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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK ILiSKiSINDE
MENTALIZASYON VE INTEROSEPSIYONUN
ARACILIK ETKISi

Obsesif Kompulsif Bozukluk, diinya genelinde niifusun %1 ila %3"inii
etkileyen ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriilen psikiyatrik bir bozukluktur
(Brock vd. 2024; Fawcett vd., 2020; Ruscio vd., 2010). Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanili bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olmasi hastaligin daha
kotii seyri ile iligkilendirilmis, psikoterapide travmalari ele almanin 6nemli
olabilecegi vurgulanmistir (Kessler vd., 2010; Kyrios vd. 2018). Literatiir,
bedenin psikolojik iyi olus i¢in Onemini, travma alanindaki roliinii ve
psikoterapilerde bir giivenlik iissii olarak kullanimina yonelik miidahalelerde
kaynak olarak kullanilmasini vurgulamaktadir (Ogden vd., 2006; van der Kolk,
1994). Mentalizasyon ve interosepsiyon iligkisinde ise literatiir kisitli olmakla
beraber kiginin kendi i¢sel durumlarina iliskin anlayiginin bagkalarinin igsel
durumlarin1 anlamaya yardimei olabilecegi belirtilmektedir. Bu cercevede
interosepsiyon ile mentalizasyon arasindaki mekanizmalarin aydinlatilmasinin,
interosepsiyonu destekleyerek mentalizasyonu gelistirmek amagli uygulamalara
katki saglayabilecegi vurgulanmistir (Ondobaka vd., 2017). Bu ¢alismada klinik
orneklem ve kontrol grubunda ¢ocukluk cagi travmalarinin obsesif kompulsif
bozukluk semptomlari ile olan iliskisinde mentalizasyonun ve interosepsiyonun
seri ¢oklu arac1 degisken roliiniin incelenmesi amaglanmistir. May1s 2024-May1s
2025 tarihleri arasinda NP Feneryolu Tip Merkezi Psikiyatri Poliklinigine
ayaktan tedavi gormekte olan OKB tanisi alan 66 yetiskin hasta ve ayni tarihler

icerisinde herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan 62 birey arastirmaya dahil
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edilmistir. Demografik Bilgi Formu, I¢sel Algilayici Farkindaligin Cok Boyutlu
Degerlendirmesi Olgegi 11, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Zihinsellestirme
Olgegi, Boyutsal Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi, Akut Stres Belirti Olcegi-
Yetigkin veri toplama araglar1 olarak kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS v.21
istatistik analiz programi ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Yapilan
analizler sonucunda hem obsesif kompulsif bozukluk grubunda hem de kontrol
grubunda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki
iliskide interosepsiyonun ve mentalizasyonun seri ¢oklu aracilik rolii anlaml
bulunmamistir. Buna karsin, modele kontrol degiskeni olarak eklenen akut stres
belirtileri, OKB grubunda OKB semptomlarinin giiglii bir yordayicisi olarak
ortaya cikmistir. Aymi zamanda akut stresin kontrol grubunda hem
mentalizasyon kapasitesini azalttigrt hem de OKB belirtilerini anlamli bigimde
artirdifi  saptanmistir. ileride vyiiriitiilecek arastirmalar igin daha genis
orneklemlerle ¢alisilmasi, interosepsiyon ve mentalizasyonun etkisinin daha net
goriilebilecegi boylamsal c¢alismalarin gergeklestirilmesi, interosepsiyonun
farkli boyutlarinin da 6l¢iilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Travmalari, Obsesif Kompulsif Bozukluk,

Mentalizasyon, Interosepsiyon, Polivagal Teori
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF MENTALIZATION AND
INTEROCEPTION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
CHILDHOOD TRAUMA AND OBSESSIVE-COMPULSIVE
DISORDER

Obsessive-Compulsive Disorder is a psychiatric disorder affecting
approximately 1% to 3% of the global population and is more prevalent among
women than men (Brock et al., 2024; Fawcett et al., 2020; Ruscio et al., 2010).
The presence of childhood traumas in individuals diagnosed with obsessive-
compulsive disorder has been associated with a more severe course of the
disorder, emphasizing the importance of addressing traumatic experiences
within psychotherapy (Kessler et al., 2010; Kyrios et al., 2018). The literature
highlights the significance of the body in psychological well-being, its role in
trauma, and its use as a resource and a secure base in psychotherapeutic
interventions (Ogden et al., 2006; van der Kolk, 1994). Although research on the
relationship between mentalization and interoception is limited, it has been
suggested that understanding one’s own internal states may facilitate the ability
to comprehend the internal states of others. Within this framework, elucidating
the mechanisms between interoception and mentalization may contribute to
interventions aiming to enhance mentalization by supporting interoceptive
awareness (Ondobaka et al., 2017).

