T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Bilim Dal1

ALMANYA’DA YASAYAN UCUNCU KUSAK TURK
KOKENLI BIREYLERDE
OBSESIF KOMPULSIF SEMPTOMLAR iLE BiLiSSEL
ESNEKLIK
ARASINDAKI ILIiSKININ INCELENMESI

Yiksek Lisans Tezi

Gizem AYGUN

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI

Istanbul — 2024






Yazar Ad1 Soyadi
Tezin Dili

Tezin Adx

Enstitii

Anabilim Dah
Tezin Tiirii

Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi

Tez Danismanlari

Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

- Gizem AYGUN
: Tirkce

: Almanya’da Yasayan Ugiincii Kusak Tiirk Kokenli Bireylerde

Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Bilissel Esneklik Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

: Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
: Psikoloji Anabilim Dali

: Yiiksek Lisans

: 30.04.2024

90

: Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI

: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Bilissel Kontrol, Bilissel

Esneklik, Gogebelik

: Bu calismanin temel amaci; Almanya’da yasayan {igiincii kusak

Tiirk kokenli bireylerin, obsesif kompulsif semptom diizeyleri
ile biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Calismada veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri
Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Bilissel
Kontrol ve Esneklik Olgegi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda; Almanya’da yasayan tgiincii kusak Tiirk kokenli
bireylerin, obsesif kompulsif semptom diizeyleri ile bilissel
esneklik diizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski

oldugu sonucuna erisilmistir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Gizem AYGUN



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Bilim Dali

ALMANYA’DA YASAYAN UCUNCU KUSAK TURK
KOKENLI BIREYLERDE
OBSESIF KOMPULSIF SEMPTOMLAR ILE BIiLiSSEL
ESNEKLIK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Gizem AYGUN

Danigsman

Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI

Istanbul — 2024



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir

kisminin bu tiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Gizem AYGUN
......12024



T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Gizem AYGUN’ iin “Almanya’da Yasayan Ugciincii Kusak Tiirk Kokenli
Bireylerde Obsesif Kompulsif Semptomlar Ile Bilissel Esneklik Arasindaki
fliskinin Incelenmesi” adli tez ¢alismasi, jiirimiz tarafindan Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dali1 YUKSEK LISANS tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan
Dr. Ogr. Uyesi Volkan DEMIR
Uye Py . .
Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI
(Danigman)
Uye Dr. Ogr. Uyesi Melisa Sevi KOC
ONAY

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim liyelerine ait oldugunu onaylarim.

vl . 12024

Prof. Dr. Izzet GUM US

Enstiti Mudiri



OZET

Almanya’da yasayan ti¢iincii kusak Tiirk kokenli bireylerin obsesif kompulsif
semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan bu aragtirma, betimsel nitelikte bir aragtirma olup ‘iliskisel tarama
modeli’ temelinde uygulama yapilmistir. Bu aragtirmanin 6rneklemini; Almanya’da
yasayan 18-36 yas araliginda 95’1 (%48,5) kadin, 101’i (%51,5) erkek olmak tizere
toplam 196 {igiincli kusak birey olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci
olarak; Sosyodemografik Veri Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Bilissel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi (BKEO) kullanilmistir.

Arastirmada tiim istatistiksel analizler SPSS 27 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve yonii, Pearson korelasyon
analizi ile incelenmis olunup 6lgeklerin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi
bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA testleri ile gergeklestirilmistir. Yordayicilik
analizi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon yontemi kullanilmistir. Tiim bu analizler, %95

giiven araliginda ve p degeri .05 referans alinarak gergeklestirilmistir.

Almanya’da yasayan lgiincli kusak Tiirk kokenli bireylerin, obsesif kompulsif
semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasinda anlamli ve negatif
yonde bir iliski oldugu sonucuna erisilmistir. Bireylerin, obsesif kompulsif
semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeylerinin sosyodemografik veri
formundaki demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilagsmadiklar da incelenmistir.
Bireylerin biligsel esneklik diizeylerinde; cinsiyete gore anlamli diizeyde fark
saptanmustir. Bireylerin obsesif kompulsif boyutlarindan; ruminasyon, kusku, yavaslik
alt dlgeklerinde cinsiyete gore anlamli diizeyde fark saptanmustir. Bireylerin obsesif
kompulsif semptomlarinin diizeyleri, 6grenim durumuna goére degerlendirildiginde
anlaml diizeyde fark saptanmigstir. Arastirmadan elde edilen veriler ve analiz sonuglar
ilgili literatiir kapsaminda tartisilmis ve gelecek arastirmalar i¢in ¢esitli Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Bilissel Kontrol, Biligsel Esneklik,
Gogebelik



SUMMARY

This research, which was conducted to examine the relationship between the
levels of obsessive compulsive symptoms and cognitive flexibility levels of third-
generation Turkish origin individuals living in Germany, is a descriptive research and
was applied on the basis of the 'relational screening model'. The sample of this
research; It consists of a total of 196 third generation individuals, 95 (48.5%) women
and 101 (51.5%) men, aged 18-36, living in Germany. As a data collection tool in the
research; Sociodemographic Data Form, Maudsley Obsessive Compulsive
Questionnaire (MOKSL), Cognitive Control and Flexibility Scale (BKEO) were used.

All statistical analyzes in the study were carried out using SPSS 27 software.
The level and direction of the relationship between the scales were examined with
Pearson correlation analysis, and the comparison of the scales according to
demographic variables was carried out with independent groups t-test and ANOVA
tests. Multiple linear regression method was used for predictive analysis. All these
analyzes were performed with a 95% confidence interval and a p value of .05 as

reference.

It was concluded that there was a significant and negative relationship between
the levels of obsessive-compulsive symptoms and cognitive flexibility levels of third-
generation Turkish origin individuals living in Germany. It was also examined whether
the individuals' levels of obsessive-compulsive symptoms and cognitive flexibility
levels differed according to the demographic characteristics in the sociodemographic
data form. Individuals' cognitive flexibility levels—; A significant difference was
detected according to gender. Obsessive compulsive dimensions of individuals; A
significant difference was found in the rumination, doubt, and slowness subscales
according to gender. When the levels of obsessive compulsive symptoms of
individuals were evaluated according to their educational level, a significant difference
was found. The data and analysis results obtained from the research were discussed
within the scope of the relevant literature and various suggestions were made for future
research.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive Control, Cognitive

Flexibility, Nomadism
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ONSOZ

Bu tez calismasi; Almanya’da yasayan tiglincii kusak Tiirk kokenli bireylerin
obsesif kompulsif semptomlar: ile bilissel esneklik diizeylerini belirlemek ve bu

diizeylerin birbirleriyle olan iliskisini aragtirmak iizere yapilmistir.

Tez damismanhigimi yiiriiten Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAII’ye, tez yazim
siirecinde verdigi desteklerden ve gostermis oldugu ilgiden dolay1 en igten dileklerimle

tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca sevgi, destek ve fedakarliklariyla yanimda olan, annem
Aysegiil BUYUKTAS’a ve babam Kemal BUYUKTAS’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Hayatimin her alaninda oldugu gibi, tez ¢alismam siirecinde de sevgisi ve
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AYGUN’e en kalbi duygularimla tesekkiir ederim.

Varliklariyla hayatima anlam ve nese katan c¢ocuklarim; Aslan ve Berk’e

tesekkiir ederim.
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GIRIS

Almanya Federal Cumhuriyeti’nde yasayan Tiirk kokenli bireylerin 1961 yili ve
sonrasinda ilk gogli gergeklestirmis olanlar1 birinci kusak olarak adlandirilmaktadir.
1974 yili itibariyle yiiriirliige konan aile birlesim yasasiyla birlikte Almanya’da
diinyaya gelen veya kiiglik yasta ailesiyle beraber Almanya’ya go¢ etmis bireyler
ikinci kusak olarak adlandirilmaktadir. Almanya’da dogmus veya bliyilimiis olan Tiirk
kokenli bireylerin ¢cocuklari iiciincii kusak olarak adlandirilmaktadir. Ugiincii kusaktan
evlenmis olan bireylerin diinyaya getirdikleri ¢ocuklar ise dordiincii kusak olarak

adlandirilmaktadir (Abadan-Unat, 2002, s. 183).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan Tiirklerin yaklasik olarak %8’1 baska tilkelere
g0¢ etmistir. Bu iilkelere bakildiginda, Tiirklerin en fazla gog ettigi tilke 2.7 milyon ile
Almanya olmustur (Sen, 2010, s.121). Almanya’da yasayan 2.7 milyon Tiirk kokenli
bireyin %33’ 18 yasin altindadir. %71°1 36 yasindan kiigiiktiir (Nielsen, 2002, s. 36).
Literatiirdeki bu veriler dogrultusunda ¢alismanin tgiincii kusak bireyler tizerinde

yapilmasi kararlastirilmistir.

Alanyazinda gé¢menlik ve psikiyatrik hastaliklarin birbiriyle olan baglantisini
inceleyen birgok arastirma bulunmaktadir (Kohn vd., 1989, Pang ve Lee 1994,
Gutkovvitch vd., 1999, Grossi vd., 1999). Gog, gégmenlik ve go¢ kokenlilik biiyiik bir
anksiyete kaynagi olup birgok psikososyal krizinde tetikleyicisi niteligindedir. Ayrilik-
kayip deneyimleri, yalnizlik, adaptasyon, sosyal rollerin yeniden belirlenmesi, kiiltiirel
ve ekonomik belirsizlikler gibi negatif etmenler bizzat go¢ etmemis ama go¢ kokenli
olan ikinci ve igiincli kusak bireylerin hayatlarini etkilemektedir (Glaesmer, Wittig,
Bréhler, Martin, Mewes ve Rief, 2009, s. 16-22). Almanya’da yasamlarini siirdiiren
Tiirk kokenli bireyler ve Tiirkiye’de yasayan Tiirkler ile yapilan bir arastirmada,
psikosomatik semptomlarin ve depresyona yatkinligin kéken iilkedeki niifusa kiyasla
gocmenlerde/gogmen kokenlilerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(Akinci, 2009). Federal Psikoterapi Odasi (BPtK) 2010 yilindaki raporunda; gégmen
ve gogmen kokenli bireylerin yasam boyu prevelansinda, ¢ogunluk toplumuna kiyasla
yiikksek oranda psikolojik/psikiyatrik hastaliklara yakalandiklart ortaya g¢ikmustir.
Ozellikle Tiirk kokenli gogmen ve goemen kokenli bireyler ile yapilan arastirmalarin
sonuclarinda bu bireylerde duygusal bozukluklar ve somatoform bozukluklar

saptanmistir (Mosko, Schneider, Koch ve Schulz, 2008). Gogmenlik ve ruh sagligi ile
1



ilgili yapilan bir arastirmada, go¢ sonrasi donemde mevcut kiiltiire adaptasyona ve
baglanma stillerine gore, yaygin ruh sagligi bozukluklarina yakalanma risklerinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Bhugra, 2005). Almanya’ya gog etmis kisilerle
yapilan bagka bir arastirmada, bu kisilerin depresif duygudurumu halinin major
depresif bozukluga kadar ulasabildigi belirtilmistir (Riecken, 2001). Almanya’ya go¢
etmis Tirk kokenli kadinlar iizerinde yapilan arastirmada, bu bireylerin depresif
duygudurumu ve psikosomatik bozukluk agisindan yiiksek risk grubunda oldugu
sonucuna varilmistir (Babaoglu, 2013). Robert Koch Enstitiisii’niin giincel
““‘Almanya’daki Yetiskin Sagligi Arastirmasi’’na (DEGS) gore, niifusun %3,6’s1
obsesif kompulsif bozukluktan etkilenmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk,
Almanya’da anksiyete bozukluklari, alkol bozukluklar1 ve tek kutuplu depresyondan
sonra en sik goriilen dordiincii ruhsal bozukluktur (Jacobi vd., 2014). Ancak
kompulsiyonlar halk tarafindan ¢ok daha az bilinilmekte ve etkilenenlerin yalnizca
kiigiik bir kismimnin gergekten tedavi oldugu saptanmistir. Cesitli arastirmalara gore,
hastaliktan etkilenenlerin %70’inin psikoterapdtik bakima erisimi olmadiginin
bilinmesi gerekmektedir (Jenkins vd., 2009). Obsesif kompulsif bozuklugun
baslangici, seyri ve siiresine iliskin retrospektif calismalar, hastalarin ilk kez tedaviye
bagvurmasinin ortalama alti yildan fazla siirdiigiinii géstermektedir (Vorderholzer,
Schlegl ve Kiilz, 2011). Hastalarin %70’ine psikiyatri uzmanlari tarafindan dahi
obsesif kompulsif tanisi konulamamistir (Wahl vd., 2010). Bdylelikle, obsesif
kompulsif semptomlar degiskeni bu arastirmada ele alinan degiskenlerden biri

olmustur.

Obsesif-kompulsif bozukluk, bir yandan tekrarlayan, miidahaleci diisiince veya
fikirlerin, diger yandan ritiiellestirilmis, tekrarlayan davraniglarin ortaya ¢ikmasiyla
karakterize edilir. (Fleischhacker ve Hinterhuber, 2012). Obsesif-kompulsif
bozuklugun ortaya ¢ikigina iliskin ¢esitli agiklayici modeller bulunmaktadir ve bu
nedenle hastaligin ¢ok faktorlii bir kokene sahip oldugu varsayilmaktadir. OKB
hastalarimin yeni durumlara uyum saglama yeteneginin azalmasi bunun sonucunda
olagan davraniglarin devam etmesi, genellikle OKB semptomlarinin ortaya ¢ikisinin
bir agiklamasi olarak gosterilmektedir (Chamberlain, Blackwell, Fineberg, Robbins,
Sahakian, 2005). Bu baglamda obsesif kompulsif bozuklugun biligsel esneklik
tizerinde yordayici etkileri Ongoriilmistir. Gogmen/gogmen kokenli bireylerin

yasadiklar1 ruhsal rahatsizliklara bakildiginda bilissel esneklik kavraminin 6nem teskil
2



ettigi diistiniiliip merak uyandirmistir. Boylelikle arastirmada ele alinan bir diger
degisken de biligsel esneklik olmustur. Bireylerin karsilastiklar1 zorlayici olaylara dair
zihinsel kurulumu degistirmedeki yetersizliklerle bagdastirilan bilissel esneklik,
obsesif kompulsif bozuklugun beraberinde getirdigi bilissel siireglerdeki bozulmalarla
iligkilendirilebilir. Biligsel esneklik; bireyin c¢esitli olay ve kosullara uyum
saglayabilme, bir tutumdan bagka bir tutuma rahatlikla gecis yapabilme, Karsilastig
cesitli sorunlara yonelik basa ¢ikma stratejileri gelistirme kapasitesidir (Stevens,
2009). Biligsel esneklik tli¢ farkli degiskeni icermektedir: alternatif ¢oziimlerin
belirlenebilmesi, farkinda olunmasi, esnek olmaya ve iginde bulundugu kosullara

adapte olmaya kars1 gelistirdigi istek, 6zyeterlilik (Martin ve Anderson, 1998, s. 3).

Arastirmada sirasiyla; obsesif kompulsif semptomlar ve bilissel esneklik
hakkinda kuramsal bilgiye ve literatiirdeki c¢alismalara yer verilecektir. Kuramsal
cercevenin tamamlanmasinin ardindan arastirmanin istatistiksel islemler yapilacaktir.
Almanya’da yasayan t¢lincii kusak Tiirk kokenli bireylerin, obsesif kompulsif
semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri belirlenmeye c¢alisilacaktir.
Bireylerin, obsesif kompulsif semptomlarinin diizeylerinin ve biligsel esneklik
diizeylerinin sosyodemografik veri formundaki degiskenlerle iliskisi Saptanmaya
caligilacaktir. Ardindan obsesif kompulsif semptomlar ile biligsel esnekligin
arasindaki korelasyon tespit edilecektir. Arastirmada elde edilen bulgular ilgili

literatiir cergevesinde tartisilip calisma tamamlanacaktir.

Almanya’da yasayan tg¢iincii kusak Tiirk kokenli bireylerde obsesif kompulsif
semptomlarinin diizeyleri ile biligsel esneklik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bu yiiksek lisans tez ¢aligmasinin literatiire katki saglayacagi ve tez ¢aligmasinda ele
alman degiskenlerle ilgili bundan sonra yapilacak olan bilimsel ¢alismalara 151k

tutacagi diisiintilmektedir.



BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, temel olarak Almanya’da yasayan iiglincii kusak Tirk kokenli
bireylerin obsesif kompulsif semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmeyi hedeflemektedir. Tiirkiye niifusunun yaklasik %8’inin
tilke disinda yasadigi, tiim diinyadaki Tirklerin en kalabalik grubu Almanya’da
yasamaktadir. Giiniimiiz Almanya’sinda artik ii¢ nesil Tirk kokenli birey bir arada
yasamaktadir. Go¢ gecmisi ve ruh sagligi durumu, genellikle oldukc¢a tartismali bir
sekilde One siiriilmekte ve tartisilmaktadir. Korelasyonun analizi, yetersiz
epidemiyolojik veri durumu, oOzellikle de mevcut veri kaynaklarinda gdgmen
statiisiiniin yetersiz kaydedilmesi nedeniyle engellenmektedir. Ornegin, resmi
istatistikler genellikle sadece Alman ve Alman olmayan vatandasliklar arasinda ayrim
yapar (Schenk ve Neuhauser 2005). Literatiirdeki go¢menlik ve ruhsal hastaliklar
arasindaki pozitif yondeki korelasyon oldukca dikkat ¢ekici olmakla birlikte yapilan
caligmalarin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Lindert, Schouler-Ocak, Heinz ve
Priebe, 2008; 23: s. 14-20). Almanya’da yagamini siirdiiren Tiirk kokenli bireylerin ve
Tiirkiye’de yasamini siirdiiren Tiirklerin dahil oldugu bir aragtirmada, psikosomatik
semptomlarin  ve depresyon egiliminin koken iilkedeki niifusa kiyasla
gocmenlerde/gogmen kokenlilerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Semptomlarin, go¢ edilen iilkede kalis siiresi ile paralel olarak arttigi saptanmistir
(Akinci, 2009). Federal Psikoterapi Odasi’nin (BPtK) 2010 yilinda yayinlanan
raporuna gore; yasam boyu yaygmlik baz alindiginda gdé¢menlerin, cogunluk
toplumuna kiyasla daha yiiksek oranda psikolojik rahatsizliklara yakalandig:
belirtilmistir. Ozellikle Tiirk gdgmen ve gogmen kokenlilerde, duygusal bozukluklarin
ve somatoform bozukluklarin arttig1 saptanmistir. Robert Koch Enstitiisii’niin giincel
““Almanya’daki Yetigkin Sagligi Arastirmasi’’na (DEGS) gore, niifusun %3,6’s1
obsesif kompulsif bozukluktan etkilenmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk;
Almanya’da anksiyete bozukluklari, alkol bozukluklar1 ve tek kutuplu depresyondan
sonra en sik goriilen dordiincii ruhsal bozukluktur (Jacobi ve ark. 2014). Giiniimiizde

obsesif-kompulsif bozuklugun ortaya c¢ikisina iliskin ¢esitli agiklayict modeller
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bulunmaktadir ve bu nedenle hastaligin ¢ok faktorlii bir kokene sahip oldugu
varsayllmaktadir. Obsesif kompulsif hastalarin yeni durumlara uyum saglama
yeteneginin azalmasi ve bunun sonucunda olagan davranislarin devam etmesi ve
obsesif kompulsif semptomlarin ortaya ¢ikmasi genellikle bir agiklama olarak
gosterilir. (Chamberlain, Blackwell, Fineberg, Robbins ve Sahakian, 2005). Bu
baglamda Almanya’da yasayan tgiincii kusak Tirk kokenli bireylerin obsesif
kompulsif semptomlarinin diizeylerinin, bireylerin biligsel esneklik diizeyleri tizerinde
yordayici etkileri ongoriilmektedir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, literatiire

ve gelecekte yapilacak ¢aligmalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Almanya’da yasayan {iglincii kusak Tiirk kokenli bireylerin obsesif
kompulsif semptomlarinin diizeyleri ile biligsel esneklik diizeyleri arasinda anlamli

bir iliski vardir.

