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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Baglanma,
Obsesif Inanclar ve Duygu Diizenleme
Zorluklar:: Klinik ve Klinik Olmayan Orneklem

Karsilastirmasi

Sevginar VATAN!?

0z

Bu arastirmada, obsesif kompulsif bozuklukta baglanmanin, obsesif inanglarin ve
duygu diizenleme zorluklarinin etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda
toplam 224 klinik olmayan o6rneklem ve 101 klinik orneklem katilimei aragtirmadaki
degiskenlerle ilgili 6l¢iim araglarin1 doldurmustur. Arastirmada baglanmayi degerlendirmek
icin YIYE-II, obsesif inanclar1 degerlendirmek igin Obsesif Inanglar Olgegi ve duygu
diizenleme becerilerini degerlendirmek igin Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi
kullanilmigtir. Bagimsiz 6rneklemler igin t-test analizleri yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara
gore; klinik grupta baglanma agisindan kaygi 6zelliklerinde anlamli farklilik bulunurken,
kacinma &zelliklerinde iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Obsesif inanglar
agisindan da klinik Orneklemin kesinlik ihtiyaglari, miikemmeliyetgilik ve sorumluluk
inanglari, tehdit algilari, diisiinceye ve kontrole verdikleri énem diizeyi klinik olmayan
orneklemden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme agisindan ise her iki grup
arasinda duygusal farkindalik ve duygusal netlik diizeyleri agisindan anlamli fark
bulunamamigtir. Diger taraftan klinik ve klinik olmayan grup arasinda duygusal tepkiyi kabul
etmeme, duygusal sikinti yasadiginda amag¢ yonelimli davraniglar siirdiirememe, duygusal
sikint1 yasadiginda diirtii kontroliinde zorlanma, genel olarak duygu diizenleme stratejilerine
siirlt gegit verme agisindan ise iki grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir. S6z
konusu duygu diizenleme zorluklar1 diizeylerinin klinik grupta klinik olmayan gruba gore
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bulgular ilgili literatiir 15181inda tartisilmus, sonuglara dayali
olarak alan i¢in Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Soézciikler: baglanma, obsesif inanglar, duygu diizenleme, obsesif kompulsif
bozukluk
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Attachment, Obsessive Beliefs and Emotion
Dysregulation in Obsessive Compulsive Disorder:

A Comparison with Normal and Clinical Sample

ABSTRACT

The present study aimed at investigating the differences between nonclinical sample
and clinical sample (OCD patients) in attachment, obsessive beliefs and emotion regulation in
Turkish sample. For these purposes 224 non clinical participants and 101 clinical OCD
participants completed questionnaires related to research variables. Experience in Close
Relationship Scale to evaluate attachment, Obsessive Belief Questionnaire to evaluate
obsessive beliefs and Difficulties of Emotion Regulation Scale to evaluate emotion regulation
abilities were used in this study. A series of t-test for independent samples analyses were
done. Findings of the analyses revealed that there was significant differences between two
groups in anxiety level of attachment, but not in avoidance level. Also there were significant
differences between two groups in all obsessive beliefs subscales such as responsibility and
threat perception, perfectionism and need of certainty, the importance of thoughts and control.
From emotional regulation perspective there were significant differences in non-acceptance of
emotional response, difficulties in engaging goal-directed behavior, impulse control
difficulties during emotional distress, limited access to emotional regulation strategies.
However there was not significant differences between two groups in clarity about emotions
and awareness of emotional arousal. To sum up according to results of this study attachment
and obsessive beliefs follow the same pattern with the results in the literature. Moreover the
difficulties of emotion regulation abilities thought to improve the knowledge about OCD.
Because this part believed not to have enough findings in the OCD literature. The results were
discussed in the light of the related literature and dependent recommendations to the area
were given.

Keywords: attachment, obsessive beliefs, emotion regulation, obsessive compulsive
disorder
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Obsesif — Kompulsif Bozukluk (OKB) istem dis1 olarak sik sik zihni meggul
eden kisiyi rahatsiz eden fikir, goriintii veya diirtiilerden olugan obsesyonlar ve bu
rahatsizlik ve sikintidan kurtulmak i¢in ortaya konan ve yapilmak zorunda hissedilen
davranigsal ya da zihinsel tepkilerden olusan kompulsiyonlarin eslik ettigi bir tiir
bozukluktur (APA, 2000; APA, 2013). istem dis1 diisiincelerin akla gelmesi kiside
olumsuz duygular olusturmakta ve kisi, olumsuz duygulardan korunmak i¢in kagma
ve kacinma davranislar1 (diisiinceyi akla getirmemeye c¢alismak, Ornegin kirli
oldugunu diislindiigii kisilerden, mekanlardan nesnelerden uzak durmak, bunlara
dokunmamak gibi) gelistirebilmektedir. Kisi obsesyonlara yol agan durumdan
kaginamadigi zaman ilgili obsesyonu etkisiz hale getirmek i¢cin kompulsiyonlara
basvurabilmektedir. OKB’nin klinik tablosunda ii¢ 6genin dikkat c¢ektigi
belirtilmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006). Bu o6geler hem klinik
tablonun anlasilmasi hem de ayrict tanilarin netlestirilmesi i¢in olduk¢a 6nemli
oldugu goriilmektedir. Birincisi kiside tekrarlayici ve zorlayici nitelikte diistince,
imaj ve diirtii bulunmasidir. Ikinci olarak bu diisiince ve eylemlerin bilissel ve
davranigsal olarak kontrol edilme gabasi olmasidir. Bazen kisi bunlarla ustalikla bas
edebilir. Bazen de kontrol ¢abasi yetersiz kalmakta, kisi bunlara teslim olmaktadir.
Uciincii olarak kisi obsesyonlarin kendisinden kaynaklandigini ve icsel kokenli
oldugunu bilir. Burada kisinin obsesyonlarina yonelik i¢goriisiiniin varligi dikkat
¢ekmektedir.