The present study aimed to investigate the serial multiple mediation role
of mentalization and interoception in the relationship between childhood
traumas and obsessive-compulsive disorder symptoms in a clinical sample and
a control group. Between May 2024 and May 2025, 66 adult outpatients
diagnosed with obsessive-compulsive disorder at NP Feneryolu Medical Center,
Department of Psychiatry, and 62 individuals without any psychiatric diagnosis
during the same period were included in the study. The data collection

instruments comprised the Demographic Information Form, Multidimensional

v



Assessment of Interoceptive Awareness Scale-II, Childhood Trauma
Questionnaire, Mentalization Questionnaire, Dimensional Obsessive-
Compulsive Scale, and Acute Stress Symptoms Scale—Adult. The collected data
were analyzed using the SPSS v.21 statistical software package.

The analyses revealed that the serial multiple mediation roles of
interoception and mentalization in the relationship between childhood traumas
and obsessive-compulsive disorder symptoms were not statistically significant
in either the obsessive-compulsive disorder or the control group. However, acute
stress symptoms-one of the controlled variables in the model-emerged as a
strong predictor of obsessive-compulsive disorder symptoms within the
obsessive-compulsive disorder group. Furthermore, in the control group, acute
stress was found to significantly reduce mentalization capacity and increase
obsessive-compulsive disorder symptoms. Future research should consider
larger samples, conduct longitudinal studies to better capture the effects of
interoception and mentalization, and assess the distinct dimensions of
interoception more comprehensively.

Keywords:  Childhood  Trauma,  Obsessive-Compulsive  Disorder,

Mentalization, Interoception, Polyvagal Theory
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Antik  Yunan’dan giiniimiize beden-zihin ayrimi, Descartes’in
(2020/1637) “Diisiiniiyorum o halde varim.” anlayis1 ile 6ne ¢ikmis, daha sonra
Damasio’nun (2021) “Descartes’in Yanilgis1” eseri ile baglayan, beden-zihin
beraberliginin vurgulandigi bir noktaya dogru ilerlemistir (Giiltekin, 2022). Bu
alandaki ¢alismalar, bedenin psikolojik iyi olus i¢in 6nemini, travma alanindaki
roliinii ve psikoterapilerde bir gilivenlik {issii olarak olarak kullanilmasin
vurgulamaktadir (Ogden vd., 2006; van der Kolk, 1994).

Beden-zihin beraberligine dair aciklamalarda ilk durak noktast MacLean
(1990) tarafindan ortaya atilan Uglii Beyin Modelidir. Bu model, beyin sap1 ve
serebellumu igeren siiriingen beyin; amigdala, hipokampus, talamus gibi limbik
yapilardan olusan memeli beyin ve 6n oksipital, parietal ve temporal loblar
iceren neokorteks olarak ii¢ beyin yapisi tanimlar. Beyin, diizenli bir bigimde
daha az karmasiktan (beyin sap1) en karmasiga dogru (kortikal alanlar) gelisir
(MacLean, 1990). Bu model giinlimiizde travmatik anilarin siirlingen ve memeli
beyinde kaydolduguna yonelik saptamalari nedeniyle onemlidir (Cantor ve
Price, 2007; van der Kolk, 1994).

Son donem bedensel belirtileri okumaya dair 6nemli bir beceri olan,
literatiirde (gorme, tatma, dokunma, isitme, koklama, vestibiiler ve
propriosepsiyondan sonra) 8. duyu olarak gecen interosepsiyon kavramina dair
caligsmalar hizla artmaktadir (Craig, 2002; Khalsa vd., 2018; Zhou vd., 2021).
Interosepsiyon ile bedenden beyne gelen aym sekilde beyinden de bedene giden
sinyaller cesitli patolojiler i¢in belirleyicidir. Kalp atis1, tansiyon, kan sekerinin
diismesine fazlaca odaklanildiginda bu durum kaygi diizeyini artirabilir, ancak

bunlar hi¢ dikkate alinmadiginda da saglik i¢in 6nemli olan bedensel belirtiler



g6z ardi edilebilir goriistinde olan MacCormack ve Lindquist’e (2019) gore,
bedensel belirtilere asir1 yogunlagsmak ya da tam tersi bedene dair farkindaligin
olmamas1 ayni noktada zarar vericidir. Giincel literatiir interosepsiyon ile yeme
bozukluklari, depresyon, anksiyete, sizofreni, alkol kullanim bozuklugu
iliskisine dair veriler ortaya koymakta, hatta gelisimsel ¢er¢evede baglanma
stillerini etkileyebilecegine dair hipotezler sunmaktadir (Ardizzi vd., 2016; Col
vd., 2016; Fissler vd., 2016; Oldroyd vd., 2019; Preyde vd., 2016; Pollatos vd.,
2008; Schultchen vd., 2021). Baz1 calismalar, interosepsiyonun psikopatoloji
gelisimi  i¢in  genel bir risk faktorii  oldugunu ve tanilariistii
degerlendirilebilecegini iddia etmektedir (Brewer vd., 2021; Caspi vd., 2014).