H2: Almanya’da yasayan ii¢lincii kusak Tiirk kdkenli bireylerin, MOKSL’den
aldiklar1 puanlar 6grenim diizeyi, yas, cinsiyet, medeni durum arasinda anlamli bir fark

vardir.

H3: Almanya’da yasayan iigiincii kusak Tiirk kokenli bireylerin, BKEO’den
aldiklar1 puanlar ile 6grenim diizeyi, yas, cinsiyet, medeni durum arasinda anlamli bir

fark vardir.

H4: Obsesif kompulsif semptomlar biligsel esnekligi yordamaktadir.

1.3. Arastirmamin Simirhhiklar:

1.Arastirma, Almanya’da yasayan iiclincli kusak Tiirk kokenli 196 kisiyle

siirlidir.

2.Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan edinilen bilgiler, bireylerin

bu dlgeklere verdigi cevaplarla ve dlgeklerin dl¢tiigli 6zelliklerle sinirhidir.

3.Aragtirmanin metin kismi, ulasilabilen yaymlarla sinirlidir.



1.4. Arastirmanin Sayiltilari:

1. Aragtirmanin yapildigt Orneklemin, genel popiilasyonu temsil ettigi

varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama envanterlerinin arastirmadaki

degiskenleri gegerli ve giivenilir sekilde ol¢tiigli varsayilmaktadir.

3.Arastirmaya katilan katilimcilarin, Sosyodemografik Veri Formu, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi sorularmna

ictenlikle cevap verdikleri varsayilmstir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif kompulsif bozukluk, bireylerde sikintiya sebep olan obsesyonlar
(kagmilan ve reddedilen, tekrarlayic1 imge ve fikirler) ve kompulsiyonlarla
(tekrarlayict ve ritielistik tutumlar, fikirler) birlikte goriilen psikiyatrik bir
bozukluktur. OKB; bireylerin sosyal ve ailevi iliskilerine, is ve egitim hayatlarina
negatif anlamda tesir eden devamlilig1 olan bir bozukluktur (Aydin ve Pirildar, 2022,
S. 6). OKB, her yastaki insani etkisi altina alabilen kisinin psikolojik dayanikliligini
olumsuz anlamda etkileyen psikiyatrik bir hastaliktir. Yineleyen obsesyonlar, istem
disidir ve obsesyonlarin sebebiyet verdigi sikintiyr azaltmayr hedefleyen
kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (APA, 2013). OKB, temelde kontrol,
temizlik, istifcilik, sayma gibi birbirinden farkl tiirlerdeki belirtilerle ortaya
cikmaktadir (Bloch vd., 2008, s. 1534; Foa vd., 2002, s. 491). OKB ile iliskili belirtiler
kompleks ve pek ¢ok tiirde goriilebilir. Ayn1 zamanda bilissel birtakim defisitlerle de
etkilesimde bulunabilirler (Bohne vd., 2005, s. 929; Rosa-Alcazar vd., 2021, s. 3642).

OKB’yi kavramakla iligkili olan en 6nemli etkenlerden biri biligsel kontroldiir.
Bilissel kontrol; bilissel, motor ve duygusal islevlerle etkilesime giren ve bunlar
kontrol eden yukaridan asagiya siirecleri ifade eder. Biligsel kontrol ozellikle
kendiliginden olan, alisilagelmis ya da uygun olamayan fikir ve davraniglarin
engellenmesi ve yapilandirilmasi agisindan 6nemlidir (Diamond, 2013, s. 142). OKB
tanis1 alan kisiler obsesyon ve kompulsiyonlarin akla uygun olmadiginin
bilincindedirler fakat bu belirtileri yok etmekte glicliik yasamaktadirlar (Chamberlain
vd., 2021, s. 1282; Fitzgerald vd., 2021, s. 703; Norman vd., 2019, s. 715). OKB tanis1
alan kisilerde biligsel esneklik, bellek ve inhibisyon olmak iizere bilissel islevlerinde
birtakim eksiklikler oldugu gozlenmistir (Kitis vd. 2007, s. 258; Millan vd. 2012, s.
147).

Yapilan arastirmalarda OKB tanis1 alan kisilerde gorsel-uzamsal c¢alisma
belleginde bozulmalarin oldugu goézlemlenmistir (Lambrecq vd., 2014, s. 2122;
Morein-Zamir vd., 2010, s. 361; Woods vd., 2002, s. 354). Yapilan bu ¢aligmalarda

ayn1 zamanda OKB belirtilerinin yogunlugu ile biligsel fonksiyonlar, bilissel esneklik,
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inhibisyon ve hafizada olusan bozukluklarin birbiriyle iliskili parametreler oldugu

bulunmustur (Abramovitch vd., 2019, s. 41; Heinzel vd., 2018, s. 428).

Yapilan c¢aligmalar, OKB tanis1 alan kisilerin biligsel fonksiyonlarinda
gerilemeye rastlandigin1 saptamis ve ventrolateral prefrontal korteks ile bazal
ganglionlar arasindaki fronto-striatal devrenin bozulmasi gibi olasi beyin islevlerinin
bazilarini ifade etmistir (Penades vd., 2007, s. 407; Vaghi vd., 2017, s. 712). Yapilan
bu calismalara karsilik farkli arastirmacilar, OKB tanisi alan kisilerin biligsel
fonksiyonlarinda herhangi bir gerileme saptanmadigina veya yakin zamanda bozulan
zihinsel mekanizmalar1 hizli bir bi¢cimde tekrardan kullanabildikleri i¢in bilissel
fonksiyonlarinin saglikli insanlara oranla daha iyi bir diizeyde oldugunu one

stirmiislerdir ve bu durum OKB'nin homojen olmayan yapisiyla iliskilendirilmistir

(Fradkin vd., 2018, s. 483; Wolff vd., 2018, s. 1029).

Obsesyon ve kompulsiyonlar veya bu durumlarla ilgili davranislar giindelik
yasantimizda siklikla yer alir. Bu diislince ve davranislar genellikle kontrol etme
diirtiisiiyle iligkilidir. Ayn1 zamanda OKB genetik olarak aktarilabilen bir hastalik
oldugu i¢in OKB’nin temelinde hayatta kalma diirtiistiniin oldugu one siiriilmiistir.

(Kiigiikkarapinar, 2022, s. 2).

Obsesif-kompulsif bozukluklar bazi anlarda periyodik olarak alevlenmelerin
gbzlendigi, bireylerin giin igerinde yapacaklar1 gorevleri gozle goriiliir olgiide
etkileyen bir bozukluktur. Bu hastaliga eslik eden saplantili diisiinceler kisinin iradesi
disinda gelisen, bireyin yogun sekilde endiselenmesine sebep olan, kisinin benligine
aykiri, kisinin bilingli  bir sekilde wugras vermesine ragmen kendisinden
uzaklastiramadigi, inatg1 bir sekilde tekrarlayici fikir, imge veya i¢ tepkidir. Bu
diistinceler aklina, fikirlerine ve ahlaki degerlerine uygun degildir. Saplantili

diisiinceler kisinin benligine aykiridir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Obsesyonlar, kisinin endiselenmesine neden olan kosullu uyaricilardir. Bu
obsesyonlar kiside kars1 konulamaz bir kaygiya sebep oldugu icin OKB tanis1 alan
kisiler yineleyen bu kaginmalarin ve ortaya ¢ikan kompulsif davranislarinin sonucu
olusan kayiplarini, obsesyonlarinin devam etmesine karsilik yeglerler (Tezcan ve

Faraji, 2020).



Obsesyonlarin yapisi incelendiginde ii¢ temel bilesene ayirmak miimkiindiir.
Bunlar: Tetikleyiciler, obsesif intriizyonlar ve korkulan sonugtur. Tetikleyiciler,
kisinin mantik dig1 buldugu ve istemedigi obsesif fikirlere, endise ve sikintiya sebep
olan olay, durum ya da nesnelerdir. Bu tetikleyiciler genellikle kisinin ¢evresindeki
herhangi bir sey olabilir. Obsesif intriizyonlar, kisinin istegi disinda olusan fikir, imge
ya da kuskudur. Korkulan sonug ise kisinin kompulsiyonlar1 gergeklestirememesi
nedeniyle ortaya ¢ikmasindan korktugu istenmeyen durumlardir (Abramowitz, 2020,
s. 32).

Kompulsiyonlar, ¢ogunlukla obsesif diisiinceleri uzaklastirmak amaciyla irade
disinda tekrarlanan davraniglardir. Bu davranislarda amag, obsesyondan kaynaklanan
huzursuzluk hissini yatistirmaktir. Fakat bir siire sonra bu davranislar kontrol edilemez
hale gelir ve tekrarlanan bu davranislar kiside sikint1 olusturur (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Kompulsiyonlar, biiyiik c¢ogunlukla fiziksel olarak yapilan davraniglari
kapsamasina ragmen, kisinin kendisine 6zgii dini ritiieller ya da fikirlerin yinelenmesi,
aynt zamanda tik bozukluklariyla benzerlik iceren tutumlarla da goriilebilir.
Obsesyonlar sonucu ortaya ¢ikan bu tutum ve davranislar kisi kendisini tam anlamiyla
rahatlamis hissedene dek yinelenebilir. Kompulsiyonlarin yatigtirilmasi ya da bu
davraniglardan gozetilmesi planlanan tutumlarin kiginin manti§ina uygun olmadigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda OKB’li bireyler bu davranislarinin 6l¢iisiiz ve fazla
oldugunun da bilincindedirler. Odanin 11811 ti¢ defa agmak ve kapamak fikri bir
obsesyonken kisinin bu diisiinceyi gergeklestirdigi davranislar kompulsiyon olarak

adlandirilmaktadir (Tezcan ve Faraji, 2020).

DSM-5’e gore OKB teshisi konulabilmesi icin, kiside obsesyon ve
kompulsiyonlarin bir arada gorlinmesinin yani sira sadece obsesyon veya sadece
kompulsiyonun mevcut olmas: gereklidir. Bu obsesyon ve kompulsiyonlar bireyin
giinliik hayatinda oldukc¢a fazla yer kaplamalidir (en az bir saat). Ayn1 zamanda tani
konulabilmesi i¢in bireyin is, sosyal ve diger onemli fonksiyonellik gerektiren

iligkilerinde de bozulmalara sebep olmalidir (Tamam ve Demirkol, 2019, s. 1644).

OKB tanisi alan bireyler bu diisiinceleri, kendi kendilerine tirettiklerini bildikleri
ve bu obsesyonlar sonucu ortaya ¢ikan kompulsiyonlarin 6l¢iisiizliigiliniin ve mantik
dist oluslarmin farkinda olsalar dahi bu tutum ve fikirlere kars1 koymakta giicliik

yasarlar. Kiside meydana gelen bu diislinceler endise diizeyinin artmasia sebep
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olurken, kompulsiyonlar endisenin ve huzursuzlugun yok olmasi ya da azalmasi igin
yapilan davranislardir. Bu davraniglar gerceklestirirken kisi zevk almak ya da tatmin

olmay1 amaglamaz (Tezcan ve Faraji, 2020).

Bu hastaliga sahip bireyler, kompulsiyonlara kars1 koyarlar ya da bu
davraniglardan olabildigince kaginirlar. Kompulsiyonlara engel olmaya ¢alistikca
endiseleri artar. Obsesif fikirlere karsi kaginarak bir savunma mekanizmasi gelistirirler
ancak bu ¢abalar1 tam tersi obsesyonlarin daha da giiclenmesine sebep olur (Tezcan ve
Faraji, 2020). Kompulsiyonlar zaman zaman disaridan fark edilecek diizeyde tavirlara
sebep olsa da bazen de sadece zihinsel bir aktivite olarak kendini gosterir. Ornegin;
kisi temiz oldugunun farkinda oldugu bir seye temas ettiginde ellerini yikamak
mecburiyetinde hissedebilir. Burada kisinin ellerinin pislendigini diistinmesi bir
obsesyonken, bu diisiinceye karsilik siirekli olarak ellerini yikamasi kompulsiyondur

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB); ritiieller, aklin ¢esitli fikirlerle dolulugu,
zorlayici diislinceler ve kompulsiyonlar gibi ¢esitli emarelerle ortaya ¢ikar. Yineleyen
obsesyon ve kompulsiyonlar bireylerde 6nemli diizeydeki sorunlara yol agar. OKB’nin
beraberinde getirmis oldugu obsesyon ve kompulsiyonlar bireyin glinlik yasamini, is
hayatindaki fonksiyonelligini, toplumsal aktivitelere olan katilimimi ve sosyal
iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sadock, 2016). Bu belirtiler madde
katiiye kullanimi ya da bagka bir tibbi bozuklukla iliskili olmamalidir. DSM-5’e gore
bireyin OKB tanis1 alabilmesi i¢in i¢g6riisiiniin varligi veya yoklugu, teshis konuldugu
zaman diliminde tik bozuklugu tanisinin olup olmadig: belirtilmesi gereken 6nemli
hususlardir. Ayn1 zamanda kisin ruhsal muayenesinde OKB semptomlar1 disinda titiz,
detaylara 6nem veren, toplumsal kurallara uyan, kati ve saygili tutumlar1 gozle goriiliir

boyuttadir (Tamam ve Demirkol, 2019, s. 1645).

OKB teshisi almis hastalarda yalnizca obsesyon, yalnizca kompulsiyon veya iki
semptom ayni anda bulunabilmektedir. Obsesyonlar; yineleyici ve zorlayici nitelikteki
fikir ya da hislerdir. Bireyin zihni ile dogrudan ilgili olan obsesyona karsilik
kompulsiyon bir tutum ve hareket tarzidir. Kompulsiyonlar pek ¢ok sekilde ortaya
¢ikabilir. Stirekli kontrol saglama, sayma gibi farkinda olunarak yapilan, tek tip ve

yineleyicidirler. OKB teshisi alan kisiler sahip olduklar1 bu diisiince ve davranislarin
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akla uygun olmadiginin farkindadirlar. Bu kisilerde obsesyon ve kompulsiyonlar

benliklerine aykiridir yani egodistoniktir (Sadock, 2016).

OKB tanist alan kisiler kompulsif davranislarini tekrarlarken, obsesyonlari ile
ilgili endiselerini yatistirmay1 hedefleseler de bu durum faydali bir sonucun ortaya
cikmasint engeller niteliktedir. Kompulsif tutumlarin tekrarlanarak yapilmasi endise
diizeyine olumlu anlamda herhangi bir katki saglamayacagi gibi endisenin
fazlalagmasina da sebep olabilir. Bireyin bu tutumlara karsi koyma ¢abasi da endiseyi

cogaltan bir diger faktordiir (Sadock, 2016).

2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Alt Tipleri

Obsesyon tiirleri; bulasma, zarar verme/6liim, felaketlerden sorumlu olma, dini,
cinsel ve simetri olmak {izere siralanabilir. Bu obsesyon tiirleri kisinin kendisine veya
baska birine zarar vermesi, herhangi bir aksilikle karsilasildiginda kendini sorumlu
hissetmesi, dokundugu nesnelerden ya da goriistii insanlardan mikrop ya da kir
bulasacagina inanmasi, toplum i¢inde kabul gormeyecek davraniglarda bulunmaktan
asir1 derecede ¢ekinmek, yasadiglr ortamin giivenligine dair kaygi duyma, dini ve
ahlaki kurallara uygun olmayan davranmislar sergilemek, iradesini kontrol
edememekten korkma, kisinin tanidig1 ya da tanimadigi kisilerle ilgili engel olamadig:
ve kurdugu cinsel fanteziler ve kisinin bulundugu ortamdaki nesnelerin miikemmel bir
diizene sahip olmas1 yani simetriyle ilgilidir. Bu diisiincelere karsilik kisi birtakim
kompulsif davraniglarda bulunabilir. Bunlar ise; kontrol etme, temizleme, yinelenen

davraniglar, siralama ve diizenlemedir (Abramowitz, 2020, s. 32).

Bulasma Obsesyonu: OKB, bireylerin ciddi sorunlar yagamasina sebep olmanin
yan1 sira OKB tanisi alan bireylerin %46°s1 en ¢ok mikrop ve viriislerin kendilerine
bulasacak olmasindan endise duyar ve bu diisiincenin sonucunda da siirekli el yikama
davranisi sergilerler. Kisi siirekli olarak dokundugu nesnelerden ya da goriistiigi
insanlardan kendisine mikrop bulasacagim diisiinmektedir. Ornegin; 6liimciil bir
hastaligin kendisine ya da bir baskasina bulasmasi, el sikistigi birinden mikrop

bulusacagina dair olan diisiincelerdir (Markarian vd., 2010, s. 82).

Zarar verme/ Oliimle ilgili Obsesyonlar: Kisinin kendisine veya gevresine zarar

vermeyle ilgili diisiinceleridir. Ornegin; yaklasan bir araba ya da toplu tasima aracinin
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Online atlama, ucak kazasi gecirme, kisinin kendisinin veya sevdigi birinin

oldiiriilecegine dair olan diisiinceleridir (Abramowitz, 2020, s. 34).