Obsesif-kompulsif bozuklukta durumun kendisinden ziyade sikinti
yaratanin durumun kisi tarafindan yorumlanig bi¢cimi oldugu belirtilmektedir (Beck,
Emery ve Greenberg, 1985). Sikintilarin ya da belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve
stirdiiriilmesinde 6zellikle tehdit ve tehlikeye iligkin diisiince yorumlama bigimlerine
dikkat g¢ekilmektedir. Tehdit ve tehlikeyle iliskili herkesin zaman zaman sahip
olabilecegi istem dis1 diisiincelerin, imgelerin veya diirtiillerin ve bunlarin olasi
sonuglarinin ~ yanli  yorumlanmasinin  OKB’nin  ortaya c¢ikmasinda ve
stirdiirilmesinde merkezi oneme sahip oldugu belirtilmektedir (Rachman, 1997).
Insanlarda yiizde 80 ile 90 arasindaki bir oranda OKB’dekine benzer sekilde zihni
mesgul edici veya istem dig1 akla gelen diislincelerin goriildigi belirtilmektedir
(Clark ve Purdon, 1995; Forrester, Wilson ve Salkovskis, 2002; Julien, O’Connor,
Aardema ve Todorov, 2006). Ayrica hem OKB tanis1 alan hem de OKB tanisi
almayan kisiler zihni mesgul edici veya istem dis1 akla gelen diislincelerle bas etmek
icin kompulsiyonlar1 yerine getirme gibi yontemler kullanabilmektedir (Rassin ve
ark., 2001). Ancak OKB’li bireyler zihni mesgul edici veya istem dis1 akla gelen
diisiinceler ve bunlarin sonuglar ile ilgili daha fazla rahatsizlik duymakta, bu
diisincelere sahip olma sikliklar1 daha fazla olmakta ve zihni mesgul edici veya
istem digt akla gelen diisiincelere verdikleri tepkiler agisindan farklilasmaktadirlar.
Rachman’a gore (1997) zihni mesgul edici veya istem dis1 akla gelen diisiincelerin
yanlis yorumlanmasi, zihni mesgul edici veya istem dis1 akla gelen diisiincenin;
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onemli olarak degerlendirilmesi, kisisellestirilmesi, kisinin benligine yabanci olarak
degerlendirilmesi, gergeklesme olasiligi ¢ok diisiik olsa bile potansiyel sonuglari
olacagimin disiiniilmesi ve bu sonuglarin ciddi diizeyde tehlikeye ve zarara yol
acacagi seklinde yorumlanmasi bigiminde bes boyut lizerinden ger¢eklesmektedir.
Zihni mesgul edici veya istem dis1 akla gelen diislinceler bu ve benzeri sekillerde
yanlis yorumlandiklart icin tekrarlayici nétrlestirme ve kaginma davranislari ortaya
ctkmaktadir. Notrlestirme ve kaginma davranislart zihni mesgul edici veya istem dist
akla gelen diisiincenin felaketle sonuglanmadigini/sonuglanmayabilecegini gormeyi
engelledikleri icin ve yanlis yorumlarin olusturduklart kaygiyla kisa vadede bas
etmeyi sagladiklar1 i¢in OKB’nin hem ortaya ¢ikmasinda hem de siiriilmesinde yer
almaktadirlar. Dolayist ile OKB’de aslinda zihni mesgul edici veya istem disi akla
gelen diisiincelerden ziyade bu zihni mesgul edici veya istem digi akla gelen
diistincelerin varliginin olusturdugu sikintilarin ve duygulanimlarin etkin olabilecegi
diigiiniilmektedir. Benzer gekilde OKB’nin duygulanimdan kaginmay: (“‘avoidance
of affect”) igeren bir bozukluk olarak da dusiiniilebilecegi belirtilmektedir
(McCubbin ve Sampson, 2006). OKB belirtilerinin g¢evresel stres faktorleri ile
karsilagildiginda daha da artmasi, ¢evresel stresin belirti siddetini arttirmasi (APA;
2000) duygusal stres yaratan durumlarda duygulardan uzaklasarak diisiincelere
yogunlasilmas: ile agiklanmaktadir (McCubbin ve Sampson, 2006). Dolayistyla,
OKB dongiisiinii baslatan sikintilarin aslinda duygularin varligindan, duygulanimsal
stireclerden ve 6zellikle bunlardan kaginma cabast oldugu diisiintilmektedir (Malan,
1995).