Sosyal etkilesim ve giivenlik duygusunun olusumuna iliskin literatiirde,
Porges (2003) tarafindan gelistirilen Polivagal Teori 6nemli bir kuramsal
cerceve olarak yer almaktadir. Bu teori, otonom sinir sisteminin evrimsel olarak
lic katmanl bir yapiya sahip oldugunu ve bireylerin tehdit ya da giliven
durumlarinda farkli fizyolojik tepkiler verdigini ileri siirmektedir. Porges (2003),
bu kuramsal ¢ergeveden yola ¢ikarak, bireylerin tehlikeler karsisinda yakin
sosyal baglar araciligiyla basa ¢ikma stratejileri gelistirdiklerini ve bu
stratejilerin sinir sisteminin ventral vagus dali tarafindan desteklendigini
belirterek Sosyal Baglilik Sistemi’ni (Social Engagement System) ortaya
koymustur. Bagka bir deyisle, Sosyal Baglilik Sistemi, Polivagal Teori’nin
giivenli sosyal etkilesim durumuna karsilik gelen bilegenidir ve bireyin sosyal
etkilesim yoluyla fizyolojik olarak “giivende” hissetmesini saglar. Bu sistemde
on plana ¢ikan, bedenin i¢ organlar ile bagini vurgulayan interosepsiyon
becerilerinin bozulmasi ise bireyin bedeniyle olan baglantisini zayiflatmakta ve
genel saglik durumunu olumsuz etkilemektedir (Porges, 2003).

Cocukluk cagi travmalar1 (CCT), pek cok yonii ile erigskin psikopatoloji
icin risk faktoriidiir (Massullo vd., 2023; McKay vd., 2021). CCT nin yetiskin
beden ve ruh saglig1 iizerindeki etkileri, alandaki ilk biiyiik 6l¢ekli arastirma olan
Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri Calismasit (Adverse Childhood
Experiences, ACE) ile ortaya konmus ve bu ¢alisma onemli gelismelerin

baslangicini olusturmustur (Felitti vd., 1998). Literatiirde CCT ve psikiyatrik



tanilarla ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Agorastos vd., 2019; Reinhardt vd.,
2020; Schmitz vd., 2023; Teicher ve Samson 2016). Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) tanili bireylerde ¢ocukluk ¢ag travmalarinin olmast hastaligin
daha kotii seyri ile iligkilendirilmis, psikoterapilerde CCT’nin etkisini ele
almanin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir (Kessler vd., 2010; Kyrios vd. 2018).
Nitekim klinik ve klinik olmayan orneklemle yapilan g¢alismalarda OKB
semptom siddeti ile cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmanin yakindan iliskili
oldugu goriilmektedir (Boger vd., 2020; Destree vd., 2021). Arastirmalar OKB-
CCT iligkisine kaginma (Kroska vd., 2018), uyumsuz basa ¢ikma (Kadivari vd.,
2023), ruminasyon, duygu regiilasyon giicliikleri, travma sonrasi stres
belirtilerinin (Boger vd., 2020) aracilik etkisinin olabilecegini bildirmektedir.

Mentalizasyon, bireyin duygu, diisiince, arzu ve inang gibi zihinsel
durumlarin1 degerli bulma, anlama, ifade etme ve bagkalarinin zihin durumlarini
da benzer bicimde kavrayabilme kapasitesini tanimlamaktadir (Fonagy vd.,
1991). Ote yandan erken dénem travmalarin etkisiyle mentalizasyon kapasitesi
saglikli bi¢imde gelisememekte ve bu durum erigkinlik doneminde ¢esitli
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Smits vd., 2002).

Nitekim arastirmalar mentalizasyon kapasitesinin gelistirilmesinin
koruyucu bir faktor oldugunu gostermektedir (Chiesa ve Fonagy, 2014; Wagner-
Skacel vd., 2022). Bu nedenle, CCT ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkide
mentalizasyonun araci roliine odaklanilmasi ve OKB’de tedavi hedeflerine
ulagsmak i¢in mentalizasyonun standart degerlendirmelere dahil edilmesi
onerilmektedir (Sloover vd., 2022). Giincel bir ¢alismada CCT’nin OKB
semptomlart ile iliskisinde mentalizasyonun aract roliiniin saglikli bir
orneklemde incelendigi goriilmektedir (de Rossi vd., 2024). Ancak bilinen higbir
calisma klinik ve saglikli 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmalari, mentalizasyon
ve OKB arasindaki iliskiyi incelememistir. Bu sebeple mevcut ¢alismada klinik
orneklem ve kontrol grubunun karsilagtirilmasi amaglanmistir. Klinik olmayan
orneklemle yapilan ¢alisma sonuglarinin klinik 6rnekleme genellenmesine dair
sinirlar  vardir. ilk olarak klinik OKB 6rneklemi, CCT yaygmhgi ve