Felaketlerden Sorumlu Olmayla llgili Obsesyonlar: Kisinin yasanilan
aksiliklerle ilgili olarak siirekli kendini su¢lu bulmasiyla ortaya ¢ikan diisiincelerdir.
Ornegin; otomobiliyle seyir halindeyken birisine ¢arpacagm veya énemli bir seyi

unutacagini diislinmesi gibi (Abramowitz, 2020, s. 34).

Dini Obsesyonlar: Kisinin dine ve ahlaki kurallara uygun olmayan davraniglar
sergilemekten endise duymasiyla ilgili diisiincelerdir. Istem dis1 gelisen dine aykir
diistinceler, kisinin giinah isleyip islemedigiyle ilgili olarak kendinden siiphe etmesi,
baska insanlarin hayatta basarisiz olmalarini iimit etmek bu tarz diisiincelere 6rnek

olarak verilebilir (Abramowitz, 2020, s. 35).

Cinsellikle ilgili Obsesyonlar: Kisinin tanidik ya da tammadig kisilerle ilgili
kurdugu fanteziler, uygun olmayan bir sekilde cinsel iliskiye girme gibi diislinceler

siklikla aklina gelerek sikintiya neden olur (Abramowitz, 2020, s. 35).

Simetriyle ilgili Obsesyonlar: Bulunulan ortamdaki nesnelerin miikemmel bir
diizen ile yerlestirilmis olmasi, simetrik olmayan seyleri siirekli olarak diizeltme (masa
ve yatak oOrtiilerinin simetrik serilmesi gibi) istegi simetri ile ilgili gergeklesen

diisiincelerdendir (Sasson vd., 1997, s. 8).

Kontrol etme kompulsiyonu: Kisinin takinti1 haline getirdigi bir konu {izerine
yineleyen kontrol etme ritiielleridir ve kisi bu davranisi gergeklestirmeye yonelik karsi

koyamadig: bir istege sahiptir (Sasson vd., 1997, s. 8).

Temizleme (Arindirma) Kompulsiyonu: El yikama, dus alma, dis fir¢alama,
yasadigi alan1 olmasi gerekenden daha fazla siklikla temizlemek gibi davraniglari
kapsayan ritiiellerdir. Bu kisiler, kendi temizlik algilarina uygun olmayan bir ortama
maruz kaldiklarinda siirekli endise halinde olurlar ve temizlik ritiiellerini
gerceklestirebilmek adina saatlerini gegirebilirler. Temizlikle ilgili gerceklestirdikleri
ritiiellerinden dolayr bu kisilerin 6zellikle ellerinde tahris ve kanama goriilebilir
(Rachman, 1994, s. 2). OKB tanis1 alan kisilerde genellikle ¢ok sik banyo yapmak ve
giin igerisinde temizlige saatlerini harcamak gibi semptomlar goriiliir. Cogunlukla kap1

kollari, elektrik diigmeleri ve herkesin dokundugunu diisiindiikleri gazete-dergiler bu
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kisiler i¢in mikrop kaynaklaridir ve dokunmamak i¢in gayret gosterirler (Sasson vd,

1997, 5. 8).

2.1.2. Klinik Belirtiler

Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada OKB tanisi alan bireylerin %76 sinda
bulagsma, %68’inde simetri, %44’iinde saldirganlik, %26’sinda dini, %17 sinde
bedensel, %16’sinda cinsel ve %34’linde ise diger OKB’yle iligkili endikasyonlarin
bulundugu saptanmistir. Tan1 alan kisilerin %21 inde bir, %29°unda iki, %50’sinde ii¢
veya daha fazla endikasyonun var oldugu bulunmustur. Bu hastalarin bir¢ogu birden
fazla OKB belirtisi nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar (Emekdas, 2022,
s. 85).

OKB ile ilgili belirtilerin tiirlerini tespit etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada
OKB’nin toplumdaki yayginligi %2,8 olarak bulunmustur. Bu aragtirmaya gore
OKB’nin belirtilerinden olan kontrol etme %1,6, tekrarlama ve sayma %1 ve
temizleme kompulsiyonlart %0,8 yayginliga sahiptir (Henderson ve Pollard, 1988, s.
751). Bu hastalikta goriilen belirtiler yasa, genetik Ozelliklere ve cinsiyete gore
farklilasabilmektedir. Yetiskin bireylerde en sik goriilen klinik belirtilerden biri de
bulagsma obsesyonu sebebiyle ortaya ¢ikan yikama/temizleme kompulsiyonudur. Asiri
derecede mikrop ve bakterilerden kaginmak i¢in kisi siirekli olarak el yikayabilir.
Dolayisiyla bu hastalarin tibbi olarak ilk basvurduklari birim siklikla dermatoloji
olabilmektedir. Temizligin yan sira en ¢ok goriilen belirti ise siiphe obsesyonudur ve
kiside siirekli olarak kontrol etme kompulsiyonunun ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu
hastalarin en ¢ok vaktini alan kompulsiyonlari ise simetri, diizen ve saymadir (Tamam
ve Demirkol, 2019, s. 1644). Ayrica konugmalarinda her seyi detayl olarak aktarma
egilimdedirler. Bu sirada anlatacaklarinin eksiksiz olmasina 6zen gosterirler.
Iliskilerinde miikemmeliyet¢i tutumlarindan kaynakli olarak monoton ve kendi
belirledikleri normlara uygun, saygili bir tutum sergilerler. Obsesif kompulsif belirtiler
kiside siirekli olarak bir endise hali yaratir. Bu durumdan kaynakli olarak kendilerini
genel olarak sikintili hissederler. Takintili diistincelerinden kaynakli kompulsiyonlar
yapamadiklarinda sikintilarinin daha ¢ok arttig1 gozlemlenir. OKB teshisi alan bireyler
genel olarak zeka diizeyleri yiiksek insanlardir. Idrak etme becerileri oldukga

gelismigstir. Fakat obsesyon ve kompulsiyonlari ¢ok ileri diizeyde olan kisilerde bazen
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algida bozulma gozlemlenebilir. Kisi kontrol ettigi bir yeri defalarca kez kontrol
etmeye devam edebilir (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

OKB’de siklikla rastlanilan bir belirti de yavasliktir. Bu belirti nesnelerin veya
olaylarin belli bir diizen igerisinde olabilmesi i¢in kiginin gergeklestirdigi davranislar
tam ve dogru yapma isteginden kaynaklanan bir durumdur. Bu belirtiyi gosteren kisiler
en kolay isleri bile, miikemmel yapabilmek adina, ¢ok fazla saatlerini harcayabilirler.
Bu hastalar ¢ogu OKB tanisi alan bireyin aksine bu belirtilere direng gostermezler.
Odak noktalar1 sadece aklindaki rutinleri gerceklestirebilmektedir. Yavaslik, kisinin

islevselliginde bozulmalara sebep olan bir belirtidir (Sasson vd., 1997, s. 8).

2.1.3. DSM-5 Tanm Kriterleri

DSM-5'e giire OKB Tam Olgiitleri

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varhg:

Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tamimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve 1stenmeden gelen ve ¢ogu kiside
anksiyete ya da sikintiva neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya
da diislemler.

2) Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlan

baskilamaya ¢alisir ya da baska bir diislince ya da eylemle etkisizlestirmeye ¢alisir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanumlanr:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bi¢imde uygulamasi gereken
kurallara gore yapmaktan kendini ahikoyamadig: yineleyici davramslar (6m. el
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, sayi
sayma, bir takim sdézciikleri sessiz bir bigimde soyleyip durma)

2) Davramslar va da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya va da var olan
sikintiyi1 azaltmaya va da korku vyaratan olay ya da durumdan korunmaya
yaneliktir; ancak bu davramslar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi yada
korunulmasi tasarlanan seylerle gercekei bir bi¢imde iligkili degildir ya da agikea

¢ok asin bir diizeydedir.
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B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde | saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin
olagan giinliik islerini, mesleki (va da egitimle ilgili) islevselligini va da olagan

toplumsal etkinliklerini ya da ihiskilerim énemli dl¢tide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6. kitiiye kullamlabilen bir ila¢ ya da tedavide
kullamlan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl

degildir.

D. Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi
bununla sinirli degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek
konusu iizerinde diistiniip durma; trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ ¢ekme
tzerinde durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis goriiniimle
asirt ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar
uzerinde distiniip durma; hipokondriyazisin olmasi durumunda ciddi bir hastalig:

oldugu biciminde diistiniip durma; bir parafilinin olmasi durumunda cinsel diirtiler

ya da fanteziler iizerinde diislinlip durma ya da major depresif bozukluk olmasi
durumunda sugluluk {izerine gevis getirircesine diisiinme).

Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi: Kisi inanislarinin ger¢ek olmadiginin farkindadur.

I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarmin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi inamislarinin gercek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.
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2.1.4. 1CD-10 Tam Olgiitleri

ICD-10" a gére OKB tam &leiitler: su sekildedir:

Obsesyonel belirtiler veya kompulsif hareketler, en az iki hafta (iist tiste 2 hafta)
giire 1le cogu giinler bulunmali, sikint1 veriei ve giindelik etkinlikleri 6nleyici nitelikte

olmalidar.
Obsesyonel belirtiler agagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:
a. Bunlar, kismnin diisiineeleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

b. Bu diigiinceler ya da hareketlerden en az birine karsi, kisgi, direng gdsteriyor
olmalidir. Hastanin artik kargi koyamadifi baska diisiinceler veya hareketler
bulunabilir.

c. Bu harcketi yerine getinme diisiincesi haz verici olmamahdir (yalnizea

gerginlik ya da bunaltinin giderilmesi 36z konusudur.)

d. Digiinceler. imgeler ve dirtiiler, rahatsizlik verici bigimde yineleyici

olmalidar.
ICD-10" da OKB 1le 1lgih alt baghklar sunlardar:
F42.0 Obsesyonel diisiineeler veya kurmalarn (ruminasyonlarin) baskin oldugu
tip
F42.1 Kompulsif hareketlerin (obsesyonel térenlerin) baskin oldugu tip
F42.2 Obsesyonel diisiizeelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip
F42.8 Bagka obsesif kompulsif bozukluklar

F42.9 Obsesif kompulsif bozukluk. belirlenmemis

2.1.5. Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tarihgesi

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanligin ortaya ¢ikisindan itibaren varligini
gosteren durumlardir (Oztiirk ve Ulusahin, s. 365). OKB nin tarihgesine bakildiginda
XV. asirda psikiyatrik hastaliklar ve biiyiiciiliikle ilgili kaleme alinan Malleus
Maleficarum’un bir boliimiinde Roma’da bulunan bir papazin agiklamasi
bulunmaktadir (Kiigiikkarapinar, 2022, s. 2). Bu aciklama ise su sekildedir: “Kiliseye

gidip, yiice Bakire’nin onuruna diz ¢okiip de dua etmeye calistiginda, seytan onun
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dilini agzindan uzaklastirdi (the devil made him thrust his tongue far out of his mouth).
O dua etmeye ¢alistik¢a, seytan ona daha siddetli saldirdi.” (Marks, 1995, s. 167).

Shakespeare'in eseri olan Macbeth'te ise obsesif kompulsif bozukluktan bir
ornege rastlanilir. Machbeth, esinin kendisini yonlendirmesi sonucu Kral Duncan’in
Olumiine sebebiyet verir. Bu olayin neticesinde ise Lady Machbeth siirekli olarak
ellerini yikama geregi duyar. Yasadigi bu durumu ise su sozlerle ifade eder:
"Arabistan'in biitiin kokulu sabunlar1 getirilse bu elin kirleri temizlenemez".
Bulundugumuz doéneme bakildiginda da en siklikla rastlanilan obsesyon temizlikle
iligkilidir. Ancak eski zamanlarda ciizam, kolera, verem, frengi gibi hastaliklarin
bulagsmasindan ¢ekinilirken son donemde AIDS bu hastaliklarin yerini almistir (Sasson
vd. 1997, s. 8).

XVIL. asirda obsesif ve kompulsif belirtilerin ¢ogunlukla dini ritiieller sirasinda
ortaya c¢iktigina dair kaynaklarin oldugu bilinmektedir. Bu dénemde papaz John
Moore halka verdigi bir vaaz sirasinda dini obsesyonlardan bahsetmistir. John
Moore’a gore dini obsesyonlar1 olan kisilerin tanriya ve inanglarina kiifredici fikirlere
sahip olduklarini, bu diislinceleri bastirmaya calistiklar1 ancak bastirmaya calistikga
bu diisiincelerin daha ¢ok arttigini belirtmistir (Kiigiikkarapinar, 2022, s. 2). Psikiyatri
tarthinde ise obsesif kompulsif belirtilerden ilk olarak Esquirol tarafindan s6z
edilmistir. XIX. asrin bitisine dek bu emareler farkl kiiltiirlere gore psikoz ya da
depresyon olarak tanimlanmistir (Bayar ve Yavuz, 2008, s. 185). XX. asirda ise Pierre
Janet ve Sigmund Freud (1856-1939) obsesif kompulsif bozuklugu nevrozdan
ayirmislardir (Kiigtikkarapinar, 2022, s. 2).

XVIIIL. yy. yazarlarindan olan Dr. Samuel Johnson’in yazilarinda obsesif
kompulsif belirtilerin varhigina dair bulgular yer almaktadir. Dr. Johnson’in
yazilarinda kendisine dair "bir kapmin esiginden gegerken elleriyle olaganiistii
hareketler veya tuhafliklar yaptigini", kaldirim taslar1 arasindaki catlaklara basmay1
reddettigini ve her yere dokundugunu bildiriyor. Yiiriiylis yaptig1 esnada aklindaki
kompulsif davranislardan birini kagirirsa yolun en basina dondiigiinii belirtmistir

(Boswell, 1969, s. 69).
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2.1.6. Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Obsesif kompulsif bozuklugunun ulusal ve uluslararasi epidemiyolojik ¢aligma
sonuglar1 bu bozukluk {izerine yapilmasi planlanan ¢alismalara 151k tutmasi agisindan
onemlidir. Oncelikle uluslararasi calismalara ardindan ulusal c¢alismalara
deginilmistir.

Son epidemiyolojik caligmalara gore Obsesif kompulsif bozukluk, bir yillik
goriilme siklig1 %3,6 ile Almanya'da fobiler, depresyon ve bagimliliklardan sonra en
yaygin goriilen dordiincii ruhsal bozukluktur (Jacobi vd., 2014). ABD'de %2 ila %3
arasinda ve 6 aylik %! ila %2 oraninda yayginlik bulunmustur (Karno ve Golding,
1991; Rasmussen ve Eisen, 1992). Kanada, Latin Amerika, Yeni Zelanda, Finlandiya,
Afrika ve Asya'da yapilan benzer calismalar bunun diinya ¢apinda benzer siklikta

ortaya ¢ikan kiiltiirler arasi bir olgu oldugunu gostermektedir (Kringlen, Torgersen ve

Cramer, 2001).

OKB, toplumda yaygin olarak goriilen bir psikiyatrik hastalik olmasina ragmen
saglik kuruluslarina bagvurup tam1 koyulup, tedavi edilen hasta sayisi toplumdaki
yaygmhigina oranla oldukca azdir (Durmus, 2022, s. 45). OKB, daha onceki
zamanlarda genclerde daha siklikla goriildiigii varsayilsa da yapilan epidemiyolojik
arastirmalara bakildiginda ¢ocuk ve ergenlerdeki goriilme sikligmin %0,25-%4
araliginda oldugu bulunmustur (Giinaydin, 2021, s. 56). OKB teshisi konulan ¢ocuk
ve ergenlerin %60- %70 kadar1 erkeklerden olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da
yetiskinlige dek erkek bireylerde goriilme sikliginin daha yiliksek oldugu
gozlemlenmistir (Emekdas, 2022, s. 64).

Hastaliga rastlama ve hastaligin baslangic donemi cinsiyetlere gore farklilik
gostermektedir. Bu farklilhik 2 sekilde goriilmektedir. 7-12 yas arasindaki erkek
cocuklarda bu hastalifa rastlama ve teshis edilme diizeyleri daha fazla olarak
gozlemlenmekteyken 21 yaslarindaki genc yetiskin kadin bireylerde OKB’nin
goriilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir (Giinaydin, 2021, s. 57). Yetiskin
donemde OKB teshisi konulan kisilerin 1/3-1/2’sinin bu hastaliga dair gdstermis
olduklar1 belirtilerin erken donemlerde olusmaya basladigi ortaya ¢ikmistir. OKB’nin
yas ilerledikce baglama siklig1 ise giderek azalmaktadir (35 yas tistii %15, 40 yas tstii
%10) (Emekdas, 2022, s. 64). OKB tanis1 alan kisilere bakildiginda 3-4 yas araliginda

tan1 alma durumu oldukga seyrek bir siklikla goriilmektedir (Giinaydin, 2021, s. 58).
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OKB teshisi konulan kisilerin %14 ile %56’sinin tedavi olmak amaciyla saglik
kuruluglarina bagvurmasinin, yasadiklart belirtilerin siklig1 ve yogunluguna bagh

olarak 8-10 yil erteledigi gézlemlenmistir (Richter ve Ramos, 2018, s. 828).

OKB’nin toplumda goriilme yogunlugu sabittir. Toplumdaki hayat boyu
yayginliginin %2-3 araliginda bulundugu dngoriilmektedir. Aragtirmacilarin bazilari,
psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuruda bulunan kisilerin %10’unda bu
rahatsizligin bulundugunu bildirmislerdir. Bu bulgulara gére OKB; fobiler, madde ile
iliskili bozukluklar ve major depresif bozukluktan sonra dordiincii en sik goriilen teshis
olmaktadir. Geleneksel degisikliklere ragmen Asya, Afrika ve Avrupa’daki
epidemiyolojik arastirmalar ile benzerlik gostermektedir (Sadock, 2016).

OKB, goriilme siklig1 agisindan erigkinlerin cinsiyetlerine gore degisiklik
sergilerken ergenlerde bu durum farklilik sergilemektedir. Ergenlik donemindeki
erkeklerde kizlardan daha siklikla goriillmektedir. OKB genellikle 20°li yaslarda ortaya
cikmaktadir. OKB belirtileri genellikle 25 yasindan 6nce varligini gostermektedir
ancak toplumun cok az bir kesiminde belirtiler 35 yasindan itibaren ortaya
¢ikmaktadir. Bireylerin medeni durumlarina gére de OKB goriilme sikligr farklilik
gostermektedir. OKB, bekar kisilerde daha siklikla goriilmektedir. Ancak bu bulguya
bakildiginda bu durumun sebebinin OKB tanist alan kisilerin iligki kurma ve devam

ettirmede giicliik cekmelerinden kaynaklandigi 6ngoriilmektedir (Sadock, 2016).