Obsesif-kompulsif bozuklugun ortaya g¢ikmasinda ve strdirilmesinde,
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasiin ve duygu
diizenlemede yasanan zorluklarin 6nemli bir faktdr olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Kring ve Sloan, 2010). Duygularin yasanmasindaki ve 6zellikle diizenlenmesindeki
sikintt ve zorluklar duygusal tepkiyi kabul etmeme, ama¢ yonelimli davranislari
siirdiirememe, diirtii kontroliinde zorlanma, duygu diizenleme stratejilerine sinirli
gegit verme, duygusal farkindaliktan ve duygusal berrakliktan yoksunluk ile
iligkilendirilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Ayrica, duygu diizenlemede
islevsellikten s6z edebilmek, duygu diizenlemenin uygunlugundan s6z edebilmek
icin Berking ve arkadaslar1 (2008) a) duygularin bilingli olarak farkinda olmak, b)
duygulart tanimlaya bilmek ve adlandirabilmek, c) duygular ve fizyolojik
reaksiyonlar arasindaki iliskiyi dogru yorumlayabilmek, d) duygularin c¢iktilarim
anlamak, e) duygusal olarak sikinti yaratan stres veren durumlarda kendini
destekleyebilmek, f) negatif duygulari daha iyi hissedebilmek i¢in aktif olarak
degisimleme, g) duygular1 kabul etmek, h) negatif duygulari tolere edebilmek i¢in
dayanikli olmak j) énemli amaglara ulagmak i¢in duygusal olarak sikinti yaratan
durumlarla yiizlesebilmek gibi 6zelliklerin birlikteligine dikkat ¢ekmislerdir. Bu
ozelliklerde yasanan sikintilarin, bozulmalarin psikolojik iyilik hali ve
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psikopatolojiler ile iligkili oldugu, psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda,
stirdiiriilmesinde ve tedaviye yanitta etkin olduklar belirtilmektedir (Berking ve ark,
2008). Duygu diizenlemedeki zorluklarin birgok psikopatoloji i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (Hayes, 2004; Tull ve Graz, 2008; Tull ve Roemer,
2007). S6z konusu ozelliklerin psikolojik belirtiler ile iligkisi sik vurgulanmasina
ragmen Ozgilil olarak OKB alan yazininda cok c¢alisilmamis olmasi: dikkat
¢ekmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugun giincel modellerinde obsesif inanglar olarak
adlandirilabilecek islevsel olmayan inang ve varsayimlara olduk¢a vurgu
yapilmaktadir. Ozellikle klinik ve klinik olmayan &rneklemlerde sorumluluk
algisinin, tehdit Ongorisiiniin, milkkemmeliyetcilik ve kesinlik ihtiyaglarinin,
diisiinceye ve kontrole verilen asiri degerin onemli ayristirict 6zellikleri oldugu
belirtilmektedir (OKBCG, 2005). Obsesif inanglarin ve duygu diizenlemedeki
zorluklarla birlikte bu tip bilissel hatalarin olugmasina veya duygu diizenlemede
yasanan sikintilarin ortaya c¢ikmasina etki edebilecek unsurlar agisindan bazi
gelisimsel faktorlerin  6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktdrlerden
baglanma iligkisinin Ozellikleri OKB belirtilerine ve OKB belirtileriyle iligkili
biligsel inanglara etki eden  gelisimsel yatkinlik  faktorleri  olarak
degerlendirilebilmektedir (Doron ve Kyrios, 2005). Ayrica sdz konusu baglanma
ozellikleri duygu diizenlemenin ve yorumlama bigimlerinin de O6nemli birer
etkenidir. Baglanma sistemi 6zellikleri tehdit karsisinda bozulmus olan dengenin
nasil ve hangi yollarla saglanacagl ve aslinda duygulanim diizenlemesinin yapilip
yapilamamasi veya nasil yapilacagi ile iliskilidir (Shaver ve Hazan, 1987).
Baglanma ve ozellikleri (kaygi ve kacinma) yasantilar sonucu o kadar
icsellestirilmektedir ki otomatik duygu diizenleme stratejileri olarak kendilerini
ilerleyen donemlerde de devam ettirebilmektedirler (Mikulincer ve Shaver, 2007).
Yani baglanma sistemi duygu diizenleme sistemine ve olaylart yorumlama
bicimlerine etki etmektedir. Giivensiz baglanma negatif duygularin diizenlenmesini,
yeniden yapilandirilmasini zorlagtirmakta, yagsam sorunlari karsisinda yapici, uygun
stratejiler ile bas etmenin getirdigi dayanikliligi azaltmaktadir (Cassidy, 1994).
Ayrica, baglanma diinyay1 ve olaylar1 yorumlama bicimlerine etki etmektedir.
Dolayist ile psikopatolojilerin anlasilmasinda baglanma kuraminin énemli oldugu
goriilmektedir.

Alan yazinda, o6zellikle baglanma ve duygu diizenleme kavramlarn ile
yapilmig olan c¢aligmalarda, OKB’ye 0zgiil olarak ¢ok fazla odaklanilmamistir.
Kayg1 bozukluklari, baglanma ve duygu diizenleme arasindaki iligkinin genel olarak
kayg: belirtileri 1s181nda degerlendirildigi goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
bu ¢alismada Obsesif Kompulsif Bozuklukta baglanma, obsesif inanglar ve duygu
diizenleme oOzelliklerinin belirtiler ile olan iligkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.
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Ozellikle séz konusu degiskenlerin klinik ve klinik olmayan o6rneklemdeki
benzerlikleri ve farkliliklar1 incelenmistir. Baglanma ozellikleri kaygi ve kaginma
boyutlari acisindan, obsesif inanglar sorumluluk/tehdit algisi,
mitkemmeliyetcilik/kesinlik  ihtiyaci, diislincenin/kontroliin  6nemi  boyutlari
acisindan ve duygu diizenlemede yasanan zorluklar ise duygusal tepkiyi kabul
etmeme, ama¢ yonelimli davranislari siirdiirmede zorlanma, diirtii kontroliinde
zorlanma, duygu diizenleme stratejilerine smurlt gegit verme, duygusal
farkindaliktan ve duygusal berrakliktan yoksunluk diizeyleri agisindan OKB
belirtileri olmayan grup ile OKB tanist olan klinik 6rneklemin karsilastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem

Orneklem

Calisma, klinik olan ve klinik olmayan seklindeki iki grubun olusturdugu bir
orneklemi kapsamaktadir. Calismanin klinik olmayan bolimii 18-55 yas
(28.69+9.94) arasinda 224 katilimciyla (118 kadin, 108 erkek) gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin % 10.471 ortaokul, % 23.9°u lise, % 63.6’1 iiniversite ve % 2.3’1
lisansiistii mezunudur. Katilimeilarin % 56.7’°si bekar, % 40.2°si evli, % 2.2’si
bosanmis ve % 0.4’ duldur. Yasaminin ¢ogunun gectigi yeri katilimcilarin %
47.3’1 biiyiiksehir, % 42’si sehir ve digerleri koy ve kasaba olarak belirtmistir.
Calismanin klinik olan boliimi ise, yaslari 18 ile 55 arasinda degisen 60 kadin
(X=33.80 SS= 10.48) ve 41 erkek (X=31.85 SS=10.67) katilimci olmak iizere
toplam 101 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem, DSM-IV (APA, 2000) tani
kriterlerine gore obsesif kompulsif bozukluk tamisi almis ve Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Psikiyatri Kliniginde tedavi goérmekte olan katilimcidan
olugsmaktadir. Katilimeilarin % 42.6°s1 bekar, % 52.5’1 evli, % 4’1 bosanmig ve %
I’inin de esi vefat etmistir. Yasaminin gogunun gectigi yeri katilimcilarin % 72.3’
biiyiiksehir, % 26’s1 sehir ve digerleri ise kdy ve kasaba olarak belirtmistir.
Katilimeilarin hastalikla ilgili bilgileri agisindan ortalama hastalik siiresi 109.93
(SS=78.92) aydir. Katilimcilar hastalik baslangi¢ yas1 agisindan 18 yas kesme puam
gibi diisiiniildigiinde % 33.7’sinin 18 yas Oncesi, % 66.3’niin ise 18 yas sonrasi
hastaligin basladig1 goriilmektedir. Katilimcilarin % 59°u sikintilarinin ortaya ¢iktigi
donemde evlilik, iiniversiteye baslama, dogum, yakin kayb1 vb sekilde hayatlarinda
onemli bir degisiklik meydana geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin % 16’s1 sz
konusu psikolojik sikintilar1 nedeni ile en az bir kez hastaneye yatislar1 oldugunu
belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin % 30’u hastalik siiresince ilag tedavisi ile birlikte
bir donem psikoterapi tedavisi de almislardir. Katilimcilarin psikoterapi ortalama
stiresi 2.76 (SS= 7.08) aydir. Ailede psikiyatrik tani agisindan ise % 41 kisinin
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birinci ve ikinci derece yakinlarinda herhangi bir psikiyatrik tani Oykiisiine
rastlanmugtir.

Veri toplama araclan

Demografik Bilgi Formu: Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durumu gibi bilgileri edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZ0): Duygu diizenlemede yasanan
zorluklar1 degerlendirmek i¢in Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 5°1i Likert tipi (1= Neredeyse hicbir zaman, 5= Neredeyse her zaman)
derecelendirmeye dayanan ve 36 maddeden olusan bir 6l¢iim aracidir. Duygu
Diizenlemedeki Zorluklar Olgegi, Netlik, Farkindalik, Kabul, Diirtii, Amag, Strateji
olmak tizere 6 alt boyut igermektedir. Elde edile yiiksek puanlar bu alanlarda daha
fazla zorluk yasandigi anlamma gelmektedir. DDZO’nin tiim o6lgek i¢ tutarlik
degerinin .93 alt boyutlar i¢in ise . 80 ile . 89 arasinda oldugu belirtilmektedir (Gratz
ve Roemer, 2004). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ruganci ve
Gengdz (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasinda da orijinal faktor yapisinin elde edildigi ve 6 alt boyutun
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ayrica gegerlik ve giivenirlik sonuglarina gore
Olcegin hem genelinin hem de alt boyutlarinin gegerli ve giivenir diizeyde oldugu
belirtilmektedir.

Bu caligmada ise klinik olmayan &rneklemine ait bolimde DDZO’nin
geneline ait i¢ tutarlik katsayisi .88 ve Netlik alt boyutu i¢in .86, Farkindalik alt
boyutu igin. 61, Diirtii alt boyutu i¢in .86, Kabul alt boyutu i¢in .82, Amag¢ alt
boyutu i¢in .87, Strateji alt boyutu igin .88 olarak bulunmustur. Klinik 6rnekleme
ait boliimde ise DDZO’nin geneline ait i¢ tutarlik katsayis1 .94 ve Netlik alt boyutu
icin .81, Farkindalik alt boyutu igin. 58, Diirtii alt boyutu i¢in .90, Kabul alt boyutu
icin .90, Amag alt boyutu icin .85, Strateji alt boyutu i¢in .92 olarak bulunmustur.