semptomlarin yogunlugu acisindan genel popiilasyondan farklilik gosterebilir



(Destré vd., 2021; Ou vd., 2021). ikinci olarak OKB tanil1 bireylerle yapilan
calismalar, tedavide mentalizasyonu degerlendirme ve mentalizasyonun
gelistirilmesini hedeflemeye dair ¢ikarimlar saglayabilir (Wagner-Skacel vd.,
2022). Bu nedenle mentalizasyon becerilerinin roliiniin dogrudan klinik
orneklemde sinanmasi 6nerilmektedir (de Rossi vd., 2024).

OKB tanili bireyler ile yapilan ¢aligmalarda genellikle kompulsiyonlara
bir obsesyonun yol agtig1, 6te yandan da takintili davranisi ortaya c¢ikaranin
takintili diistinceler degil duyusal fenomen (sensory phenomenon) olarak
adlandirilan rahatsiz edici 6znel deneyim oldugu belirtilmektedir (Prado vd.,
2008). Duyusal fenomen, OKB tanili bireylerde goriilen bedensel duyumlar,
icsel gerginlik hissi, “henliz tamam degil” yasantisi, tamamlanmamishk
deneyimini kapsayan rahatsiz edici duygular ile giden klinik bir semptomdur
(Miguel vd., 2000). OKB tanil1 bireylerin %70’1 duyusal fenomen yasamaktadir
(Ferrao vd., 2012; Shavitt vd., 2014). Ayn1 zamanda duyusal temelli OKB
semptomlarinin interoseptif duyarlilikla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (Eng
vd., 2020). Caligmalar, interosepsiyonun c¢ocukluk cagi travmalari sonrasi
psikopatoloji olusumunu agiklayan bir arac1 degisken olabilecegini bildirilmistir
(Khalsa vd. 2018; Schaan vd., 2019). Literatiirde, interoseptif becerilerin birgok
psikiyatrik belirtiyle iliskili olabilecegi ve klinik tani almis bireylerde bu
becerilerin bozulmus olma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, oOzellikle klinik popiilasyonda interoseptif siireclerin isleyisini
inceleyen caligmalara duyulan gereksinimin arttig1 vurgulanmaktadir (Brewer
vd., 2021).

Mentalizasyon ve interosepsiyonun iligkisinde ise literatiir kisitli olmakla
beraber (Cook vd., 2013) kisinin kendi i¢sel durumlarina iligkin anlayiginin
baskalariin igsel durumlarini anlamaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Shah vd., 2017). Bu ¢ergevede interosepsiyon ile mentalizasyon arasindaki
mekanizmalarin aydimlatilmasinin, interosepsiyonu destekleyerek
mentalizasyonu gelistirmek amacli uygulamalara katki saglayabilecegi

vurgulanmistir (Ondobaka vd., 2017).



Literatiir OKB i¢in altin standart terapilerin siklikla Maruz Birakma ve
Tepki Onleme (MBTO) yontemlerinden olustugunu gdstermektedir (Steketee
vd., 1998). Ugiincii dalga terapiler olarak adlandirilan Temel Beden Farkindalig
Terapisi (Basic Body Awareness Therapy), Azaltilmig Cevresel Stimiilasyon
Terapisi (Reduced Environmental Stimulation Therapy), Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), Interoseptif Maruz
Kalma ile Biligsel Davranisci Terapi (Cognitive Behavioral Therapy with
Interoceptive Exposure) gibi miidahalelerin uygulandigit 31 ¢aligmanin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda interosepsiyona dayali miidahalelerin
otizm spektrum bozuklugu, kronik agri, yeme bozuklugu, fibromiyalji, irritabl
bagirsak sendromu, major depresif bozukluk, madde kullanim bozuklugu tani
gruplarinda  kullanildigit  ve bu miidahalelerin interoseptif becerileri
destekleyerek etkili oldugu belirtilmistir (Heim vd., 2023). Ek olarak psikoterapi
yaklagimlarinda, bedenin bir giivenlik iissii ve i¢sel kaynak olarak kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Ogden vd., 2006; van der Kolk, 1994). Bu
baglamda, bedensel farkindaligi yansitan interosepsiyon degiskeninin
incelenmesinin Onemli olabilece§i distliniilmektedir. Blakey ve Abramowitz
(2018), bedenin giivenli bir yer olarak deneyimlenmemesinin hastalarin rahatsiz
edici duyumlar islevsel olmayan otomatik diisiinceleri destekleyici kanit olarak
kullandiklarin1 belirtmektedir. Bu siirecin ise biligsel davranig¢i terapilerin
etkinligini potansiyel olarak engelleyebilecegi bildirmistir. Hastalarin rahatsiz
edici fiziksel duyumlar i¢in basa c¢ikma mekanizmasi olarak interoseptif
duyarliligin alt boyutlarindan olan dikkat dagitmay: kullanma egilimi, MBTO
seansin1 bagartyla tamamlamak icin gereken sikintiya katlanma olasiligini
azaltabilir (Abramowitz vd., 2018).