Bozuklugun baslangici genellikle ¢ok erkendir. Hastalarin yaklasik beste biri
cocukluk doneminde bu hastaliktan etkileniyor ve etkilenenlerin ¢ogunlugu igin
bozuklugun baslangici ergenlik doneminde ortaya ¢ikiyor. Tiim hastalarin neredeyse
dortte tigii 30 yasinda etkileniyor. Bozuklugun 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi ¢ok
nadirdir. Bu nedenle, bozuklugun ortalama baglangi¢ yas1 20 ila 25 yas civarindadir
(de Silva & Rachman, 2004; Dopfner & Breuer, 1997; Minichiello, Baer, Jenike &
Holland, 1990; Skoog & Skoog, 1999; Weissman vd., 1994). Son arastirmalarda bu
dagilima dayanarak erken baslangi¢ (ortalama 11 yil) ve ge¢ baslangic (ortalama 23
y1l) arasinda bir ayrim yapilmaktadir (Taylor, 2011)

Almanya'daki Robert Koch Enstitiisii'niin giincel arastirmasina gore kadinlar
erkeklerden biraz daha fazla etkileniyor (%4,0'a kars1 %3,3; Jacobi vd., 2014). Daha
genis epidemiyolojik ¢alismalarda ABD'de cinsiyet dagilimi yaklasik olarak

dengelidir (Regier, Narrow, Rae & Manderscheid, 1993). Ancak kadinlar ve erkekler,
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kompulsiyonlarin bireysel alt tiirlerinin yaygilig: ve iliskili yas dagilimi agisindan
farklilik gostermektedir. Kadinlar daha sik yikama kompulsiyonlar1 gelistirirken,
erkekler cogunlukla tamamen takintili diisiincelerden muzdariptir. Kompulsif kontrol
ve diger cesitli bi¢cimler s6z konusu oldugunda cinsiyet dagilimi biiyiik ol¢iide
dengelidir (de Silva ve Rachman, 2004). Ortalama olarak, erkekler yaklasik bes yil
daha erken etkileniyor; bu ayn1 zamanda 6nemli Ol¢lide daha fazla erkek ¢ocugun
cocuklukta kompulsiyonlara maruz kalmasi ve bu ¢ocuklarin yaklasik beste birinin
kompulsiyonlar1 yetigkinlik déneminde de siirdiirmesi nedeniyledir (Wewetzer vd,

2001).

2.1.7. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB’nin etiyolojisi genetik ve ¢evresel etkenlerin birlesimiyle meydana
gelmektedir (Strom vd., 2021, s. 398). OKB’nin etiyolojisi ¢ocukluk travmalari, lireme
dongiileri, dogum sirasinda gerceklesen komplikasyonlar ve kisinin hayat
standartlarinin etkisiyle olusmaktadir. Biitiin bu sebepler degerlendirildiginde OKB
ozellikle genetikle iliskilendirilmistir (Mahjani vd., 2021, s. 2247).

Yapilan ikiz ¢alismalarina bakildiginda OKB ile baglantili olan genetik ve
cevresel etkenlerin oldugu saptanmistir (Taylor, 2015). Bu agidan bakildiginda OKB
ile iliskili olan etiyolojik etkenlerin arastirilmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Taylor
vd., 2016, s. 17). Bu etiyolojik etkenler beyin fonksiyonlarinda da bozulmaya sebep
olmaktadir (Caspi vd., 2014).

Yapilan bir calismada tek yumurta ikizlerinden birinde OKB goriildiigiinde diger
ikizinde de OKB tanist1 ama olasiliginin ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiiksek
olabilecegi saptanmistir (Carey, 1981, s. 4). Alanyazin incelendiginde ikizlerle ilgili
yapilan baska bir ¢alismada kaygi bozuklugu tiirlerinin tipki1 OKB’de oldugu gibi tek
yumurta ikizlerinde birlikte goriilme olasiligin ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla
oldugu goriilmistiir (Andrews vd., 1990, s. 8). OKB tanis1 alan bireyler iizerinde
yapilan bir arastirmada birinci dereceden akrabalarinda daha 6nce yapilmis olan ikiz
arastirmalartyla benzerlik tasiyan sonuglar ortaya ¢ikmistir. Tan1 alan kisilerin birinci
dereceden akrabalarinda OKB’den fazla kaygi bozukluklarinin daha siklikla
goriildiigi bulunmustur (McKeon ve Murray, 1987, s. 531; Black vd., 1992, s. 366).
Farkli ¢alismalarda OKB teshisi konulan kisilerin birinci dereceden yakinlarinda DSM
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5’te bulunan OKB tani kriterlerinden ziyade daha genis tanimlanmis esik alt1 obsesif-
kompulsif belirtilerin kendisinde ve ailesinde OKB tanis1 almayan kisilere oranla ¢ok
daha sik karsilagildigi bulunmustur (Pauls vd., 1995, s. 80). OKB’de genetik etkenlerin
daha siklikla erken donem baslayan tiiriinde biiylik bir etkiye sahip oldugu ileri
stiriilmistiir (Bellodi vd., 1992, s. 116; Pauls vd. 1995, s. 81). Son yillarda yapilan
caligmalar incelendiginde tek yumurta ikizlerinin gosterdikleri OKB semptomlarinin
cift yumurta ikizlerinin gosterdigi OKB semptomlarindan daha yiiksek diizeyde
benzerlik tagidig1 gézlemlenmistir (Strom vd., 2021, s. 398). Erken baslangi¢ gosteren
OKB’nin aileden kalitimsal olarak gegme diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
OKB’nin alt tiirlerinden olan biriktirme ve temizlemenin ise genetik aktarimla gegisi

en yiiksek olan tiirler oldugu bulunmustur (Mahjani vd., 2021, s. 2248)

Genetikle ilgili yapilan ¢caligmalarda OKB ve Tourette bozuklugu arasinda da bir
korelasyon oldugu bulunmustur (Leonard vd.,1992, s. 1248, Pauls vd. 1986, s. 1181).
Tourette bozuklugu olan bireylerin yarisinda OKB belirtileri de olmaktadir. Ayni1
zamanda Tourette bozuklugu ve OKB birbirine benzer nitelikler tasiyan iki bulgudur

(Pitman vd., 1987, s. 1169).

Yapilan bir bagka aragtirmada ise OKB’nin genetik yapisina etki eden diger
faktorlerin bireyin yasi ve cinsiyetinin de biiylik bir 6neme sahip oldugu saptanmustir.
OKB tanist alan erkeklerde tik belirtisinin daha siklikla bulundugu ve erken donemde
beliren OKB teshisi alan kisilerin birinci dereceden yakinlarinda OKB ve Tourette
sendromunun daha fazla diizeyde bulundugu saptanmistir (Leonard vd., 1992, s.
1249). Biitiin bu bilgiler dogrultusunda OKB’nin ayrisik bir yapiya sahip oldugu 6ne
stirtilebilir (Esel, 2005, s. 50).

2016 yilinda ikizler ile yiiriitilen bir ¢alismada cevresel faktorlerin OKB
semptomlarin1 %60 diizeyinde etkiledigi bulunurken genetik faktorlerin OKB
semptomlari tizerinde %40 diizeyinde bir etkisi oldugu saptanmistir (Taylor vd., 2016,
s. 20). Yapilan bir bagka calismada ise OKB'de striatal bozukluga neden oldugu
diistiniilen nérokimyasal, néroendokrin ve immiinolojik etkenlerin de bu hastalikla
iliskili oldugu saptanmigtir. Bu arastirma dogrultusunda beyin yapisindaki
bozulmalarin OKB semptomlarini 6nemli 6l¢iide artirdigi bulunmustur (Dougherty

vd., 2020, s. 271). Bir bagka ¢alismada ise OKB tanisi alan kisilerde beynin talamus
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bolgesinde meydana gelen disinhibisyon sonucu beynin kortikotalamik bolgesinde

reaksiyon artisina sebep oldugu saptanmistir (Dougherty vd. 2018).

2.1.7.1. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Norotransmitterler

OKB’nin ortaya ¢ikmasinda serotonin seviyesinin diizenlenememesinden
kaynaklandigi bulunmustur. Serotonerjik sisteme etki eden antidepresanlarin diger
sistemler tizerinde etkisi olan ilaglardan tedavi siirecinde daha fazla fayda saglandigi
saptanmustir (Yiiksel, 2020, s. 166). Ayn1 zamanda OKB’li hastalarin singulat
kortekslerinde dopamin reseptorlerinde bozulmalar meydana geldigi bulunmustur.
OKB’li hastalarda dopaminerjik sisteme etki eden antipsikotiklerin kullanimi bu
durumu desteklemektedir. Buna karsilik beyinde uyarici etkisi olan glutamatin da bu

hastalarda normalden daha fazla aktivasyon gosterdigi gézlemlenmistir (Taylor vd.,

2016, s. 20)

2.1.7.2. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Beyin Gériintiileme Calismalar

OKB tanis1 alan bireylerle yapilan beyin gorilintilleme arastirmalarina
bakildiginda orbitofrontal korteks, kaudat niikleus ve talamus bolgelerinin birbirleriyle
iligkili aktivite farkliliklarinin oldugu gézlemlenmistir. Yapilan PET taramalarinda,
OKB tanis1 alan kisilerin bazal ganglionlarinda, singlumlarinda ve frontal
kortekslerindeki metabolizmanin siklastig1 ve kan dolagiminin arttigi bulunmustur.
Ayrica bu taniy1 alan hastalara bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
uygulanmistir. Cikan sonuglara gore OKB tanis1 alan kisilerin kaudat nukleuslarinin

caplarinda daralma tespit edilmistir (Tamam ve Demirkol, 2019, s. 1645).

2.1.8. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Es Tam

OKB’yle birlikte baska psikiyatrik hastaliklar da siklikla goriilebilmektedir.
OKB teshisi almis kisilerde sosyal fobinin goriilme siklig1 %25 iken major depresif
bozuklugun goriilme siklig1 isse %67 dir (Sadock, 2016). OKB’nin esas belirtileriyle
birlikte depresyon ve anksiyete de ayni anda goriilebilmektedir. Depresyon ve
anksiyenin diizeyi OKB belirtilerinin yogunluguyla dogrudan baglantilidir (Sun vd.,
2015). Yapilan ¢esitli ¢alismalara bakildiginda (Cervin vd, 2020; Jones vd., 2018;
McNally vd., 2017) OKB, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 arasinda giiglii bir
iliski oldugu bulunmustur. OKB’yle birlikte goriilen majér depresif bozuklugu
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belirtilerinden olan ¢okkiinliik ve depresif duygu durum kisinin intihar eylemine
kalkismasina sebep olabilir. Bu sebeple intihar riskine karsi tedbirli olunmasi
gereklidir. OKB tanisi konulabilmesi i¢in goriilen semptomlar madde kotiiye
kullanimi1 ya da herhangi bir tibbi bozukluga bagli olmamalidir (Tamam ve Demirkol,

2019, s. 1645).

OKB’yle goriilen diger psikiyatrik teshisler: Yaygin anksiyete bozuklugu alkol
kullanim bozuklugu, o6zgiil fobiler, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, panik
bozukluk ve yeme bozukluklaridir. OKB; miikkemmeliyet¢ilik ve detaycilik gibi
belirtilere sahip olan obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile ylizeysel diizeyde
benzerlik sergilemektedir. Bu kisilerde Tourette sendromu %5-7 siklikla goriiliirken

bu hastalarin %20-30'unda tik 6ykiisii oldugu goriilmektedir (Sadock, 2016).

2.1.9. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Ayirict Tam

OKB’nin belirtilerinden olan obsesyon ve kompulsiyonlar, sizofreni
hastaliginda ve diger psikotik tanilarda da gézlemlenen sanrilar ve akla uygun olmayan
tutumlardan kisinin i¢goriiye sahip olup olmamasiyla ayirt edilir. Ayn1 zamanda OKB
ve sizofreni kiside ayni anda olabilir ve bu iki teshis es zamanli olarak konulabilir
(Bayar ve Yavuz,2008). OKB’li kisilerde i¢gorii vardir ancak sizofreni hastalarinda

i¢goriiniin varligindan s6z edilemez (Aydin ve Pirildar, 2022, s. 8).

Kayg1 bozukluklarinit OKB’den ayiran durumlar ise kaygi bozuklugunun genel
olarak temizlik, cinsellik, saldirganlik, siiphe gibi durumlardan ziyade kisinin giindelik
hayatin1 ele konularla iligkili olarak meydana gelir (is, sosyal, aile gibi). OKB’nin
ayristigr diger tanilar ise major depresif bozukluk, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu, ozgiil fobiler, beden algi bozuklugu, kumar bagimliligi, Tourette
sendromu, tik bozukluklaridir (Bayar ve Yavuz,2008). OKB ile bu hastaliklari
birbirinden ayiran bazi etmenler bulunmaktadir. Tourette ve tik bozukluklarinda
yapilan davranislar islevsiz ve amagsizken kompulsiyonlarda bireyin gerceklestirecegi
bir ama¢ bulunmaktadir. Major depresyonda kisinin gecmisle ilgili tekrarlayici
diisiinceleri obsesyonla benzerlik gosterdigi i¢in ayirt etmekte zorlanilabilir. Gegmisle
ilgili diislinceler kisiye olagan gelir ve ego distoniktir. OKB’de ise tekrarlayict
diisiinceler kiside rahatsizliga ve kaygiya sebep olur. Ozgiil fobisi olan bireylerde

kompulsif davranislar gézlenmez. Bu yoniiyle OKB’den ayrilmaktadir. Beden algi
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bozuklugunda kisinin bedeniyle ilgili var olan tekrarlayict disiincelerden Kkisi
rahatsizlik duymaz ve bu diisiinceler mantiksiz gelmez. OKB’de ise kisi tekrarlayici
diisiincelerinin mantiksiz oldugunun farkindadir ve rahatsizlik hisseder. Ayni durum
kumar bagimliliginda da gecerlidir. Kisi kumar oynama davranisindan rahatsizlik
duymadigi gibi bunu eglenceli olarak goriir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan
bireyler diizenli ve kat1 tutumlar sergiledigi icin OKB ile ayirt edilmekte zorlanilabilir.
Ancak bu kisilerde OKB’de goriilen obsesyon veya kompulsiyonlara rastlanmaz

(Aydmn ve Pirildar, 2022, s. 13).
2.1.10. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Tedaviler

2.1.10.1. Davranis¢i tedavisi

Obsesif kompulsif bozuklukla ilgili yapilan davranis¢1 ¢alismalar Victor Meyer
(1974) ile baglamistir. Meyer vd.ne (1974) gore kisinin herhangi bir olay veya nesne
karsisinda duydugu endise durumunda kalmasi saglanabilirse ve bu endisesi sonucu
tekrar etmek istedigi davraniglarin  Oniine  gegilebilirse, kompulsiyonlar
gerceklestirilmediginde zihinlerindeki felaket senaryolarinin gercegi yansitmadigin
gérmiis olacaklarin1 6ne siirdii. Bu tonteme ise ‘maruz birakma’ denildi. Maruz
birakma uzun bir siiredir obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde davranis¢1 bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yontem kaygiya sebep olan durum veya nesneyle
kars1 karsiya gelmeyi kapsamaktadir. Burada amag, kompulsiyonlarin yok olmasini

saglamaktir (Meyer vd., 1974, s. 233).

Kisinin fizyolojik olarak zarar gérmeye basladigi noktada ilk olarak bir biligsel
davranig¢1 terapi yontemi olan “alistirma” uygulanir. Bu yontem sirasinda kisinin
endise diizeyinin artmasi i¢in kisi, kirli bir ortama veya nesneye maruz birakilir. Endise
diizeyi en iist noktaya ulastiktan sonra kisideki kaygi yavas yavas azalmaya baslar. Bu
yontem sayesinde OKB belirtilerinde azalma amaclanir (Robins, 1984, s. 952).
Alistirma, 1980’li yillardan itibaren OKB i¢in ¢ok sik kullanilan bir yontemdir
(Whittal vd., 2005, s. 1564).

Maruz birakma yonteminde; bireye sikinti veren, endigse uyandiran ve kaginma
geregi duydugu olay, cisim veya zihinsel eylemlerin neler oldugu belirlenir. Kisinin
bu durumlardan kaginirken kullandig1 bas etme yontemleri de durdurulur. Kisi rahatsiz

oldugu duruma veya nesneye maruz birakildiginda hissettigi rahatsizligin
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oOl¢iitlendirilmesi saglanir. Bu yontemin sonunda kiside sikintiya sebep olan nesne ve

durumlara kars1 duyarsizlagsma gergeklesir (Tiirkcapar ve Safak, 2012, s. 72).

2.1.10.2. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Biligsel Davranis¢t Terapi

OKB tanis1 almis kisilerin diislince yapilar1 asir1 detayci, diizenli ve eksiksizdir.
Diisiince yapisina bakildiginda c¢ok siklikla tekrarlayan, kati obsesyonlarin oldugu
gozlemlenir. Kisi bu diisiincelerin akla uygun olmadiginin farkindadir ancak bu
diisiincelere ket vuramazlar. Kisi bu diisiinceleri igsellestiremedigi i¢in bu durum
kisinin benligine aykirnidir (egodistonik). Kisinin aklindan, etik ve ahlaki
degerlerinden, dini inaniglarindan aksi bir durumdur. OKB tanisi alan kigiler
obsesyonlart zihninden uzaklastirmak ic¢in c¢aba harcar. Ancak bu obsesyonlari
uzaklastirmak icin caba harcadik¢a obsesyonlarin kisinin zihninde kapladigi alan
artmaktadir. Bu cabalama soncunda obsesyonlarin sikligi artar ve kiside sikinti

olusturur (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan kisilerin tedavisinde biligsel davranisct
terapinin etkinliginin artirilabilmesi i¢in kisinin hastaliginin ve bu hastalik sonucunda
olusan belirtilerin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Oncelikle kisinin hastaligmin
seyrine 6zel bir tedavi plani olusturulur. Tedavi plani olusturulurken hastayla detayl
degerlendirmeye yonelik goriismeler yapilmaktadir. Goriismeler sonucunda yapilan
degerlendirmeye istinaden bir tedavi plani olusturulur. Tedavi plani, hastanin
gostermis oldugu belirtilere yonelik bir formiilasyonu da icermektedir (Persons ve
Davidson, 2001, s. 92).