Obsesif Inanclar Anketi (OiA): OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde
etkin olan islevsel olmayan inanislar1 degerlendirmek tizere OKBCG (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 44 maddeden olusmakta ve dlgekteki maddeler 7°li
Likert tipi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 7= Tamamen katiliyorum)
derecelendirmeye dayanmaktadir. Olgekte (1) sorumluluk/tehdit ongoriisii, (2)
mitkemmeliyetcilik/kesinlik (3) diisiincelerin 6nemi ve kontrolii olarak tanimlanmis
3 alt boyut bulunmaktadir. Yiiksek puanlar s6z konusu obsesif inanglarin daha
yiiksek diizeyde oldugunu isaret etmektedir. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik degerlerinin
ise (1) sorumluluk, tehdit ongoriisii i¢in .93, (2) mitkemmeliyetgilik, kesinlik i¢in .89
ve (3) diisiincelerin 6nemi ve kontrolii icin .95 dir. OIA’mn Tiirkce gegerlik
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giivenirlik ¢aligmast Yorulmaz ve Gengdz (2008) tarafindan yapilmistir. OIA nin
Tiirkiye’deki calismada da orijinal yapiyla Ortiigme gosterdigi belirtilmektedir.
Ayrica gegerlik ve giivenirlik caligmasinda OIA nin geneline ait ig tutarlik degeri
.92, mikemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu igin .86, sorumluluk/tehdit algisi alt
boyutu i¢in ise .85 ve diislincenin 6nemi ve kontrolii alt boyutu i¢in ise .80 olarak
bulunmustur. Gegerlik ve giivenirlik sonuglarina gore dlgegin hem genelinin hem de
alt boyutlarinin gegerli ve giivenir diizeyde oldugu belirtilmektedir (Yorulmaz ve
Gengoz, 2008)

Bu calismamin klinik olmayan drnekleminde, OIA’nin  geneline ait ic
tutarlik  degeri .94, mikemmeliyetgilik/ kesinlik alt boyutu i¢in .88,
sorumluluk/tehdit algis1 alt boyutu igin ise .86 ve diigiincenin dnemi/diisiincenin
kontrolii alt boyutu icin ise .83 olarak bulunmustur. Klinik 6rnekleminde ise;
OIA’min geneline ait i¢ tutarlik degeri .94, miikkemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu
icin .91, sorumluluk/tehdit algist alt boyutu i¢in ise .92 ve diisiincenin 6nemi ve
kontrolii alt boyutu i¢in ise .77 olarak bulunmustur.

Yakin [liskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-11), vyetiskin baglanma
boyutlarinin degerlendirilmesi igin Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Otuz alti maddeden olusan dlgekte 18 madde baglanmanin kaygi 18
madde ise baglanmanin kaginma boyutunu degerlendirmektedir. Her iki boyut igin
ilgili maddeler ayr1 ayri toplanip katilimcilar igin kaygt ve kaginma puanlari elde
edilmektedir. Yiiksek puanlar baglanmanin kaygi ve kaginma boyutlarindaki artisa
isaret etmektedir. YIYE-II’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi ile gecerlik ve giivenirlik
caligmalart Selguk ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmistir. Buna gore
envanterin gerek kaginma gerekse kaygi boyutlar1 yiiksek diizeyde i¢ tutarliga sahip
olup, Cronbach alfa katsayilart bu boyutlar i¢in sirastyla .90 ve .86’dir. Envanterin
test-tekrar test giivenirligi ise yapilan analizler sonucunda kaygi boyutu igin .82,
kaginma boyutu i¢in ise .81 olarak bulunmustur. Gegerlik ve giivenirlik sonuglarina
gore Olgegin hem genelinin hem de alt boyutlarmin gegerli ve giivenir diizeyde
oldugu belirtilmektedir (Selguk ve ark., 2005).

Bu ¢alismanin klinik olmayan 6rnekleminde ise YIYE-II’nin geneli icin i¢
tutarlilik katsayis1 . 89 ayrica kaygi alt boyutu i¢in i¢ tutarlik degerleri .86 ve
kagimma alt boyutu i¢in .87 olarak bulunmustur. Klinik érnekleminde ise, YIYE-
I’nin geneline ait i¢ tutarlilik degeri. 92, kaygi alt boyutu igin i¢ tutarlik degerleri
.91 ve kaginma alt boyutu icin .88 olarak bulunmustur.
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Islem

Calismaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan
izin alinmustir. Sonrasinda klinik olmayan veriler icin Hacettepe Universitesinde
egitim goren 90 Ogrencinin her birine yukarida soz edilen arastirma Ol¢iim
aracglarinin ve 6n ¢alismanin aydinlatilmig onam formunun igerisinde bulundugu {i¢
zarf arastirmanin amaci aciklanarak verilmistir. Bir zarfi kendileri i¢in kullanmalar1
diger iki zarfi ise tanidiklari, ¢alismaya katilim igin goniillii olan ve psikiyatrik tani
almadiklarini bildikleri kisilere ulagtirmalari istenmistir. Dolayist ile 90 X 3= 270
katilimciya ulagilmasi hedeflenmistir. Cinsiyet dagilimi agisindan ise bu zarflardan
birinin kadin digerinin ise erkek katilimer tarafindan doldurulmasina dikkat etmeleri
istenmistir. En geg¢ bir hafta sonrasinda zarflar katilimeilardan geri alinmistir. Geri
gelen zarflarda igerisinden demografik bilgi formunda herhangi bir
psikiyatrik/psikolojik tedavi alanlar ¢aligma kapsamina alinmamistir. Sonrasinda
101 kisilik klinik 6rneklem ile diger bir ¢calisma gergeklestirilmistir. Klinik 6rneklem
calismasinda ise Hacettepe Universitesi Psikiyatri Klinigi’nde ¢alisan doktorlara
¢aligmanin amaci, hedef katilimci 6zellikleri ve diglama kriterleri aktarilmistir. S6z
konusu 6zelliklerdeki OKB hastalarinin aragtirmaya yonlendirilmesi istenmistir. S6z
konusu yonlendirmeler ve hasta kayitlar1 iizerinden yapilan taramalarla hastalara
ulagilmis ve caligmanin amaci, igerigi ve uygulama siiresi ile iliskili olarak
katilimcilar bilgilendirilip ¢alismaya davet edilmistir. Caligmay1 kabul eden ve
caligmay1 tamamlayan katilimcilarin verileri SPSS programina girilmis ve analiz
edilmistir.