Ozetle ¢alismanin amaci klinik 6rneklem ve kontrol grubunda ¢ocukluk
cag1 travmalarinin obsesif kompulsif bozukluk semptomlar1 ile olan iligskisinde
mentalizasyonun (zihinsellestirme) ve interosepsiyonun (i¢ algi) seri c¢oklu
aracilik roliinii incelemektir. Psikopatoloji agisindan problemin hangi yollarla
olustugunu anlamak amaciyla seri ¢oklu aracilik rollerinin incelenmesinin,

mentalizasyon ve interosepsiyon becerilerini destekleyecek psikoterapotik



miidahale programlarinin olusturulmasina ve onleyici ruh sagligi ¢alismalari ile

halk saglig1 sorunlarinin azaltilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

1.2.  ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmada 2 degiskenli seri ¢oklu araci degisken analizi modeli test
edilecektir. Arastirma kapsaminda test edilen hipotezler asagida sunulmustur.
Hla: Cocukluk cagi travmalar: ile obsesif kompulsif bozukluk semptomlari
arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir.

H1b: Cocukluk ¢ag1 travmalari, obsesif kompulsif bozukluk semptomlarini
anlamli diizeyde yordar.

H2a: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile interosepsiyon kapasitesi arasinda negatif
yonde anlamli iliski vardir.

H2b: Cocukluk ¢ag1 travmalari, interosepsiyon kapasitesini anlamli diizeyde
yordar.

H3a: Interosepsiyon kapasitesi ile mentalizasyon becerileri arasinda pozitif
yonde anlamli iliski vardir.

H3b: Interosepsiyon kapasitesi, mentalizasyon becerilerini anlamli diizeyde
yordar.

H4a: Mentalizasyon becerileri ile obsesif kompulsif bozukluk semptomlari
arasinda negatif yonde anlaml iliski vardir.

H4b: Mentalizasyon becerileri, obsesif kompulsif bozukluk semptomlarini
anlamli diizeyde yordar.

HS5. Mentalizasyon kapasitesi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile obsesif kompulsif
bozukluk semptomlar: arasindaki iligkide araci bir rol oynar.

Hé6. Interosepsiyon becerileri, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile obsesif kompulsif
bozukluk semptomlari arasindaki iliskide araci bir rol oynar.

H7. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile obsesif kompulsif bozukluk semptomlar
arasindaki iliskide, mentalizasyon ve interosepsiyonun anlamli seri ¢oklu

aracilik rola vardir.



Mediator 1 Mediator 2

Interosepsiyon —» | Mentalizasyon
Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken
Cocukluk Cagi Travmalar1 ¥ Obsesif  Kompulsif
Bozukluk

Sekil 1. Arastirma kapsaminda sinanacak olan seri ¢oklu araci degisken analizi

modeli (Hayes Model 6)



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK
2.1.1. Tanim ve Tarihce

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tanimiyla OKB, duygusal agidan
sikinttya neden olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla ilerleyen hem sosyal hem
mesleki yasantida islevsellik kaybina yol acan, kisinin ve/veya ¢evresindekilerin
yasam kalitesini ciddi diizeyde bozan bir psikiyatrik bozukluktur. DSM-5’¢e (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2013) gore
obsesyonlar, bireyin istemi disinda zihninde beliren, tekrarlayici nitelikte olan,
rahatsiz edici diislince, imge ya da diirtiiler olup genellikle belirgin bir anksiyete
ya da sikintiya yol agar. “Obsesyon” terimi, Latince obsidere (kusatmak)
kokiinden tliremistir ve bireyin biligsel alaninin bu diislinceler tarafindan
“kusatilmas1” durumunu yansitmaktadir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin yol
actig1 sikintiy1 azaltmak amaciyla yinelenen davranissal ya da zihinsel eylemler
olarak tanimlanir (APA, 2013). Terim, Latince compellere (zorlamak veya baski
altinda yapmak) sozciigiinden tiiremistir. Kompulsif davraniglar, kisa vadede
anksiyeteyi azaltabilse de uzun vadede obsesif dongiiniin siirdiiriilmesine yol
acmaktadir (Abramowitz vd., 2003).