Degerlendirme, tedavi siirecinde devamlilik gdsteren ve hastadan yeni bilgiler
aldikca her yapilan seansta formiilasyonun degismesine sebep olabilir. Bu yonden
bakildiginda formiilasyon hazirlanmasi dinamik bir siireci kapsamaktadir. Kiside
ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin (dini, cinsel, temizlik, saldirganlik obsesyonlari)

0znel oldugu daima g6z 6niinde bulundurulur (Lapsekili ve Ak, 2012, s. 25).

Obsesyonlar, kiside kararsizliklarin olusmasina sebep olur. Obsesyonlarin
pozitif ve negatif yonleri kisi tarafindan siklikla kiyaslanir. Kiside beliren bu
kararsizlik hali hem kisinin kendisinde hem de iliskide bulundugu diger kisilerde

sikint1 yaratir. Kisi 6zellikle kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlarim siklikla
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tekrarlar. Obsesyonlar arasinda ise kiside en ¢ok rahatsizlik hissi yaratan Tanr1’ya ve

dine kiifretmedir (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

Obsesif kompulsif bozuklukta bilissel davranise1 terapi ekolii olduk¢a 6nemli bir
alan kaplamaktadir. Bu yontemde esas amacglanan; kisinin fonksiyonel olmayan
diisincelerinin i¢inde bulundugu duruma uygun bir hale getirilmeye g¢alisilmasidir.
Bireyin endise duymasina sebep olan durumun aslinda bir diislinceden ibaret oldugunu
kaniksamas1 gerekmektedir. Kisi endise uyaran durumlarin sadece bir diisiince
oldugunu benimsediginde giinliik hayatta bu durumlarin i¢inde bulunmaya daha fazla
cesaretli olur. Bu yaklasimda ayni1 zamanda alternatif diisiince getirme, diigiinceleri

normalize etmek ve hatali biligsel siireglerin farkina varmasi hedeflenir (Clark, 2019).

2.1.10.3. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Farmakolojik Tedavi

OKB’nin farmakolojik tedavisinde genellikle essitalopram, fluoksetin,
fluvoksamin, paroksetin ve sertralinin yiiksek dozlar1 kullanilmaktadir (LM, 2007, s.
47) OKB hastaliginin farmakolojik tedavisinde SSRI’lar ilk tercih olarak
kullanilmaktadir. Ancak farmakolojik tedavi ve uygulanan terapi yontemlerine OKB

hastalarinin %40°1 olumlu bir yanit vermemektedir (Haverkampf, 2014, s. 14).

Yiksek diizeyde SSRI kullanimi, OKB’de major depresif bozukluga nazaran
daha etkili oldugu yapilan bir ¢alismada saptanmistir (Bloch vd., 2010, s. 852).
SSRTI’lardan istenilen etki alimamadiginda ise farkli bir psikofarmakolojik ajan
denenebilmektedir. Bu ajanlar farkli bir SSRI tiiriinden de etki alinamadiginda SNRI
ya da klomipramin tercih edilen diger seceneklerdir (Pittenger ve Bloch, 2014, s. 380).
Ancak bu noktada en faydali olan secenegin bir baska SSRI kullanimi oldugu
bulunmustur (Stein vd., 2019, s. 52). SNRI tiirlerinden venlafaksin ve duloksetinin ise
bir miktar etkili oldugu son yapilan ¢aligmalarin etkisiyle diigiiniilmektedir (Fineberg
vd., 2015, s. 117).

Tek bir ilagtan istenilen etki alinamadiginda ise yeni bir ilag eklenilebilmektedir.
Bu noktada antipsikotikler, serotonerjik ilaglar, glutamaterjik ilaglar ve diger etki
mekanizmalarina sahip ilaglar tercih edilebilmektedir (Khazraei ve Shamsdin, 2024, s.
66). Tedaviye yanit vermeyen ya da istenilen Olglide yanit alinamayan direngli

hastalarda en iyi segenegin antipsikotik ilaglar oldugu bulunmustur. OKB tanili
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bireylerin yaklasik olarak %30’unda antipsikotikler istenilen etkiyi yaratmaktadir ve

tik tedavisinde de etkili olarak kullanildiklar1 bilinmektedir (Bloch vd., 2006, s. 626).

2.1.11. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Prognoz

OKB hastaliginin ilerleyis siireci kisiden kisiye degiskenlik gostermekle birlikte
uzun bir zaman alir. Bazi kisilerde OKB’nin ilerleyisi diizensiz bir seyir izleyebilir.
Yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan bireylerin %50’sinde baslangica oranla
%35 iyilesme gbézlemlenmistir. Ayni zamanda %21,3’linde tam olarak tedaviye yanit
gozlemlendi. Kot prognoz ise OKB’nin baglangi¢ yasinin erken olmasi ve OKB’nin
uzun siirmesi ve en az bir komorbiditenin kiside mevcut bulunmasiyla (duygu durum
bozuklugu, ailede tik ve anksiyete dykiisii, major depresif bozukluk) baglantilidir. Bu
caligmada uygulanan tedavi yonteminin hastaligin seyrinde bir degisiklige neden
olmadig1 da bulunmustur (Jakubovski vd., 2012, s. 765). Bir baska arastirmada ise
baslangigta siddetli seyreden OKB tanili kisilerin 5 yillik hastalik siiregleri takip
edildiginde %50,4 oraninda hastaligin orta veya diisiik siddet araligina geldigi ve ayni
zamanda 3 yillik siddetli hastalik siirecinin ardindan belirgin iyilesmenin nadiren

gozlemlendigi saptanmistir (Garnaat vd., 2015, s. 77).

2.2. BILISSEL ESNEKLIiK

Biligsel esneklik, akici zekanin birbirinden farkli olaylara baska secenekler
sunarak ¢ozlime kavusturma yetisiyle tamimlanan seklidir (Silver vd., 2004, s. 94).
Biligsel esneklik teriminin bir diger anlami da kisilerin 6grenme asamalarini kapsayan
yetileridir. Ayn1 zamanda bilissel esneklik cesitli biligsel asamalarin mekanizmalarinin
sirece uyumunu da kapsamaktadir. Bu sebeple biligsel esnekligin komplike
tutumlarin farklilagsmasini kisa ve 6z bir bigimde agiklamaktadir (Canas vd., 2003, s.
492). Canas’a (2006) gore bilissel esneklik bireyin ¢evresindeki yeni ve beklenmedik
durumlarla yiizlesmek i¢in bilissel isleme stratejilerini diizenleme yetenegidir.
Insanlarin yas1 ilerledikge yasadiklari cevrenin degisimiyle birlikte bu cevreden gelen
uyaricilara karst savunma mekanizmasi gelistirmeye baslarlar. Kisilerin degisen
kosullara kars1 gelistirdikleri bu beceri biligsel esneklik olarak tanimlanmaktadir ve bu
beceri kisilerin hayatinda olmak zorundadir (Crone vd., 2004, s. 449). Buna karsilik
yapilan birtakim calismalarda kisinin herhangi bir konu hakkinda artik kendisini

uzman olarak hissetmesinin bilissel esneklik diizeyinde azalmaya sebep oldugu ortaya
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konulmustur (Frensch ve Strenberg, 1989, s. 164; Anzai ve Yokoyama, 1984, s. 422).
Kisi bir konuda fazlasiyla beceriye sahip oldugunu anladiginda, ¢evresinde uyum
saglamasi gereken bir farklilik sezdiginde dahi alisik oldugu basa ¢ikma becerilerinden
vazgecme isteginin az oldugu bilinmektedir. Arastirmacilara gore aynilasmis gorev
ritlielleri olan kisilerin g¢evrelerinde olusabilecek herhangi bir sorunu ¢oziimleme
becerileri azalmaktadir. Yapilan tiim bu ¢alismalara bakildiginda verimlilik ve biligsel
esneklik diizeyindeki azalmanin esas etkenlerinden en 6nemlisi aynilasan tutumlar ve

basa ¢ikma stratejileridir (Canas vd., 2003, s. 485).

Biligsel esneklik, bireyin etrafindaki aniden ve yakin zamanda gergeklesen
durumlarla karsi karsiya gelmek icin basa ¢ikma becerilerini adapte etme yetisidir
(Cafias vd., 2003, s. 490). Biligsel esneklik iceriginde iic temel bileseni
barindirmaktadir. Bu temel bilesenlerden ilki bireyin algilama siireglerini
gerceklestirebilecek yani ¢esitli yasam tecriibeleriyle elde edilebilecek bir beceridir.
Ikincisi, bilissel islem stratejilerinin uyarlanmasmi kapsamaktadir. Gelistirilen bu
strateji, bir problem bdlgesini inceleyen islemlerdir (Payne vd., 1993, s. 222). Bu
sebeplerden dolay1 bilissel esneklik, sadece birbirinden farkli tepkilerdeki degisimleri
degil, komplike tutumlardaki farkliliklar1 da agiklar. Bu baglamda, kisinin bir
sorumlulugunu gergeklestirmesinin ardindan aniden olusan ¢evresel degisiklilere daha
kolay adapte olacaktir. Payne ve arkadaslarina gore (1993) biligsel esneklik kavrami
kisilerin ¢evresel sartlara ve degisikliklere adapte olma yetenegidir ancak bu adapte
olma siireci her zaman saglanamaz. Insanlarin etraflarindaki farkliliklarla basa
c¢ikabilmek adina esnek olabilmesinin gerekli oldugu fakat bunu gerceklestiremedigi
durumlarda bilissel anlamda esnek olamama durumundan bahsedilir. Bu esnek
olamama durumuna karsilik, bagka olaylarda faydasi goriilen davranig ve tutumlarin,
hi¢bir fayda saglanamayan yeni olaylarda da uygulanmasidir. Tiim bu durumlara
iliskin biligsel esneklik ve biligsel anlamda esnek olamama hali {izerine
gerceklestirilen ¢alismalar, bu olgularla ilgili izah edici hipotezlerin olusturulmasini

saglamistir (Canas vd., 2006, s. 299).

Bireyler biligsel olarak esnek olmadiginda, yasadiklari durumlarla ilgili
isteklerle basa ¢ikmada fonksiyonel olmayacak sekilde tutum sergilerler, bu nedenle
cogu kez hatali denilebilecek bir performans gosterirler. Yapilan baska ¢alismalarda

bir konuda uzman olan kisilerin biligsel olarak rijit bir tutum sergileme egiliminde
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olduklar1 ¢ikariminda bulunmuslardir (Anzai ve Yokoyama, 1984, s. 421; Frensch ve
Sternberg, 1989, s. 166). Ampirik calismalarda ise bilissel esneklik ve kisinin bir
konuda uzmanlagmis olmasinin esasinda birlesmis oldugunu belirtmislerdir (Frensch
ve Sternberg, 1989, s. 164). Ayn1 zamanda uzmanlagmis kisilerin sorumluluklarina
dair mantiksal siireclerini bir konuda tecriibesiz olan kisilere oranla daha az araliklarla
farklilastirdiklar1 aragtirmacilar tarafindan One siiriilmiistiir (Anzai ve Yokoyama,
1984, s. 422). Bu arastirmacilar, bireyin kendi yeteneklerinin farkinda oldugunda,
dikkate deger farkliliklar1 saptadiktan sonra bu noktadaki stratejilerini farklilagtirma
ihtimalinin daha az oldugunu ifade etmislerdir. Uzmanlagmis kisiler otomatiklesen
davranis kaliplarinin dogruluguna giivendiklerinde, olusacak herhangi bir sorun olma
thtimaline daha duyarsiz yaklasirlar (Edland vd., 2000, s. 2). Biitiin bu teoriler
diistiniildiiginde c¢evresel farkliklardan hangilerinin Kisinin verimliligi {izerinde
etkisinin oldugu hususunda bir varsayimda bulunulmadigini 6ne sitirmislerdir.
Kisacasi ortaya atilan biitiin bu teoriler kiginin verimliligindeki azalmay1 belirleyen tek
Oonemli etkenin yapilan davranisin otomatiklesmesine bagli oldugu varsayilmaktadir

(Canas vd., 2006, s. 299).

Bilissel psikoloji alaninda ¢aligmalar yapan arastirmacilar, kisinin 6n plana ¢ikan
bir yeteneginin diger yeteneklerini baskilayabilecegi, bu sebeple de c¢evresel
farkliliklara daha rahat bir sekilde adapte olabildiklerini ileri stirmiislerdir. Aym
zamanda bu kisiler yapacaklar1 gorevler arasinda daha iyi baglanti kurabilme
yetenegine sahiptirler (Spiro ve Jehng, 2012, s. 172). Reder ve Schunn’a (1999) gore
dinamik bir gérevde daha iyi performans gosteren bireylerin daha kotii performans
gosterenlerden, stratejik tecriibelerinin ya da verilen gorevin niteliginden ziyade,
davranigsal stratejilerini o anki gorev sartlarindaki farkliliklara adapte edebilme

kapasiteleri agisindan degiskenlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, kisilerin bilissel olarak hangi sebepten dolay1
esnek olamadiklarini net olarak agiklamamislardir (Edland vd., 2000, s. 2). Kendini
bir konuda uzman olarak tanimlayan kisiler ¢evresel farkliliklara kars1 dikkatli olma
konusunda ve bunlar1 algilayabilmede diger kisilere oranla daha fazla giigliik ¢ekerler.
Fakat bu kisiler degisikliklerin farkina vardiktan sonra, bu degisikliklere karsilik gelen
mantiksal siireclerini degistirmede daha yiiksek bir performans sergileyebilirler

(Canas vd., 2006, s. 299). Bir diger goriise gore ise bireylerin biligsel esneklik
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diizeyleri kisinin ¢evresel kosullardaki farkliliklar karsisinda gelistirdigi basa ¢ikma
yontemleri agisindan ne kadar dnemli olarak algilandigina baglidir. Bu goriise gore
kisinin basa ¢ikma yontemleri baz alindiginda hayatinda gergeklesen Onemli
farkliliklarin =~ verimligi etkiledigi soylenebilir (Canas vd., 2003, s. 491).
Arastirmacilara gore bu goriisiin temelini Vicente ve Wang (1998) tarafindan ortaya
atilan Kisitlama Uyum Hipotezi (CAH) olarak bilinen ekolojik uzmanlik teorisi
olusturmaktadir. Bu hipotez, kisinin basa ¢ikma yontemlerinin gelisiminin bulundugu
¢evrenin sartlarina uyum saglayabilmek gerektigini ileri siirer. Bireyler ¢evrelerinde
degisen sartlara uyum saglayabilme siireclerinde normalde kullandiklar1 bas etme
stratejilerinden daha farkli yontemler gelistirebilirler ve gelistirdikleri farkli ola her
yontem degisen cevresel kosullarla iliskilidir. Dolayisiyla, bireylerin sadece kendi
kullandiklar1 spesifik yontemler meydana gelen ¢evresel farkliliklar sonucunda kisinin
verimliliginin etkilenmesine sebep olacaktir (Canas, Fajardo ve Salmeron, 2006, s.
299).

Bireyin gelistirdigi biitiin basa ¢ikma yontemlerinin biligsel esnekligi de i¢cinde
barindiran birden fazla durumla iliskili oldugu sdylenebilir. Biligsel esneklik, kisinin
hangi ¢evresel kosullar karsisinda hangi bilissel siiregleri kullanacagi konusunda
bliylik bir 6neme sahiptir. Fakat bazi durumlar karsisinda, bahsi gecen cevresel
farklilik uygulanilan goérevler veya davranislar i¢in 6nem atfedebilir. Bu sebeple,
kendini bir konuda uzman olarak goren kisinin verimliligi dogrudan biligsel esneklik
kavramiyla iliskilidir. Benzer kosullarda, bireyin ¢evresel farkliligi igerisinde
bulundugu duruma gore ele almasi, yorumlamasi ve sonrasinda davranislarini en etkili
bicimde doniistiirebilmesi icin basa ¢ikma yOntemlerini farklilastirmas: gereklidir

(Canas, Fajardo ve Salmeron, 2006, s. 299).

2.2.1. Bilissel Esneklik Hipotezi

Insanlarmn komplike olarak  tanimlanabilecek cesitli gorevleri
gerceklestirdiginde, sergilemis olduklar1 tutumlarin goérevlerin yerine getirildigi
cevresel sartlara gore degisip doniistiiriilmesi gereklidir (Canas, Fajardo ve Salmeron,
2006, s. 301). Spiro ve Jehng (2012), bireyin i¢inde bulundugu cevresel kosullarin
gerektirdigi sorumluluklar karsisinda yine c¢evrelerinde meydana gelen farklilari
yorumlayabilme becerilerini Bilissel Esneklik Teorisi ile agiklamislardir. Bu teoriye

gore bilissel esneklik diizeyi yiiksek olan bireyler, daha dnceki deneyimlerini bilissel
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stireglere dahil ederek farkliliklara kolay adapte olma ve yeni basa ¢ikma becerileri
gelistirme konusunda oldukga beceriklidirler. Ayn1 zamanda bu teoriye gore bilissel
esneklik, dikkat siireclerine ve bilginin islenme tarziyla da iligkili bir kavramdir

(Canas, Fajardo ve Salmeron, 2006, s. 301).

Yiiriitiicii islevlerin bir yonii olan biligsel esneklik, norojenik iletisim ve bilis
bozukluklari olan yetiskinlerde siklikla aksaklik gosterir. Bilissel esneklik cogu zaman
yasanilan olaylar1 farkli bigimlerde kavrayabilmek, ¢oziimlemek ya da duruma uygun
tepkiler verebilmek ic¢in biligsel yapiyi, beceriyi, fikri veya odak noktasini
degistirebilmeyi ifade eder (Eslinger ve Grattan, 1993, s. 21). Bu hipoteze gore, dis
diinyada edinilen sorumluluklar1 ya da bu sorumluluklar sonucunda alinan kararlar,
hali hazirda gosterilen tepkiye karsilik farkli seceneklerin atanmasiyla olusmaktadir
(Richards vd., 1993, s. 272). Bu noktada meydana gelen degisikliklerin, ¢cevreden
gelen isteklerin olusturdugu kadar miimkiin oldugunca hizli bir bigimde ortaya

cikarilacagi varsayilmaktadir (Fuster, 1988, s. 108).