Bulgular

Kaygi ve kaginma olmak iizere baglanma 6zellikleri, sorumluluk ve tehdit
algis1, mitkkemmeliyetcilik/kesinlik ihtiyaci ve diisiince/kontrol 6nemi olmak {izere
obsesif inanglar, netlik, farkindalik, diirtii kontrolii, kabul, amag¢ yonelimli
davranislar siirdiirme, stratejileri kullanma olmak {izere duygu diizenleme agisindan
OKB tanis1 olmayan grup ile OKB tanisi olan klinik drneklemin karsilastiriimasi
bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ile yapilmistir.

Klinik olmayan grup ile klinik o6rneklem arasinda baglanmanin kaygi
boyutunda (t(323)= -4.90, p<.001), sorumluluk/tehdit algisinda (t(323)= -5.39,
p<.001), milkemmeliyetgilik/kesinlik ihtiyacinda (t(323)= -5.70, p<.001),
diisince/kontrol 6neminde (t(323)= -3.77, p<.001), duygu diizenleme zorluklar
icerisinde ise diirtl (t(323)= -15.42, p<.001), amag (t(323)= -14.05, p<.001), kabul
(t(323)= -14.95, p<.001), strateji alt boyutlarinda (t(323)= -17.37, p<.001) anlamlt
farkliliklar bulunmustur. Klinik drneklemin s6z konusu degiskenlerdeki puanlarinin
klinik olmayan 6rneklemden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak
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diger taraftan her iki grup arasinda baglanmanin kaginma boyutu (t(323)= .37,
p>.05), duygu diizenleme zorluklar1 agisindan ise netlik (t(323)= -.11, p>.05) ve
farkindalik (t(323)=-2.53, p>.05) alt boyutlarinda anlaml farkliliklar bulunmamistir

(Bk. Tablo 1).

Tablo 1. Klinik ve Klinik Olmayan Gruplarin Baglanma, Obsesif Inanglar ve Duygu Diizenleme
Zorluklar1 Diizeylerine Ait T-Test Karsilagtirma Sonuglari

Olgiimler Gruplar N ort S Sd t

Kaygi Normal 224 61.73 17.54 323 -4.90*
Klinik 101 75.59 2351

Kagmma Normal 224 61.62 18.64 323 37
Klinik 101 60.88 20.83

Sorumluluk/Tehdit Normal 224 58.89 15.72 323 -5.39*
Klinik 101 70.00 20.14

Miikemmeliyetgilik/Kesinlik ~ Normal 224 66.33 16.17 323 -5.70*
Klinik 101 77.91 18.53

Diisiince/Kontrol Onemi Normal 224 40.50 12.35 323 -3.77*
Klinik 101 47.09 18.55

Netlik Normal 224 13.56 3.80 323 =11
Klinik 101 12.50 4.30

Farkindalik Normal 224 14.45 3.29 323 -2.54
Klinik 101 15.30 3.77

Diirtii Normal 224 7.31 4.69 323 -15.42*
Klinik 101 16.02 6.32

Kabul Normal 224 6.41 4.42 323 -14.95*
Klinik 101 15.00 6.62

Amag Normal 224 10.27 453 323 -14.05*
Klinik 101 19.03 4.84

Strateji Normal 224 9.97 6.37 323 -17.37*
Klinik 101 26.01 8.50

*p<.001
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Tartisma

Obsesif Kompulsif Bozuklukta baglanmanin, obsesif inanglarin ve duygu
diizenlemenin etkisini ve roliinii anlamaya katki saglayabilmek amaciyla bu
calismada; baglanma ozellikleri kaygi ve kacinma boyutlari agisindan, obsesif
inanglar  sorumluluk/tehdit  algisi,  miikemmeliyetcilik/kesinlik  ihtiyaci,
diistincenin/kontroliin 6nemi boyutlar1 agisindan ve duygu diizenlemede yasanan
zorluklar ise duygusal tepkiyi kabul etmeme, amag¢ yonelimli davranislari
stirdiirmede zorlanma, diirtii kontroliinde zorlanma, duygu diizenleme stratejilerine
smirh gegit verme, duygusal farkindaliktan ve duygusal berrakliktan yoksunluk
diizeyleri acisindan OKB belirtileri olmayan grup ile OKB tanisi olan klinik
orneklem karsilastirtlmigtir. Calismada, klinik grupta baglanma agisindan kaygi
ozelliklerinde anlamli farklilik bulunurken, kacinma &zelliklerinde iki grup arasinda
anlamli farklilik gézlenmemistir. Obsesif inanglar agisindan da klinik 6rneklemin
miikkemmeliyetcilik ve kesinlik ihtiyaglari, sorumluluk inanglari, tehdit algilari,
diisiinceye ve kontrole verdikleri énem diizeyi klinik olmayan orneklemden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme agisindan ise her iki grup arasinda
duygusal farkindalik ve duygusal netlik diizeyleri ac¢isindan anlamli fark
bulunamamistir. Diger taraftan klinik ve klinik olmayan grup arasinda duygusal
tepkiyi kabul etmeme, duygusal sikinti yasadiginda amag¢ yonelimli davranislar
sirdirememe, duygusal sikinti yasadiginda dirtii kontroliinde zorlanma, genel
olarak duygu diizenleme stratejilerine sinirli gegit verme agisindan ise iki grup
arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. S6z konusu duygu diizenleme
alanlarinda OKB tanisi olan grubun tanis1 olmayan grubu goére daha fazla zorlandig
goriilmektedir.