Tekrarlayan diisiinceler, diirtiiler veya eylemler giinliik hayatin bir
pargasidir. Birey bir kapiy1 kilitledigini ve 15181 kapattigint kontrol etmek icin
geri doniip bakabilir. Bazen bir sonraki hafta icin planlanan stresli olay1
diisiinmeyi birakamayabilir. Kirlenme ihtimalinin diisiik oldugunu bilse bile
yere diisen bir kasikla yemek yemeyebilir. Tiim bu olaylar, diisiince ve eylemler
arasindaki normal geri bildirim ve kontrol dongiisiiniin bir parcasidir ve evrimsel
stirecle beraber gelen biyolojik bir hayatta kalma tutumudur. Bu diisiince, diirtii

ve davranislar sik, yogun, kagcinilmaz oldugunda, bireyin giindelik yasam akigini



ve islevselligini bozdugunda OKB olarak tanimlanir (Fawcett vd., 2020).

OKB tarihgcesinde erken donem kayitlar tibbi literatiirden ¢ok dini
kaynaklar1 igaret etmektedir. 15. ylizyilda rahip Heinrich Kramer tarafindan
cadilikla suclanan kisileri tespit etmek i¢in yazilan Malleus Maleficarum
kitabinda cadilik korkusu ile stirekli olarak kendilerini giinahkar hisseden
bireylerin, dini ritiiellere sik sik bagvurduguna dair bilgiler bulunmaktadir
(Fornaro vd., 2009; Zitterl vd., 1990). 17. yiizyilda sug¢luluk duygusundan
kaynaklanan takintilar ve el yikama ritiielleri Shakespeare’in iinli eseri
Macbeth’de goriiliir (Shakespeare, 1606/2015). OKB, 19. yiizyilda Esquirol
tarafindan “monomani” olarak tanimlanmis, daha sonra Fransiz psikiyatrist
Bénédict Augustin Morel tarafindan 1866 yilinda “délire émotif” (duygusal
hezeyan) olarak adlandirilmistir (Simpson ve Reddy, 2014). Bu donemden
itibaren uzun bir siire boyunca OKB semptomlari, psikoz ve depresyona 6zgii
olarak ele alinmis; 1878’de klinisyen Westphal, bireyin diisiincelerinin anlamsiz
ve mantiksiz oldugunun farkinda olmasini temel alarak bu durumu “mental
tikler” seklinde tanimlamistir (Oberbeck ve Steinberg, 2015). 1900’lerin basina
gelindiginde OKB literatiirline 6nemli katki saglayan Pierre Janet, hastaligin
semptomlarin1 “psikasteni” baslig1 altinda ele alarak “kusku hastaligi” adini
vermistir (Berrios, 1989; Pitman, 1987). Sigmund Freud ise, OKB'yi "obsesif
nevroz" olarak tanimlamig ve bu durumu regresyon, bastirilmis cinsel veya
saldirgan diirtiilerle agiklamistir (Freud, 1909/2022). Freud’un (1909/2022) bir
obsesif nevroz vakasi olan “Fare Adam” vakasini yayimlamasiyla obsesif ve
kompulsif eylemlerin bilingdis1 catigsmalar olarak bireyin farkinda olmadig: ve
kontrol edemedigi siireglerin iirlinii oldugu bildirilmistir. Freud'a (1909/2022)
gore, bu diirtiilerle basa ¢ikmak i¢in ego, entelektiiellestirme, izolasyon, yapma-
bozma ve tepki olusturma gibi savunma mekanizmalarini devreye sokar. Bu
savunma mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda, kisi psikoseksiiel gelisim
doneminden pre-ddipal asamaya gerileyerek obsesyon ve kompulsiyon gelistirir.
Freud, ayni zamanda, bu bozuklugun temelinde ambivalansin bulundugu
belirtilmistir. Birey, bir yandan igglidiisel diirtiiler, arzular ve istekler yasarken;