Biligsel esneklik ile ilgili arastirmalar yapan klinisyenlere gore; biligsel olarak
esnek olmak iist diizey bilissel siireclerin yiiriitiilebilmesi adina gereklidir. (Rende,
2000, s. 134). Stuss vd. (1983) frontal lob lezyonu olan ve bilissel esneklik diizeyi
diisiik olan bireylerin biligsel performanslarinin yani sira duygusal ve sosyal baglarini
devam ettirmede gii¢liik yasamlarinin temel sebebi oldugunu ileri stirmiislerdir. Bu
baglamda biligsel esneklik kavrami, esas olarak yasam olaylarina bagl farklilasan ve
adaptasyonu saglayan biligsel siirecleri kapsar. Fakat bu degisimin ne yonde olacagiyla
ilgili ¢ikarimlarda bulunulamaz (Downes vd., 1989, s. 1334). Sonug olarak biligsel
esneklikle ilgili 6ne atilan hipotezler henliz yeterli bir noktada degildir ve gelecekte
yapilacak aragtirmalarin cevap bulunamayan problemleri aydinlatmak i¢in faydali

olacag varsayilmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda arastirmacilar bilissel esneklik kavramini bilissel yapinin
farklilagsmasi ve doniismesi olarak nitelendirmis olsalar da bilissel esneklik birden
fazla bileseni icinde barindiran bir siireci kapsamaktadir (Rende, 2000, s. 132).
Eslinger ve Grattan (1993) kisinin farkli diisiincelerinin olugmast, bu diisiincelere yanit
seceneklerine odaklanilmasi ve farklilasan ¢evresel sartlari, bunlarin yani sira kiginin
uzun siireli planlarmi yonetebilmesi ve tutumlarinin farklilagsmasi gibi esnek biligsel

tutumlara faydasi bulunan kolektif bilisgsel siireglerin var oldugunu belirtmislerdir. Bu
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goriise gore biligsel esneklik, kisinin gergek yasantisindaki olaylarla iligkili
bulunmakla birlikte bilissel esneklik diizeyi azalan bireylerin yasamlarinda cesitli
zorluklarla karsilasabileceginin {istiinde durulur (Rende, 2000, s. 132). Bilissel
esneklik, tepkisel esneklik ve kendiliginden esneklik olarak ikiye ayrilmistir. Aym
zamanda yapilan ¢aligmalarda, ndrojenik iletisim ve bilis bozukluklart meydana gelen
bireylerde lezyon bolgesine gore reaktif ve spontan esnekligin farkli sekilde
bozulabilecegi belirtilmistir (Eslinger ve Grattan, 1993, s. 24).

2.2.2. Bilissel Esnekligin Noropsikolojik Esaslari

Biligsel esnekligin esas niteligi, kisinin odak yOnetme seviyesinde veya
olusturulan bas etme yontemlerinde farkliliga neden olan bir gérevin yerine getirilisi
sirasinda istenmeyen bir degisikligin ya da bozulmanin olugmasidir. Yiiriitiicii islevler
ise bu tiirden degisiklikleri kapsayan biligsel yap1 olarak nitelendirilmektedir. Bu
acidan bakildiginda beyindeki ndrolojik alt tabakanin bilissel esnekligin yapisini
olusturan noropsikolojik etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir fMRI
arastirmasinda medial frontalgyrus ve superior parietal lob alanlarinda fonksiyon
bozuklugu olan Asperger Sendromlu kisilerin biligsel esneklik gereken isleri yerine
getirdigi bulunmustur. Yapilan c¢alismada beynin bu alanlarinda olduk¢a fazla
aktivasyon rastlanmigtir (Schmitz vd. 2003, s. 3). Yapilan bir diger ¢alismada ise
frontal lob ve bazal ganglionlarda fokaliskemik lezyonlar saptanan iki grup insanla
yiriitiilen bir ¢alismada frontal lobun temel olarak somut bir bilissel esneklik tiirii olan

spontan esneklik iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Eslinger ve Grattan, 1993, s. 21).

Bilissel esneklikle ilgili 6ne siiriilen teoriler arasinda en siklikla 6ne siiriilen,
kisinin yasadigi durumla ilgili yeni bas etme stratejilerinin olusmasiyla ilgili bir
kavram oldugu soylenebilir. Buradan yola ¢ikarak kortikostriat sistem (bazal
ganglionlar ve bunlarin baglantilari) frontal lobla birlikte reaktif esneklige, degisen
yanit seti (dikkat hipoteziyle iliskili) iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Biligsel
esneklik kavramiyla ilgili hipotezler, kisinin hem odak noktasini degistirmede hem de
bilgi sistemlerine ulasiminda 6nemli bir yer tutan beyin bolgelerinin, gesitli bilissel
esneklik gorevleri tizerinde etkili oldugu kanisina varilir (Canas, Fajardo ve Salmeron,
2006, s. 302).
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2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Bilissel Esneklik Arasidaki Iliski

Yapilan calismalarda OKB tanisi alan katilimeilarin biligsel esneklik gerektiren
cesitli gorevlerde verimliliklerinin azaldigi saptanmistir (Deckersbach vd., 2000;
Okasha vd., 2000; Kuelz vd., 2004; Bannon vd., 2006; Lawrence vd., 2006; Britton
vd., 2010). Yapilan bir aragtirma sonucuna gore obsesif kompulsif bozukluk tanisi
alan bireyler ve OKB tanis1 almayan kisilerle karsilagtirildiklarinda biligsel esneklik
diizeyinin OKB diizeyi iizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugu saptanmistir
(Francazio ve Flessner, 2015, s. 187). Gruner ve Pittenger’in (2017), yapmus olduklar1
meta analiz ¢alismasina gore ise OKB tanisi alan bireylerin biligsel esnekliklerinde ve
aynt zamanda davranigsal, norobiyolojik bozulmalarin oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda OKB diizeyleri yiiksek kisilerin biligsel esnekligin gerekli oldugu alternatif
belirleme, problem ¢6zme gibi becerilerde de giigliik yasadiklarini saptamislardir.
Chamberlain vd. (2006) yapmis olduklari ¢alismada OKB tanisi alan ve tan1 almayan
birey lizerinde yapmis olduklari ¢alismada OKB tanisi alan bireylerin bilissel esneklik
seviyelerinde anlamli bir diizeyde azalmalarin meydana geldigi saptanmistir. Son
yillarda yapilan cesitli ¢alismalarda ise OKB ile biligsel esneklik arasinda bir iligki
oldugu tespit edilmistir (Tomiyama vd., 2019; Grant ve Chamberlain, 2023;
Pajouhinia vd., 2020, s. 238; Ramakrishnan vd., 2022; Martinez-Esparza vd., 2021, s.
262; Francazio ve Flessner, 2015, s. 187; Rosa-Alcazar vd., 2020, s. 24; Wolff vd.,
2018, s. 1028; Oguz vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNiKLER

Bu boliimde; aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, arastirma igin kullanilan veri
toplama araglar1 ile verilerin analizi i¢in uygulanan istatistiki teknikler hakkinda

aciklamalar yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin 6rneklemini; 95 kadin (%48,5) ve 101 erkek (%51,5) olmak tizere
toplam 196 Almanya’da yasayan tg¢iincii kusak Tiirk kokenli birey olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken, dislama kriteri herhangi bir psikiyatrik tani
almis olmamaktir. Orneklem biiyiikliigii, veri toplanmadan énce "G. Power-3.1.9.4"
programi ile %95 giliven araliginda hesaplanmistir. Coklu dogrusal regresyonun etkin
giic diizeyine (0.8 orta etki biiytikliigiine (f2 = 0.15) ve iki yordayic1 degiskene iliskin
0.05 alfa diizeyine sahip olmasi i¢in gerekli), katilimci sayisinin en az 68 olmasi

Onerilmistir.

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size = 0.15
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Number of predictors = 2

Output: Noncentrality parameter A = 10.2000000
Critical F = 3.1381419
Numerator df =2
Denominator df = 65
Total sample size = 68
Actual power = 0.8044183

critical F= 3.13814




3.2. Arastirma Modeli

Almanya’da yasayan t¢iincii kusak Tiirk kokenli bireylerde obsesif kompulsif
semptomlarin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla yapilan bu calisma, betimsel nitelikte olup, genel tarama modellerinden
‘iliskisel tarama modeli’ kullanilmistir. fliskisel tarama modelinde; iki veya daha fazla
degisken arasinda birlikte var olan degisim, degisimin diizeyini belirlemek amaglanir.
Tarama yolu ile saptanan korelasyonlar; bir degiskendeki durumun ortaya ¢ikmasiyla

digerinin kestirilmesine olanak saglamaktadir (Karasar, 2005, s.81).

Aragtirmada, Almanya’da yasayan ti¢lincii kusak Tiirk kokenli bireylerin, obsesif
kompulsif semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasindaki
korelasyon ve tiirii iligkisel tarama modeli kullanilarak ¢6ziimlenmeye ¢alisiimustir.
Ayriyeten bireylerin obsesif kompulsif semptomlarin diizeyleri ile bilissel esneklik

diizeylerinin bazi sosyodemografik verilere gére degisimleri incelenmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Almanya’da yasayan t¢iincti kusak Tiirk kokenli bireylerin, obsesif kompulsif
semptomlarin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtirmak
tizere i¢ anket formu kullanilmistir. Bunlar sirasiyla; bireylerin demografik
Ozelliklerini belirlemek tizere bir Sosyodemografik Veri Formu, obsesif kompulsif
semptomlarin diizeylerini 6lgmek lizere Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ve biligsel esneklik diizeylerini belirlemek {izere Biligsel Kontrol ve
Esneklik Olgegi (BKEO) kullanilmustir.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, katilimcilarin bilgilerini toplamak amaciyla
arastirmaci tarafindan arastirma konusuna uygun olarak gelistirilmistir. Bireylerden,
diger veri toplama araglariyla birlikte sosyodemografik veri formunu da doldurmasi
istenmistir. Bu formda, arastirmaya katilan Almanya’da yasayan tigiincii kusak Tiirk
kokenli Dbireylerin; yaslarinin, cinsiyetlerinin, 6grenim diizeylerinin, medeni
durumunun, yasamlarinin herhangi bir doneminde psikiyatrik tani alip almadiklariin

soruldugu toplam 6 soru vardir.
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3.3.2. Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) (Maudsley Obsessional-
Compulsive Ouestionnaire-MOCO) Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan
gelistirilen ve 30 maddeden olusturulan bir kendini degerlendirme aracidir. Dogru-
yanlis biciminde yanitlanan bu anket obsesif-kompulsif belirtilerin tiiriinii aragtirmak
ve obsesif hastalar1 diger nevrotik hastalardan ayirt edebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Obsesif kompulsif semptomlarin tiiriinii ve yaygmligimi 6lgmek
amaciyla kullanilir. Olgegin orijinalinde kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt
boyutlar1 varken, Tiirk¢e formuna Erol ve Savagir (1988) tarafindan ruminasyon alt
boyutu da eklenmistir. Olgek dogru ve yanlis seklinde cevaplanacak 37 sorudan
olugmaktadir. MOKSL’dan 0-37 arasinda puan alinabilmekte ve puan arttik¢a obsesif
kompulsif belirtilerin goriilme sikligi artmaktadir. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucuna gore 0lgegin Cronbach alfa katsayisi tiim 6l¢ek i¢in .86, alt dlgekler i¢in de
.61-.65 arasinda bulunmustur. Bu arastirmada ise tiim O6l¢ek i¢in Cronbach alfa
katsayist .92 bulunurken alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilarinin .62-.80 arasinda

oldugu saptanmustir.

3.3.3. Bilissel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi (BKEO)

Bilissel Konrol ve Esneklik Olgegi (BKEO), The Cognitive Control and
Flexibility Questionnaire; Gabrys, Tabri, Anisman ve Matheson, (2018) tarafindan
gelistirilen olgek Demirtas, (2019) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir.
Bireyin araya giren, istenmeyen (olumsuz) diislince ve duygular iizerindeki kontrol
saglama ve stresli bir durumla esnek bir sekilde basa ¢ikma becerisini 6lgmektedir.
Degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi ve duygular tizerinde biligsel kontrol olmak
tizere iki faktdre sahip olan Ol¢iim araci, her iki faktdrde 9 madde olmak {izere toplam
18 maddeden olugmaktadir. Arastirmacilar tarafindan o6l¢egin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilarini1 degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi faktorii igin .91 olarak,
duygular iizerinde bilissel kontrol faktdrii i¢in .85 olarak rapor edilmistir. Olgegin
timii i¢in hesaplana deger ise .91 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada Olcegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 toplamda .90 bulunurken, degerlendirme ve basa
cikma esnekligi i¢in .83, duygular {izerinde biligsel kontrol faktorii igin .93 olarak
bulunmustur. Oz bildirime dayali dl¢iim aracinda, katilimcilardan stresli durumlar

olumsuz diisiincelerini ve duygularini tetiklediginde genel olarak ne diistindiiklerini ne
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hissettiklerini ve ne yaptiklarim1 7°li Likert derecelendirme o6l¢egi (1 = Hig
katilmiyorum, 7 = Tamamen katilryorum) arasinda bildirmeleri istenmektedir. Olgekte
yer alan baz1 6rnek maddeler “Nasil bir adim atacagima karar vermeden 6nce elimdeki
secenekleri tartarim” ve “Hos olmayan diisiincelerden ve duygulardan kurtulmak

benim i¢in kolaydir” seklindedir.

3.4. Verilerin Toplanmas Islemi

Aragtirma i¢in veri toplama iglemi dort ay siirmiistiir. Anket sorulari, Google
formda diizenlenmis olup sosyal medya araciligiyla (Instagram, Facebook, WhatsApp)
goniillii katilimcilara ulagtirilmigtir. Veri toplama siirecinde 196 katilimciya sirasiyla
Sosyodemografik Veri Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
ve Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BEKO) cevrimici olarak uygulanmustir.
Katilimcilara arastirmanin amaci, olgeklerin nasil doldurulacagi, anket sorularina
ayiracaklart siire ve gizlilik ilkesi hakkinda bilgilerin sunuldugu bir onam formu

iletilmistir. Arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu vurgulanmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada, tiim istatistiksel analizler SPSS 27 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ik olarak, 6lgeklerin normal dagilim sergileyip sergilemedigi
titizlikle incelenmistir. Bu degerlendirme siirecinde, 6l¢eklerin basiklik ve carpiklik
katsayilari, HahsVaughn ve Lomax (2020) tarafindan onerilen -2 ile +2 arasindaki
referans araligini karsiladigr tespit edilmistir. Elde edilen tiim bu sonuglar, bu
arastirmada parametrik istatistiksel testlerin kullanilmasinin uygun oldugunu

gostermektedir.

Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve yonii, Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmis, ayrica Ol¢eklerin demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi Bagimsiz
Gruplar t-testi ve ANOVA testleri ile gergeklestirilmistir. Yordayicilik analizi i¢in
Coklu Dogrusal Regresyon yontemi kullanilmistir. Tiim bu analizler, %95 giiven
araliginda ve p degeri .05 referans alinarak gergeklestirilmistir.

Tablo 1: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgeginin
Basiklik ve Carpiklik Katsayilarinin ve Cronbach Alpha Degerlerinin Incelenmesi

Cronbach

Basiklik Carpikiik Alpha (o)
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi -0.51 0.76 0.92
Kontrol Etme -0.60 0.65 0.79
Temizlik -0.36 0.79 0.68
Yavaslik -0.55 0.75 0.65
Kusku 0.10 0.41 0.62
Ruminasyon -0.87 0.62 0.80
Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi -1.12 0.12 0.90
Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol -0.42 -0.43 0.83
Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi -0.67 -0.41 0.93
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirmanin  bu bolimiinde Almanya’da yasayan iiclincii kusak Tiirk
vatandaslarinin obsesif kompulsif belirtiler ile bilissel esneklik diizeyleri arasindaki

iliski ve katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yer verilmistir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerine Dair Bulgular

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 95 48.5
Erkek 101 51.5
Medeni Durum Bekar 71 36.2
Evli 125 63.8
Ogrenim Durumu Ortadgretim 40 20.4
Meslek Okulu 62 31.6

Yiiksekogretim 14 7.1

Lisans 65 33.2

Yiiksek Lisans 15 7.7
Psikiyatrik Tan1 Durumu Yok 196 100.0
Toplam 196 100.0

Yukaridaki bulgulara iliskin sonuglar ele alindiginda, katilimcilarin 95’1 (%48,5)
kadin, 101’1 (%51,5) erkektir. 711 (%36,2) bekar, 125’1 (%63,8) evlidir. 40’1 (%20,4)
ortadgretim mezunu, 62’si (%31,6) meslek okulu, 14’1 (%7,1) yiiksekdgretim, 65’1

(%33,2) lisans mezunudur. %100’{ psikiyatrik tan1 almamistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,81+7,24 tiir. En kiiciik yas 18, en biiylik yas
36°dr.
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'I_"ablo 3: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Bilissel Kontrol ve Esneklik
Olgeginin Tanmimlayici Degerleri

n Min Maks X SS
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 196 2 35 12.47 8.25
Kontrol Etme 196 0 8 2.53 2.26
Temizlik 196 0 9 3.32 221
Yavaglik 196 0 6 1.47 151
Kusku 196 0 7 2.47 1.45
Ruminasyon 196 0 8 2.68 2.38
Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi 196 43 126 83.32 20.30
Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol 196 10 63 42.05 11.08
Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi 196 12 63 41.27 13.46

Yukaridaki bulgulara iliskin sonuglar ele alindiginda, Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi ortalamas1 (X=12,47 SS=8,25),Kontrol Etme ortalamasi
(X=2,53 SS=2,26),Temizlik ortalamas1 (X=3,32 SS=2,21),Yavaslik ortalamasi
(X=1,47 SS=1,51),Kusku ortalamas1 (X=2,47 SS=1,45),Ruminasyon ortalamasi
(X=2,68 SS=2,38),Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi ortalamas1 (X=83,32
S$S=20,30),Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol ortalamasi (X=42,05
SS=11,08),Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi ortalamasi (X=41,27 SS=13,46)
‘dir.
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4.2. Korelasyon Analizi

Bu boliimde, arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in

Pearson Korelasyon analizi kullanilmis ve elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Tablo 4: Yas ile Obsesif Kompulsif Semptomlar ve Bilissel Esneklik Arasindaki Iigki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Yas 1
2-Maudsaley Obsesif Kompulsif Soru .20 1
Listesi
3-Kontrol Etme 18" 88" 1
4-Temizlik -01 82" 697 1
5-Yavashk 18" 82" 66"  .56™ 1
6-Kusku =24 757 54" 4™ 54T 1
7-Ruminasyon -24™ 89" 73" 59T 757 62" 1
8-Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi .08 -63" -53" -45" -63" -49" -57" 1
9-Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol 18" -73" -59" -517 -70" -567 -727 79" 1
10-Degerlendirme ve Basa Cikma -02 -357  -32" -26" -38" -28" -27" 86 36 1

Esnekligi

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Yas (r=-.20, p<0.01), Kontrol Etme ile Yas
(r=-.18, p<0.01), Yavaslik ile Yas (r=-.18, p<0.05), Kusku ile Yas (r=-.24, p<0.01),
Ruminasyon ile Yas (r=-.24, p<0.01), Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol ile Yas (r=-

.18, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmustir.
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Tablo 5: Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Biligsel Esneklik Arasindaki Iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 1

2-Kontrol Etme .88 1

3-Temizlik 827 .69” 1

4-Yavashk 82" 66" 56T 1

5-Kugku 757 B4T 54T 54 1

6-Ruminasyon .89 73" 59T 757 627 1

7-Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi -63” -53" -45" .63 -49™ .57 1
8-Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol -73” -59™ -51" -70" -567 -72" 797 1

9-Degerlendirme ve Baga Cikma Esnekligi  -.35" -32" -26" -38" -28" -27" 86" .36 1

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Korelasyon bulgulari ele alindiginda, Bilissel Esneklik ile Obsesif Kompulsif
Semptomlar (r=-.63, p<0.01), Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol ile Obsesif
Kompulsif Semptomlar (r=-.73, p<0.01), Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi ile
Obsesif Kompulsif Semptomlar (r=-.35, p<0.01) degiskenleri arasinda orta ve yiiksek

diizey negatif korelasyonlar saptanmustir.