Alan yazinda baglanma ile OKB arasindaki iligkide; igsel ¢alisan modellerde
benlik ve digerine yo6nelik olumsuz inanglarin OKB i¢in biligsel yatkinlik
faktorlerine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Doron ve ark., 2009). Ancak
OKB’ye 0zgli calisma sayisinin olduk¢a az oldugu gorilmektedir. Giivensiz
baglanmanin genel olarak OKB igin bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak bu calismada baglanmanin kaygi boyutunda iki grup arasinda fark
bulunurken baglanmanin  kacinma boyutu acisindan anlamli  farklilik
gozlenmemistir. Dolayis1 ile OKB’de baglanmanin kaygi boyutunun ayristirici
ozelliginin dikkat c¢ektigi sOylenebilir. Baglanmanin kaygi boyutu agisindan
diistiniildiigiinde yeni yasantilar benlige iliskin siirekli var olan kayginin
besleyicileri olabilir. Giivensiz baglanma o&zellikleri olan kisiler giivenli alanin
zedenlenmis olmasi sebebiyle diinyay: tehlikeli algilamaktadir. Ancak giivensiz
baglanmanin kaygi boyutu ve kaginma boyutlar1 arasinda bu konuda 6nemli bir
farklilik olabilecegi diisliniilmektedir. Kaygi boyutu yiiksek kisiler séz konusu
tehlikeleri kontrol edebileceklerini diisiindiiklerinden kontrol ve degisimleme
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cabasina girmektedirler (Doron ve Kyrisis, 2005). Bu g¢abalarinda baglanma
figiiriiniin degisken olmasi ana etkenler igerisindedir. Dolayisi ile erken donemdeki
yasantilarda c¢abalarsa degisimi saglayabilecegi algis1 gelismektedir. Oysaki
kagingan boyutu yiiksek kisilerin erken donem yasantilarinda baglanma figiirii
ulasilmaz veya yoktur. Dolayisi ile ne yaparsa yapsin degisimi saglayamayacagi
algist olusmaktadir. OKB’yi kaygi bozukluklarindan ayiran en 6nemli 6zelligin
tehlikenin kontrol edilmesi gerektigi ve yeteri kadar ¢abalanirsa kontrol edilebilecegi
inanc1 oldugu diisiilmektedir. DSM-V’te ayr1 bir bozukluk olarak ele alinmadan
once de DSM-IV’te kaygi bozukluklari igerisinde yer almasina ragmen OKB bu
ozelligi ile digerlerinden farklilasmaktaydi. Diger bozukluklarda kaygiya veya kaygi
yaratan uyaricilara teslimiyet s6z konusu olabilecekken, OKB’de kaygi veya kaygi
yaratan durumlarla ilgili disiinsel veya davramigsal bir degisimleme, kontrol
cabasinin varligi dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla, kaygi bozukluklar1 ve OKB
arasinda “tehlike ve kaygi1” kavramlarinin ortak oldugu ancak bu kavramlarla bas
etme bi¢imi olarak kaygi bozukluklarinda genel olarak ve daha ¢ok teslimiyetten,
OKB’de ise kontrol cabasinda sz edebiliriz. Caligmanin bulgulart agisindan
kaginma ozelliginin iki grup arasinda ayristirici 6zelligi olmayip kaygt boyutunun
iki grubu ayristirmasinin OKB’de giivensiz baglanma agisindan kaygi boyutunun
onemine dikkat cektigi ve sdz konusu baglanma ozellikleri ile OKB iligkisini
anlamaya katki sagladigi disiiniilmektedir. Bu acidan, ilerleyen calismalarda
baglanmanin kaygi ve kaginma ozelliklerine ait niteliksel verilerin DSM-V’te ayr1
bir bozukluk olarak anilan OKB’nin diger kaygi bozukluklarindan ayristigi alan
yazini da giiglendirecegi diisiiniilmektedir.