Ote yandan bunlar1 engelleyen bir inhibisyon durumu i¢indedir. Bu iki tarafin



catismasi, OKB semptomlarina yol agmaktadir (Csigo, 2023). Freud’a gore
obsesif nevrozun 6zii, egonun ve siiperegonun kilit roller oynadig: siirekli bir
i¢sel catigma halidir. Siirekli bir bastirma ihtiyaci vardir, oysa gelisimsel siiregte
olmasi gereken bastirmanin yavag yavag geri ¢ekilmektedir. OKB, egonun id ile
siiperego arasinda arabuluculuk islevini yeterince yerine getirememesi sonucu
ortaya ¢ikan yogun bir i¢sel catigsmanin tirliniidiir (Freud, 1909/2022). Freud un
ardindan Ferenczi, OKB’yi agiklarken Freud’un (1909/2022) ileri siirdigi
psikosekstiel gelisim donemlerindeki regresyon kavrami yerine, gergeklik
algisinin gelisiminde meydana gelen gerilemeyi temel faktér olarak One
stirmiistlir (Ferenczi, 1913/1994). Ferenczi’ye gore bireyin dis diinyay1 algilama
ve i¢sel temsilleriyle ayirt etme kapasitesi, biiyiisel diisiinme agsamasi, yansitmali
asama ve mantiksal diisiinme asamasi olarak lic kademeden olusur. Ferenczi’nin
tanimladig1 biiyiisel diistinme, g¢ocugun disilincelerinin ve arzularmin dis
diinyada dogrudan etkiler yaratabilecegine inandig1 biligsel bir donemdir. Bu
asamada cocuk, icsel imgeleriyle digsal gercekligi birbirinden ayiramaz;
diisiince ve eylem arasinda nedensel bir bag bulundugunu varsayar. Piaget
(1932) ve daha sonra Frazer (1922) gibi arastirmacilar da benzer big¢imde,
biiylisel diisiinmenin c¢ocuklukta goriilen benmerkezci ve tiimgiicliilik
egilimleriyle yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir. OKB’nin psikanalitik
aciklamasinda bu diigsiinme bi¢iminin kalintilarinin erigkinlikte stirdiigii ve
obsesif bireylerin zihinsel siireclerinde bu ilkel nedensellik anlayisinin hala etkin
oldugu one siiriiliir (Rachman, 1993). Bu asamadan sonra gelisen yansitmali
asama, ¢ocugun kendi zihinsel igeriklerini dis diinyaya yansitarak
anlamlandirdigr bir donemi temsil eder. Ferenczi’ye (1913/1994) gbre bu
asamada ¢ocuk, diistincelerinin ve algilarinin dig diinyada istemsiz bi¢imde var
oldugunu deneyimler. Bu nedenle dissal gergekligi siirekli kontrol etme ihtiyaci
duyar; bu durum siiphecilik, kararsizlik ve siirekli dogrulama arayisi gibi
ozelliklerle karakterizedir. Son agama olan mantiksal diisiinme doneminde ise
birey, igsel diisiincelerle digsal gergekligi ayirt etme kapasitesini kazanir. Bu
asama, benligin ger¢eklik ilkesiyle uyumlu islev gérmeye baslamasini ve dig

diinyanin nesnel kurallariyla diisiinsel siirecler arasinda saglikli bir smirin
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kurulmasini temsil eder (Ferenczi, 1913/1994). Ferenczi’ye gore (1913/1994)
OKB’de bu gelisimsel siirecin tam olarak tamamlanamamasi, bireyin biiytisel ve
yansitmali diisiince bigimlerine kismen takili kalmasina yol acar. Bdylece
diisiincelerine asir1 anlam atfetme, kontrol ihtiyaci ve zihinsel ritiieller bigiminde
kendini gosteren obsesif-kompulsif driintiiler ortaya ¢ikar. Bu oriintiiler, bireyin
gerceklikten uzaklasarak "biiyiilii diisiince" evresine regresyonunu yansitir. Bu
durum, g¢ocugun ¢evresini kontrol etme cabasiyla baglantilidir ve obsesif-
kompulsif semptomlarin temelini olusturur (Csigé, 2023). Ote yandan Ferenczi,
obsesif nevrozun ikili dogasina dikkat ¢ekerek, bilincin bir boliimiiniin arzunun
eylemle ayni kabul edildigi ¢ocukluk diizeyinde sabitlenmis oldugunu, diger
boliimiiniin ise normal gelisim seyrini slirdiirdiigilinii ifade etmektedir (Gabbard,
2001; Koritar, 2022). Normal gelisim seyrini siirdiiren boliim, gerceklik ilkesine
kismen uyum saglasa da ilkel diisiince bi¢imlerinden tam olarak kurtulamaz;
bdylece bireyde hem mantiksal hem de biiyiisel diisiinme siiregleri eszamanh
olarak varligini siirdiiriir. Sonu¢ olarak obsesif birey, diisiincelerinin sagma
oldugunun farkinda olsa bile, onlarin potansiyel sonug¢larindan kaygi duymaya
devam eder (Csig6, 2023; Rachman, 1993). Bu igsel boliinme, Ferenczi’nin
(1913/1994) tanimladig1 gibi, nevrotik ¢atismanin siirekliligini ve kompulsif
davranislarin tekrarlayan dogasini agiklamaktadir. Ferenczi’nin tanimladigi bu
igsel ¢atigma, ayn1 zamanda biligsel kuramda “diigiince-eylem fiizyonu” olarak
adlandirilan olgunun psikanalitik bir ifadesi olarak degerlendirilmektedir
(Abramowitz vd., 2003; Csig6, 2023).