Bilissel Esneklik ile Kontrol Etme (r=-.53, p<0.01), Duygular Uzerinde Bilissel
Kontrol ile Kontrol Etme (r=-.59, p<0.01), Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi
ile Kontrol Etme (r=-.32, p<0.01) degiskenleri arasinda orta diizey negatif

korelasyonlar saptanmustir.

Bilissel Esneklik ile Temizlik (r=-.45, p<0.01), Duygular Uzerinde Bilissel
Kontrol ile Temizlik (r=-.51, p<0.01), Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi ile
Temizlik (r=-.26, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar

saptanmistir.

Bilissel Esneklik ile Yavaslik (r=-.63, p<0.01), Duygular Uzerinde Bilissel
Kontrol ile Yavaglik (r=-.70, p<0.01), Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi ile
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Yavaslik (r=-.38, p<0.01) degiskenleri arasinda diisik ve orta diizey negatif

korelasyonlar saptanmustir.

Bilissel Esneklik ile Kusku (r=-.49, p<0.01), Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol
ile Kusku (r=-.56, p<0.01), Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi ile Kusku (r=-
28, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey negatif korelasyonlar

saptanmistir.

Bilissel Esneklik ile Ruminasyon (r=-.57, p<0.01), Duygular Uzerinde Bilissel
Kontrol ile Ruminasyon (r=-.72, p<0.01), Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi ile
Ruminasyon (r=-.27, p<0.01) degiskenleri arasinda disiik, orta ve yiiksek diizey

negatif korelasyonlar saptanmistir.

4.3. Regresyon Analizi

Bu boliimde, arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken
tizerindeki tahmini etkisini incelemek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon analizi
uygulanmistir. Arastirma sonuglari ilgili tablolarda sunulmustur.

Tablo 6: Bilissel Esnekligin Obsesif Kompulsif Semptomlar: Yordamasina Iliskin
Bulgular

%95 GA
Degiskenler B SH S t p Alt Stmr Ust Siir
Sabit 36.71 1.74 21.09 <.001***  33.27 40.14
Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol -0.52 0.04 -0.69 - <.001*** -0.59 -0.44
Degerlendirme ve Basa Cikma -0.06 0.03 -0.10 -1.89 0.061 -0.12 0.00

Esnekligi

R=.74 R?=54 F193=113.57 p<.001***

*xk0<,001, **p<.01, *p<.05; Not, GA: Giiven Aralig:

Regresyon tablosuna ait bulgular incelendiginde, degerlendirme ve basa ¢ikma
esnekligi bagimsiz degiskenin obsesif ve kompulsif bagimli degiskeni iizerinde
yordayiciligi bulunmazken, duygular tizerinde bilissel kontrol bagimsiz degiskeni

obsesif ve kompulsifligi yordamaktadir. R? degeri .54 olup, yordayicilarin sonug
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degiskenindeki varyansin %54’linii agikladigini gézlemlenmistir (F(2,193)=113.57,
p<.001). Bulgularin sonucu olarak, duygular iizerinde biligsel kontrol bagimsiz
degiskeni obsesif ve kompulsifligi negatif yonde yordadigini (p=-.69 p<.001)

gostermektedir.

4.4, Karsilastirma Analizi

Bu boliimde, Obsesif Kompulsif Semptomlar ve Biligsel Esneklik demografik
degiskenlere gore analizi i¢in sirasiyla Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA
testleri uygulanmistir. ilgili sonuclar asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 7: Cinsiyete Gore Obsesif Kompulsif Semptomlar ve Bilissel Esneklik
Puanlarimin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi  Kadmn 95 13.97 6.96 249 194 0.014*

Erkek 101 11.07 9.12

Kontrol Etme Kadm 95 2.67 205 0.86 194 0.392

Erkek 101 2.40 2.45

Temizlik Kadin 95 3.53 207 130 194 0.197

Erkek 101 3.12 2.32

Yavaslik Kadin 95 1.84 135 344 194 0.001*

Erkek 101 1.12 1.58

Kusku Kadm 95 2.76 1.29 2.70 194 0.008*

Erkek 101 221 1.54

Ruminasyon Kadin 95 3.17 230 282 194 0.005*

Erkek 101 2.23 2.37

Biligsel Kontrol ve Esneklik Olcegi Kadm 95 78.09 18.23 -3.60 194 0.000*

Erkek 101 88.23  21.00
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Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol Kadin 95 40.15 985 -236 194 0.019*
Erkek 101 4384 11.89
Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi Kadin 95 37.95 1421 -344 194 0.001*

Erkek 101 4439 11.97

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yukaridaki bulgulara iliskin sonuglar ele alindiginda, Kontrol Etme ve Temizlik

cinsiyete gore incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir (p>.05).

Maudsley  Obsesif  Kompulsif ~ Soru  Listesinden  (t(186.268)=2.51,
p<.05),Yavaslik alt Olceginden (t(194)=3.44, p<.01),Kusku alt Olgeginden
(t(194)=2.70, p<.01),Ruminasyon alt 6l¢eginden (t(194)=2.82, p<.01)cinsiyete gore
incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Olgeklerden alinan ortalama
puanlar degerlendirildiginde kadinlarin puanlari erkeklere gore daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir.

Biligsel Kontrol ve Esneklik Olceginden (t(192.774)=-3.61, p<.001),Duygular
Uzerinde Bilissel Kontrol alt dlgeginden (t(190.982)=-2.37, p<.05),Degerlendirme ve
Basa Cikma Esnekligi alt olg¢eginden (t(194)=-3.44, p<.0l)cinsiyete gore
incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Olgeklerden alinan ortalama
puanlar degerlendirildiginde erkeklerin puanlar1 kadinlara gére daha fazla oldugu

gozlemlenmistir.
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Tablo 8: Medeni Duruma Gére Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Bilissel Esneklik

Puanlarimin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p
Maudsaley Obsesif Kompulsif Soru Bekar 71 1324 8.52 0.98 194 0.329
Listesi

Evli 125 1204 8.10

Kontrol Etme Bekar 71 2.75 2.21 1.01 194 0.315

Evli 125 241 229

Temizlik Bekar 71 315 216 -0.77 194 0.441

Evli 125 341 224

Yavaslik Bekar 71 159 160 0.85 194 0.395
Evli 125 140 1.46

Kusku Bekar 71 270 1.72 1.68 194 0.094
Evli 125 234 126

Ruminasyon Bekar 71 3.04 2.50 1.60 194 0.111
Evli 125 248 228

Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi Bekar 71 8313 1948 -0.10 194 0.922
Evli 125 8342 20.83

Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol Bekar 71 4106 1114 -0.95 194 0.345
Evli 125 4262 11.05

Degerlendirme ve Basa Cikma Bekar 71 42.07 1291 0.63 194 0.529

Esnekligi

Evli 125 40.81 13.80

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Yukaridaki bulgulara iliskin sonuglar ele alindiginda, Obsesif Kompulsif
Semptomlar; Kontrol Etme, Temizlik, Yavaslik, Kusku, Ruminasyon, Bilissel
Esneklik Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol, Degerlendirme ve Basa Cikma
Esnekligi medeni duruma gore incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit

edilmemistir (p>.05).

Tablo 9: Ogrenim Durumuna Gore Obsesif Kompulsif Semptomlar ile Bilissel
Esneklik Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss.  Var. K. K.T Sd. K.O F p
Maudsley Obsesif ~ Ortaggretim 40 13.30 7.83 G.Arasi 738.01 4 18450 2.81 0.027*
Kompulsif Soru

Listesi
Meslek 62 14.03 9.18 G.igi 12548.86 191 65.70
Okulu
Yiiksekogret 14  14.07 7.86 Toplam 13286.87 195
im
Lisans 65 1140 791
Yiiksek 15 7.00 385
Lisans
Toplam 196 1247 8.25
Kontrol Etme Ortadgretim 40 2.65 233 G.Arasi 63.08 4 15.77 3.22 0.014*
Meslek 62 305 233 G.lgi 935.74 191 4.90
Okulu
Yiiksekogret 14  3.14 2.32 Toplam 998.82 195
im
Lisans 65 217 218
Yiiksek 15 1.07 1.16
Lisans
Toplam 196 253 226
Temizlik Ortadgretim 40  3.43 2.00 G.Arasi 35.43 4 8.86 1.85 0.120
Meslek 62 3.77 251 G.gi 912.96 191 4,78
Okulu

Yiiksekogret 14  3.07 1.82 Toplam 94839 195
im

Lisans 65 312 222
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Yavashk

Kusku

Ruminasyon

Bilissel Kontrol ve
Esneklik Olcegi

Yiiksek
Lisans

Toplam
Ortadgretim

Meslek
Okulu

Yiiksekogret
im

Lisans

Yiiksek
Lisans

Toplam
Ortadgretim

Meslek
Okulu

Yiiksekogret
im

Lisans

Yiiksek
Lisans

Toplam
Ortadgretim

Meslek
Okulu

Yiiksekogret
im

Lisans

Yiiksek
Lisans

Toplam
Ortadgretim

Meslek
Okulu

Yiiksekogret
im

15

196

40

62

14

65

15

196

40

62

14

65

15

196

40

62

14

65

15

196

40

62

14

2.20

3.32

133

2.00

1.37

0.47

1.47

2.68

242

2.86

2.45

1.93

247

3.23

3.00

3.00

2.29

1.33

2.68

80.38

80.95

77.79

1.08
221
1.29 G.Arasi
168 G.igi
1.62 Toplam
1.49
0.64
151
1.47 G.Arasi
153 G.igi
1.35 Toplam
1.43
1.16
1.45
250 G.Arasi
250 G.lgi
2.51 Toplam
213

1.84

2.38

197.8 G.Arast

202 G.ici
9

23.9 Toplam
9

48

26.90

417.92

444.82

8.29

400.58

408.87

56.63

1043.75

1100.39

3148.22

77228.17

80376.39

4 6.72  3.07
191 2.19
195

4 207  0.99
191 2.10
195

4 1416 2.59
191 5.46
195

4 787.06 1.95
191 404.34
195

0.018*

0.415

0.038*

0.104



Duygular
Uzerinde Bilissel
Kontrol

Degerlendirme ve
Basa Cikma
Esnekligi

Lisans

Yiiksek
Lisans

Toplam

Ortadgretim

Meslek
Okulu

Yiiksekogret
im

Lisans

Yiiksek
Lisans

Toplam

Ortadgretim

Meslek
Okulu

Yiiksekogret
im

Lisans

Yiiksek
Lisans

Toplam

65

15

196

40

62

14

65

15

196

40

62

65

15

196

86.31

93.13

83.32

42.13

41.19

39.50

42.42

46.20

42.05

38.25

39.76

38.29

43.89

46.93

41.27

19.9

16.2

20.3

9.75

11.6

14.2

11.0

9.10

11.0

14.3

135

14.4

12.4

115

13.4
6

G.Aras1

G.lci

Toplam

G.Arasi

G.igi

Toplam

403.75 4 100.94 0.82
23533.74 191 12321
23937.49 195

1559.30 4 389.82 220
3377891 191 176.85
35338.20 195

0.514

0.070

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yukaridaki bulgulara iliskin sonuglar ele alindiginda, Temizlik, Kusku,
Bilissel Esneklik; Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol, Degerlendirme ve Basa Cikma
Esnekligi aldiklar1 puanlar 6grenim durumuna gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05)

Obsesif Kompulsif Semptomlar (F(4.191)=2.81, p<.05) aldiklar1 puanlar
O0grenim durumuna gore incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir.
Games-Howell testi sonucu ele alindiginda, ortadgretim, meslek okulu, yliksekdgretim

ve lisansta olanlarin aldig1 puanlar yiiksek lisansta olanlara kiyasladigimizda anlaml

seviyede yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Kontrol Etme alt dl¢eginden (F(4.191)=3.22, p<.05) aldiklar1 puanlar 6grenim

durumuna gore incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Tukey
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bulgularina sonuglart ele alindiginda, meslek okulunda olanlarin aldigi puanlar
yiikksek lisansta olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede yiiksek puan aldigi

gozlemlenmistir.

Yavaglik alt 6l¢eginden (F(4.191)=3.07, p<.05) aldiklar1 puanlar 6grenim
durumuna gore incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Games-Howell
testi sonucu ele alindiinda, ortadgretim, meslek okulu, yiiksekdgretim ve lisansta
olanlarin aldig1 puanlar yiiksek lisansta olanlara kiyasladigimizda anlamli seviyede

yiiksek puan aldig1 gézlemlenmistir.

Ruminasyon alt dlgeginden (F(4.191)=2.59, p<.05) aldiklar1 puanlar 6grenim
durumuna gore incelendiginde, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Tukey testi
sonucu ele alindiginda, ortadgretimde olanlarin aldig1 puanlari yiiksek lisansta olanlara

kiyasladigimizda anlamli seviyede yliksek puan aldigi gozlemlenmistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada, obsesif kompulsif semptomlar ile biligsel esneklik degiskenleri
arasindaki iliski incelenmektedir. Arastirmaya katilan, Almanya’da yasayan tgiincii
kusak Tiirk kokenli bireylerin; obsesif kompulsif semptomlarinin diizeyleri ve bilissel
esneklik diizeylerinin, birbirleriyle olan iliskisini gdsteren bulgular yorumlanacak
ardindan bu bireylerin; obsesif kompulsif semptomlarinin diizeyleri ile biligsel
esneklik diizeylerinin, sosyodemografik veri formunda yer alan degiskenlere gore

farklilasip farklilagsmadigini gosteren bulgular yorumlanacaktir.

5.1. Bireylerin Obsesif Kompulsif Semptomlarimin Diizeylerine Yonelik
Bulgular ile Bilissel Esneklik Diizeylerine Yénelik Bulgular ve Arasindaki

Iliskilerin Yorumlanmasi

Bu arastirmada Almanya’da yasayan ticlincii kusak Tiirk kokenli bireylerin,
obsesif kompulsif semptomlarinin diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin bilissel esneklik
diizeyleri diistiikge, obsesif kompulsif semptomlarinin diizeyinin arttigi gorillmustiir.
Literatiirde arastirmanin bulgusunu destekleyen benzer sonuglar bulunmaktadir.
Obsesif inanislart yiiksek olan, obsesif kompulsif bozuklugu olan grubun biligsel
esnekliginin bozuldugu saptanmistir. (Sahin, Kosger, Essizoglu ve Aksaray, 2018).
Grant ve Chamberlain’in (2023), ger¢eklestirmis olduklar1 arastirmada psikiyatrik
bozukluklarin biligsel fonksiyonlarda gerilemeye neden oldugu saptanmistir. Ayni
aragtirmada OKB tanis1 alan ancak tedavi olmayan bireylerin biligsel fonksiyonlarinda
orta diizeyde bir gerileme oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, obsesif kompulsif
bozuklugu tanisi almis hastalarla yapilan g¢aligmalarda, OKB tanis1 almis olan
hastalarla birlikte hastaliktan etkilenmeyen birinci derece akrabalarinda da bilissel
esnekligin bozuldugu goriilmiistiir. (Chamberlain, Fineberg, Menzies, Blackwell,
Bullmore ve Robbins, 2007).

Gil ve Kolb tarafindan Almanya’daki Tiirk kokenli bireyler {izerinde yapilan
cok kiiltiirliilik ve ruhsal bozukluklarin incelendigi aragtirmada zayif uyum gosterdigi

saptanan grubun yani sira 1yi uyum gosteren grupta da uyumsuzluga bagl olarak
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depresyonun ve buna bagl ruhsal hastaliklarin yiiksek oldugu saptanmistir. Birinci ve
ikinci kusak gd¢menlerde ruhsal bozukluklarin incelendigi arastirmada gdgmenler
arasinda artan ruhsal bozukluklar riskinin daha sonraki kusaklarda da siiregeldigi

bildirilmistir (Bourque vd., 2011).

Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif kompulsif semptomlarin kontrol etme
boyutu diizeyleri ile biligsel esneklik degiskeni arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Bireyler, OKB semptomlarin1i kontrol etmek i¢in abartili
mesuliyet almaktadir. (Julien, vd., 2006). Bireylerin OKB’ de kontrol etme kavramini,
psikanalitik yaklagim diirtii-kontrol baglaminda ele almaktadir. Buna gore bireylerin
kontrol ihtiyacinin anal donemde regresyonun ve kati tuvalet egitiminin etkili
oldugudur. (Topguoglu, 2003). Bilissel-davranisc1 yaklasim, giincel islevler
baglaminda ele almaktadir. Kontrol ihtiyaci bireylerin, olaylara negatif anlam yiikleyip
tehdit unsuru olarak algilamasi ve tiim bunlarin da abartilmigs sorumluluktan ve
belirsizlige tahammiilsiizlikten dolayr oldugunu belirtmektedir. (Clark, 2004).
Psikodinamik yaklasim ise erken kisilerarasi iliskiler baglaminda ele almaktadir.
Psikodinamik yaklasima gore; kisi, kendisine elestirel bakim verenin yargilayici ve
negatif temsillerinin igsellestirildigini savunmaktadir (Joseph, 2001). Asir1 koruyucu
olarak igsellestirilmis anne tasarimlarinin OKB’deki kontrol ihtiyacini agiklamada
onemli oldugu diistiniilmektedir (Leib, 2001). Doron vd., (2009) yaptiklar1 calismada,
diisiincenin kontrolii, abartili sorumluluk ve milkemmeliyetgilik gibi bazi bilislerin
Okb semptomlar1 ve giivensiz baglanma arasinda araci degisken rolii iistlendigini
gostermistir. Bu arastirmada ele alinan ‘diislincenin kontrol edilebilirligi’ bilisi,
bilissel esneklik kontrol boyutuyla benzestiginden arastirmadaki elde edilen bulguyu

destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif kompulsif bozuklugun ruminasyon
boyutu diizeyi ile bilissel esneklik degiskeni arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Bilissel esneklik diizeyi yiiksek olan bireylerin ruminatif diisiince
diizeylerinin diisiik olmasi1 beklenebilir. Tekrarlayic1 diisiinceler artik¢a bilissel
esneklik diizeyi diiser. Bilissel esneklik diizeyi yiiksek olan bireylerin tekrarlayici
sekilde zihinsel zorlanti diizeylerinin diisiikk olmas1 beklenebilir. Ruminasyon, kaygi
ile tekrar eden negatif diisiinme olarak tanimlanmistir (Ehring ve Watkins, 2008). Bu

zorlu igsel siirecler ile basa ¢ikabilmede biligsel esneklik kavraminin énemli oldugu
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sOylenebilmektedir. Nitekim literatiirde biligsel esnekligin gelistirilmesi ile bireylerin
farkli bakis agilar1 kabul etmesi ve bunlara uyum saglanmasi beklendigi ifade
edilmektedir. Ayrica olumsuz diisiince egilimini azaltir ve ironik zihinsel siire¢lerin

olusmasini 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir (Lundgren vd, 2021; Birrer vd, 2012).