Alan yazinda obsesif-kompulsif bozuklugun etiyolojisinde, prognozunda ve
tedavisinde biliglere dnceki boliimlerde de yer verildigi lizere oldukga fazla vurgu
yapilmaktadir. OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde istem dist
diisiincelerin hemen hemen her kisinin aklina gelebilecegi ancak OKB hastalarinda
bu diisiinceler, imgeler, diirtiiler ile belirtiler arasinda obsesif-kompulsif inanglarin
aract role sahip oldugu belirtilmektedir. Dolayisi ile OKB hastalar1 istem disi
diigiincelerin  sikligit ve yogunlugunun disinda asil obsesif-kompulsif inanglar
acisindan normal gruptan farklilasmaktadir. OKBCG (2001)’ ye gore abartili
sorumluluk algisi, abartili tehdit Ongoriisii, diislincelerin asir1  derecede
onemsenmesi, kontroliin asir1 derecede Onemsenmesi, miikemmeliyetcilik ve
belirsizlige tahammiilsiizlik OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde en
onemli inang alanlaridir. Alan yazinla benzer sekilde bu ¢alismada da s6z konusu
inanglara ait bulgular 6ne ¢ikmaktadir. Calismada yer alan obsesif inanglarin klinik
ve klinik olmayan gruplar1 ayristirdigi goriilmiistiir. S6z konusu bulgularin alan
yazinla tamamen Ortiistiigii goriillmektedir.
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Hem klinik hem de klinik olmayan c¢alismalarda psikolojik belirtiler ile
duygulart tanimlamada, kabul etmede, stresli bir durum ile karsi karsiya
kalindiginda amag¢ yonelimli davranislari siirdirmede ve diirtiisel davraniglart
kontrol edebilmede, duygu diizenleme stratejilerini yeterli ve islevsel diizeyde
kullanmada yasanan sikintilar arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (Kashdan,
Zvolensky ve McLeish, 2008; Mennin ve ark., 2002; Tull ve ark., 2008). Alan
yazinda s6z konusu bulgularin genel olarak kaygi ile iligkili belirtiler ve
bozukluklara ait olduklari, OKB’nin 6zgiil olarak calisiimadigi goriilmektedir.
Dolayist ile bu ¢aligmada OKB hasta 6rnekleminde duygu diizenleme zorluklarinin
OKB belirtilerini ayristirma 6zellikleri ile ilgili sorular cevaplanmaya ¢aligilmustir.
Bulgular genel olarak ele alindiginda kaygi ile iliskili alan yazin bulgularindakine
benzer sekilde bu galismada da duygu diizenlemede yasanan zorluklarin OKB
belirtileri ile de iliskili olduklar1 goriilmektedir. Ancak alt boyutlar agisindan her iki
grup duygulari fark etmede ve duygularini netlestirmede farklilasmamaktadir. Diger
taraftan, her iki grubun boylamsal olarak disiiniildiigiinde duygu diizenlemenin bu
boéliimlerinden (algilama, ayrigtirma) sonra yer aldig1 diistiniilebilecek olan alanlarda
farklilagtigr goriilmektedir. OKB grubunun klinik olmayan gruba gore duygusal
tepkiyi kabul etmekte zorlandigi, duygusal sikintt yasadiginda amag yonelimli
davraniglar1  siirdiiremedigi, duygusal sikinti yasadiginda diirtii  kontroliinde
zorlandig1, aktif duygu diizenleme stratejilerini  kullanmadigi/kullanamadigi
sOylenebilir. Dolayist ile OKB’de duygulanimin ortaya ¢ikmasinda, duygular ile
ilgili netlik ve farkindalikta bir sikint1 yasanmadigi ancak ortaya ¢ikan duygulanimla
birlikte nasil hareket edileceginin ve ne yapilacaginin karmasasinin yasaniyor
olabilecegi sOylenebilir. Ancak duygu diizenleme ile ilgili alan yazindaki
benzerlikleri,  farkliliklart  ve  yapilabilecek  c¢ikarsamalar1  tam  olarak
karsilagtirabilmek i¢in daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmanin 6nemli katkilar1 ile birlikte bazi1 sinirliliklart da bulunmaktadir.
Calismada yer alan baglanma Ol¢iim araci yetiskinlikteki iliskiler iizerinden
baglanma boyutlarini degerlendirmektedir. Dolayisi ile bu 6l¢iim araci kullanilirken
baglanmanin “besikten mezara” devam eden Ozelligi temel alinmaktadir. Ancak
baglanmanin sonraki iligskilerden de etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayis1
ile baglanma boyutlarinin geriye doniik olarak degerlendirildigi projektif dl¢ciim
araglarinin  kullanilmasinin zenginlestirici bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Olgiim araglar ile ilgili bir diger simrlilik ise; 6l¢iim araglarmin kendini bildirime
dayanmasidir. Ayrica klinik drneklem agisindan ikincil tanilar degerlendirilmemistir.
Bu c¢alismadaki arastirma sorularinin ikincil tanilart da kapsayacak sekilde
genigletilmesi ve ilerleyen c¢alismalarda bunun da kapsanmasi oOnerilmektedir.
Calismanin bulgularinin bu ¢ercevede ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak; bulgular genel olarak degerlendirildiginde, baglanmanin,
duygu diizenlemenin, hatali yorumlama bi¢imlerinin obsesif kompulsif bozuklukta
onemli birer risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Alan yazinda sik sik sz
konusu bagimli 6l¢iimlerin psikolojik belirtiler ile olan iligkileri vurgulanmaktadir.
Ancak, bulgularin OKB alan yazimi i¢in olduk¢a smurli olmasi sebebi ile bu
calismanin sonuglarinin dnemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Obsesif inanglar
acisindan c¢alismanin bulgularinin OKB alan yazindakiler ile paralel oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan 6zellikle baglanma, duygu diizenleme degiskenleri
acisindan, bulgularin OKB alan yazina katkilar1 oldugu diisiiniilmektedir. Baglanma
ozellikleri agisindan gorgiil olarak kaygi 6zelliklerinin Klinik grupta klinik olmayan
gruptan yiiksek olmasi, duygu diizenlemedeki tiim alanlarda degil de sadece bazi
alanlarda klinik grupta daha fazla zorluk yaganmasinin hem OKB’nin etiyolojisinin
anlasgilmasina hem de tedavideki klinik uygulamalarma katkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte bulgulardan yola ¢ikarak; OKB’nin tedavisinde
duygular, biligler ve kompulsif ya da kaginma davraniglari ele alinirken baglanma
temelli yaklagimlarin énemli katkilar1 olabilecegi on goriilmektedir. . Bu agidan
giivenli terapotik isbirligi igerisinde baglanma oykiisiiniin ele alinmasi ve belirtilerle,
ozellikle duygu diizenlemede yasanan zorluklarla baglarinin  kurulmasi
hedeflenebilir.
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