Arastirma sonucunda, duygular {izerinde bilissel kontrol bagimsiz degiskeninin
obsesif ve kompulsifligin negatif yordayicist oldugu goriilmiistiir. Duygular lizerinde
bilissel kontrol faktorii bireyin, stresli bir durumda aniden ortaya ¢ikan ve tekrarlayici
olumsuz diistince ve duygularin1 kontrol edebilme diizeyini degerlendirmektedir.
Duygular iizerinde daha fazla bilissel kontrol sahibi oldugunu algilayan bireyler,
dikkatlerini olumsuz biligsel ve duygusal durumlardan daha kolay uzaklastirarak
cabalarimi dogrudan stresli bir durumu c¢ozmeye odaklayabilmektedirler. Buna
karsilik, duygularn {izerinde diisiik bilissel kontrol algilayan bireyler tekrarlayan
olumsuz diisiincelere ve olumsuz duygulara sahip olmasi daha muhtemeldir. (Gabrys

vd., 2018).

Aragtirma sonucunda bireylerin, biligsel esnekliginin, duygular tizerinde bilissel
kontrol boyutu diizeyi ile degerlendirme ve basa ¢ikma boyutu diizeyi,
sosyodemografik formda yer alan cinsiyet degiskenine gore anlamli bir fark
gostermektedir.  Erkeklerin  puanlarinin = kadinlardan daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. Asic1 ve ikiz (2015), yapmis olduklari calismada, cinsiyetin bilissel
esneklik ve kontrol diizeyi tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Benzer olarak Altunkol
(2011), arastirmasinda cinsiyet degiskeninin biligsel esneklik diizeyi tizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin biligsel esneklik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Toplumsal cinsiyet rolleri bu farkin kaynagini teskil ediyor
olabilir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada gogmen bireylerden kadinlarin erkeklere
gore daha fazla duygusal zorlanma yasadigi bulunmustur (Sir, Bayram ve Ozkan,
1998). Literatiire bakildiginda aksi yonde bulgular oldugu da goriilmektedir. Ornegin
ogretmenler (Uziimcii ve Miiezzin, 2018), adliye c¢alisanlar1 (Giizeltepe, 2017),
formasyon ogrencileri (Kaptanbas-Giirbliz, 2017), iiniversite 0grencileri (Dogan-
Lacin ve Yalcin, 2018; Zahal, 2014), lise 6grencileri (Diril, 2011) ve okul 6ncesi
cocuklart (Vitiello, Greenfield, Munis, & George, 2011) ile yapilan ¢aligmalarda

biligsel esneklik diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur.
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Tomiyama vd. (2019) ila¢ kullanmayan OKB tanisi alan birey ve saglikli
bireyle ger¢eklestirmis olduklar1 calismada beyin goriintiileme ¢aligmalarinda 6nemli
bir farklilik oldugunu goézlemlediler. OKB tanisi alan bireylerin bilissel esneklik
diizeylerinin saglikli olan gruptan daha diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Universite
ogrencileriyle yiiriitiillen bir bagka c¢alismada ise biligsel esneklik ve OKB arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ayn1 arastirmada OKB’nin sosyal biligsel
becerileri ve bilissel esnekligi olumsuz yonde etkiledigi de bulunmustur (Pajouhinia
vd., 2020). Ramakrishnan vd.’nin (2022) Amerika’da gergeklestirdikleri arastirmada
OKB’li bireylerin biligsel katilik diizeylerinin saglikli popiilasyondaki kisilerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada OKB ve biligsel esneklik arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. OKB tanis1 alan ve saglikli yetiskin
bireylerin katildig1 bir baska c¢alismada ise saglikli grubun bilissel esneklik
diizeylerinin ve gorsel uzamsal bellek becerilerinin OKB tanisi alan bireylerden daha
iyi seviyede oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda OKB belirtilerinin siddetinin de
biligsel esneklik diizeyini dogrudan olumsuz anlamda etkiledigi saptanmistir
(Martinez-Esparza vd., 2021). OKB ile iliskili belirtiler kompleks ve pek ¢ok tiirde
goriilebilir. Ayn1 zamanda biligsel birtakim defisitlerle de etkilesimde bulunabilirler
(Bohne vd., 2005; Rosa-Alcazar vd., 2021). Farkli ¢alismalarda ayn1 zamanda OKB
belirtilerinin siddeti ile bilissel islevsellik, biligsel esneklik ve hafizayla ilgili ortaya
c¢ikabilen bozukluklarin birbiriyle iliskili oldugu saptanmistir (Abramovitch vd., 2019;
Heinzel vd., 2018). Bu aragtirmalara gére OKB semptomlari ile bilissel islevsellik ve
bilissel esneklik arasin bagin birbiriyle olan baglantisi olduk¢a 6nemlidir. Wolff vd.
(2018), yapmis olduklar1 arastirmayr OKB tanisi alan ve tani almayan bireylerle
yiirlitmiislerdir. Yapilan bu calismada biligsel esneklik ve OKB arasinda istatistiksel
anlamda gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir. Oguz vd., (2019) gore ise obsesif
kompulsif bozukluk ve bilissel esneklik birbirleriyle iligkilidir. OKB ile iligkili
belirtiler kompleks bir yapida olabildigi gibi pek ¢ok tiirde de gézlemlenebilir. Ayni
zamanda bilissel birtakim defisitlerle de etkilesim igerisinde bulunabilirler (Rosa-
Alcazar vd., 2021). Bu arastirmada biligsel kontrol, degerlendirme ve basa ¢ikma
esnekligi ile obsesif kompulsif belirtilerin de birbiriyle iliskili oldugu bulunmustur.
Bilissel esneklik, duygular {izerinde bilissel kontrol, degerlendirme ve basa ¢ikma
esnekligi ile kontrol etme ve ruminasyon obsesyonu arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Rosa-Alcazar vd. (2020), yetiskin bireyler yiirlitmiis olduklari
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calismalarinda OKB ve bilissel esneklik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alismaya gore bilissel esneklik diizeyi diisiik olan
katilimcilarin OKB ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
arastirma bulgularma bakildiginda bu c¢alismay1 destekler niteliktedir. Benzer
caligmalarda OKB hastalarinda da esnek davranis uyumunda eksiklik gozlenmistir
(Gillan vd., 2011; Gu vd., 2008; Remijnse vd. 2006). Ancak bu ¢alismada bu tiir
sonuglar dogrulanamamustir. Hastalar ne saglikli deneklere gore 6nemli Olglide daha
fazla hata yapti ne de gorevi tamamlamak 6nemli 6l¢iide daha uzun siirdii. Ek olarak,
komorbiditelerin, ndropsikolojinin ve ilaglarin etkisine dair bazi kanitlara ragmen,

hicbir anlamli etkileyici faktor tanimlanamamagtir.

Yapilan bu aragtirmalara karsilik farkli bilim insanlar1 ise OKB’nin kisilerin
biligsel islevselliklerinde herhangi bir bozulmaya neden olmadigina veya hali hazirda
bozulmus olan biligsel fonksiyonlarini yeniden eskisi gibi kullanabildikleri hatta
saglikli kisilerden daha iyi seviyede bilissel fonksiyonlara sahip olduklarini iddia
etmislerdir (Fradkin vd., 2018; Wolff vd., 2018). Obsesif kompulsif bozuklukta
biligsel esneklik faktoriiniin ele alindigi bir arastirmada, frontostriatal kontrol
devresindeki varsayilan dengesizlige ve obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerde
bunun sonucunda ortaya ¢ikan esneklige iliskin davranigsal kanit bulunamamistir.
Ancak potansiyel etkileyen faktorlerin belirtileri bulunmustur (Huss, 2018). Bu
arastirma sonuglarinin OKB’nin homojen olmayan ¢ok yonlii bir bozukluk olmasiyla

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Almanya’da yasayan {igiincli kusak Tiirk kokenli bireylerin; obsesif kompulsif
semptom diizeyleri ile bilissel esneklik diizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonde bir
iliski oldugu sonucuna erisilmistir. Obsesif kompulsif semptomlarin diizeyleri arttik¢a

bireylerin biligsel esneklik diizeylerinin diistiigii saptanmustir.

Bireylerin, obsesif kompulsif boyutlarindan; ruminasyon, kusku, yavashik alt
Olceklerinde demografik oOzelliklerden cinsiyete gore anlamli diizeyde fark
saptanmistir. Bireylerin bilissel esneklik diizeylerinde; demografik o6zelliklerden
cinsiyete gore anlamli diizeyde fark saptanmistir. Erkeklerin biligsel esneklik
diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin obsesif kompulsif
semptomlarinin diizeyleri 6grenim durumuna goére degerlendirildiginde anlamli

diizeyde fark saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif kompulsif semptomlarin kontrol etme
boyutu diizeyleri ile bilissel esneklik degiskeni arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif kompulsif bozuklugun
ruminasyon boyutu diizeyi ile bilissel esneklik degiskeni arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif
kompulsif bozuklugun kusku boyutu diizeyi ile bilissel esneklik degiskeni arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif
kompulsif bozuklugun yavaslik boyutu diizeyi ile biligsel esneklik degiskeni arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Arastirmaya katilan bireylerin, obsesif
kompulsif bozuklugun temizlik boyutu diizeyi ile biligsel esneklik degiskeni arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmustur ancak iligkini anlamli bir diizeyde olmadig
saptanmistir. Arastirma sonucunda, duygular iizerinde biligsel kontrol bagimsiz
degiskeninin obsesif ve kompulsifligin negatif yordayicis1 oldugu goriilmustiir.
Arastirma sonucunda, degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi bagimsiz degiskeninin
obsesif ve kompulsif bagimli degiskeninin yordayicis1 olmadigi goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda bireylerin, obsesif kompulsif bozuklugun kontrol etme boyutu
diizeyi ve temizlik boyutu diizeyi, sosyodemografik formda yer alan cinsiyet
degiskenine gore anlamli fark gostermemektedir. Arastirma sonucunda bireylerin,
obsesif kompulsif bozuklugun yavaslik boyutu diizeyi ile ruminasyon boyutu diizeyi,

sosyodemografik formda yer alan cinsiyet degiskenine gore anlamli fark
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gostermektedir.  Kadinlarin ~ puanlarimin  erkeklerden daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Aragtirma sonucunda bireylerin, biligsel esnekliginin, duygular
tizerinde bilissel kontrol boyutu diizeyi ile degerlendirme ve basa ¢ikma boyutu
diizeyi, sosyodemografik formda yer alan cinsiyet degiskenine gére anlamli bir fark

gostermektedir.

Oneriler

e Gelecekte farkli psikiyatrik hastaliklar ile biligsel esnekligi karsilastiran daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

e Gelecek calismalarin daha genis bir drneklem grubu ile yapilmasi ve diger
kusaklar iizerinde incelenmesi literatiire yeni katkilar saglayacaktir.

e Terapide Kkiiltiirleraras1 yetkinligin gelistirilmesi onemli bir gereklilik arz

etmektedir.
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EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak, kendinize uygun buldugunuz bir segenegi
isaretleyiniz. Cevaplarimiz sadece arastirma amaciyla kullanilacak ve bilgiler sakli
tutulacaktir. Liitfen size en uygun segenegin yanina (X) isareti koyun ve hi¢bir maddeyi bos
birakmayiniz. Yardimei oldugunuz ve igtenlikle yamtladigimiz igin tesekkiir ederim.

1. Ogrenim durumunuz nedir?
() [lkogretim (Grundschule)
() Ortadgretim (Hauptschule, Realschule, Gymnasium)
() Meslek Okulu (Berufsschule)
() Yiiksekogretim (Fachoberschule, Meister, Techniker)
() Lisans (Fachhochschule, Universitit)
() Yiiksek Lisans (Master)
() Doktora
¢ ) Dnger(belitinyz).. . cuumnsonessmsamnsense

2. Yasimz kactir?
Yas: ()

3. Cinsiyetiniz nedir?

( )Kadin () Erkek

4. Medeni durumunuz nedir?

( ) Bekar () Evli () Bosanmis () Diger (belirtiniz)...............

5. Yasaminizin herhangi bir doneminde psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

6. Psikiyatrik hastalik tanisi aldiysaniz nedir?

................................. (belirtiniz)
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MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESi

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”"yu uygun degilse “YANLIS"1 daire icine

aliniz. Litfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

DOGRU YANLIS
1. Bana bir hastalik bulagir korkusuyla herkesin kullandigi
telefonlar kullanmaktan kaginirim.
2. Sk sk hosa gitmeyen seyler disunir, onlari zihnimden
uzaklastirmakta guicliik cekerim.
Dirtstlige herkesten gok 6nem veririm
isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez geg kalirm.

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

N N s w

Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilan birka¢ kez

kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

8.  Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz
eder.

9.  Kazaile bir bagkasina garptigimda rahatsiz olurum.

10.  Her glin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11.  Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

12. Bauz seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim
oluyor.

13.  Cok fazla sabun kullanirim.

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplan postalamadan énce onlari tekrar tekrar kontrol
ederim.

16. Sabahlar giyinmek igin uzun zaman harcarim.

17.  Temizlige agir diiskiintim.

18.  Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19.  Pis tuvaletlere giremem.

20.  Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21.  Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

73



22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.

37.

Bazi geyleri birden fazla kontrol ederim.

Ginliik islerimi belirli bir programa gére yaparim.

Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.

Sabahlari elimi ylizim{ yikamak ¢ok zamanimi alir.

Gok miktarda mikrop dldirdci ilag kullanirim.

Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
Dikkatle yaptigm bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

Kendimi toparlayamadigim igin giinler, haftalar, hatta aylarca
higbir seye el sirmedigim olur.

En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Cogu zaman bliytik bir hata ya da kétdliik yaptigim duygusuna
kapilirim.

Sik sik kendime birgeyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce
durup distintrim.

Reklamlardaki ampuller gibi Onemsiz seyleri sayma
aliskanligim vardr.

Bazen oénemsiz dustinceler aklima takilir ve beni giinlerce

rahatsiz eder.

Kontrol Etme Altolcegi
Temizlik Altolgegi
Yavaslik Altolcegi
Kusku Altolgegi
Ruminasyon Altolcegi
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| 2 3 4 5 6 7
Hig Cogunlukla Biraz Ne katthyorum Biraz Cogunlukla Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum Ne katihyorum katihyorum katihyorum
katilmiyorum

Bu dlgegin amact, stresli durumlar olumsuz disiinceleri ve duygulan tetiklediginde genel olarak ne
disiindigiinizii / ne hissettiginizi / ne yaptigizi belirlemektir. Elbette, duruma bagh olarak farkl:
davranabilirsiniz, ancak stresli ya da tizgiin oldugunuzda genellikle ne diisindiigiiniizii / hissettiginizi /
ne yaptigimzi diigiinmeye ¢aligin. Asagida yer alan olgegi kullanarak, belirtilen ifadelere ne dlgiide
katilip katiimadiginiza belirtin.

Genellikle, stresli durumlarda. ..

1. Nasil bir adim atacagima karar vermeden once elimdeki 1234567
secenekleri tartarim.

2. Dissiincelerim ve duygularim iizerindeki kontroliimii 1123 (45617
kaybediyormusum gibi hissederim.

3. Duruma farkli bakig agilarindan yaklagirim. 1|23 (4|5]61|7
4. Aniden ortaya ¢ikan diisiincelerden ve duygulardan kurtulmak 112 (3[4 ]|5]6]7
benim i¢in zordur.

5. Tepki vermeden 6nce ¢ok yonlii bakis agist ile durumu 1234|567
degerlendiririm.

6. Durumla en iyi sekilde basa ¢ikabilmek igin harekete gegmeden 1123 (4]|5[6]7
once farkli ¢oziim yollari diigiinmeye ¢aligirim.

7. Hos olmayan diisiincelerden veya duygulardan kurtulmak benim 1123 (4567
icin kolaydr.
8. Rahatsiz edici digiinceleri gormezden gelmek benim i¢inkolaydir. | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7

9. Nasil bir tepki gosterecegime karar vermeden dnce, kolaylikla 1123 (4567
farkl baga ¢ikma stratejileri diiiinebilirim.

10. Tepki vermeden once olaylara farkli agilardan bakmaya caliginm. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

11. Can sikict diisiinceler veya duygular yiiziinden dikkatim 1123 [4]5]6
kolaylikla dagilir.
12. Soruna birden fazla ¢éziim yolu bulmak i¢in ugragirim. 123456

o
o
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wn
(=2}
~

13. Disiincelerimi ve duygularimi, durumu iginde bulundugu sartlara | 1
gore degerlendirerek kontrol ederim.

14. Diisiincelerimi ve duygularimi kontrol altinda tutabilirim.

15. Duygularim: yonetmede zorlanirim.

16. Disiincelerim ve duygularim bir ige odaklanabilmemi engeller.
17. Disiincelerimi veya duygularimi, durumu yeniden
degerlendirerek yonetirim.

18. Dikkatimi olumsuz diiiincelerden veya duygulardan bagkayone | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
cevirmekte zorlanirim.

— | — | —
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oo | W | W
Bl &S| &
Wl |
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Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol: 2, 4,7, 8, 11, 14, 15, 16, 18
Degerlendirme ve Baga Cikma Esnekligi: 1,3, 5,6,9, 10,12, 13,17
Ters Maddeler: 2, 4, 11, 15, 16, 18
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