1950'lere gelindiginde davranis¢i terapinin yiikselisiyle birlikte, fobik
bozukluklarin kavramsallastirilmasi ve tedavisinde yardimcet oldugu kanitlanmis
olan 6grenme teorileri OKB semptomlarina uygulandi (Fornaro vd., 2009).
OKB, 1960'larin ortalarina kadar hem psikanalitik psikoterapi hem de ilag
tedavisine direncli olarak kabul edildi. Devaminda OKB semptomlarimin
gelisimi ve siirdiiriilmesi hakkinda Dollard ve Miller (1950) OKB'de
korku/endise ve kagimmmanin gelisimini ve siirdiiriilmesini agiklamak igin
Mowrer (1960)'n iki asamali teorisini benimsedi. Bu teoriye gore nétr bir

uyaranin (kosullu uyaran) dogasi geregi aci/sikintiya neden olan bir olayla
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(kosulsuz uyaran) tekrar tekrar birlikte eslestiginde korkuya neden olmaktadir.
Kosullu uyaran, bir diisiince gibi zihinsel bir olay ve/veya banyo veya ¢op
kutular1 gibi  fiziksel bir nesne olabilir. Kosullu uyarana karsi
korku/endise/sikint1 gelistikten sonra, kaygiyr azaltmak icin kagma veya
kacinma davraniglar1 goriiliir. OKB'de, davranigsal kag¢inma ve Kkagis,
tekrarlayan zorlantilar veya ritiieller seklini alir. Diger kaginma davranislari gibi,
zorlantilar da sikintiyr azalttiklar igin siirdiiriiliir (Dollard ve Miller, 1950;
Mowrer, 1960). Ancak devam eden yillarda bilissel model 6n plana ¢ikarak
OKB’nin hatali bilislerle karakterize yapisina dair aciklamalar davranisci
aciklamalarin yerini almistir. Buna gore OKB tanili bireyler gorece giivenli
durumlara yliksek diizeyde bir tehlike atfederler ve baslarina gelebilecek kotii
olaylarin ciddiyetini gerceklikten uzak degerlendirme egiliminde olurlar

(Rothbaum ve Shahar, 2000).
2.1.2. Epidemiyoloji

Genel niifusun yaklasik %350’sinde belirli diizeyde ritiiellestirilmis
davranisglar, %80’inde ise miidahaleci, hos olmayan ya da istenmeyen diisiinceler
goriilmektedir; ancak bu durumlarin tiimii OKB ile iligkili degildir (Salkovskis
ve Harrison, 1984). OKB, diinya genelinde niifusun yaklasik %1 ila %3’{inii
etkileyen ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilen bir psikiyatrik
bozukluktur (Brock vd., 2024). Yapilan meta-analizlerde, kadinlarin OKB
yasama olasiliginin erkeklerden yaklasik 1,6 kat daha yiiksek oldugu; yasam
boyu yayginlik oranlarinin ise kadinlarda %1,5, erkeklerde ise %1,0 diizeyinde
oldugu bildirilmistir (Fawcett vd., 2020). Bununla birlikte, hafif diizeyde
seyreden olgularda klinik bagvurularin sinirli olmasi nedeniyle OKB’nin gercek
yaygiliginin tam olarak saptanamadigi belirtilmektedir (Fawcett vd., 2020;
Ruscio vd., 2010). Ayrica, peripartum ve postpartum donemler, kadinlar igin
OKB acisindan artan risk dénemleri olarak tanimlanmaktadir (Fairbrother vd.,

2021).
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OKB’nin baglangic yasi genellikle 22-35 yas araliginda bildirilmekle
beraber, OKB’den muzdarip bireyler dogru tani ve tedavi i¢in ortalama 17 yil
kadar beklemektedirler (Angst vd., 2005; Jenike, 2004). Ayrica OKB'si olan
bireylerin %69'unda yasam boyu duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 veya nérogelisimsel bozukluklar gibi psikiyatrik komorbiditelerin

mevcut oldugunu bilinmektedir (Sharma vd., 2021).

2.1.3. Etiyoloji

OKB’nin etiyolojisinde genetik, nérobiyolojik, psikolojik ve sosyal pek
cok faktoriin rol oynadigi kabul edilmektedir (Calamari vd., 2012). Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda, OKB’nin etyolojisinin héla tam olarak aydinlatilamadigi;
ancak bu baglamda kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) devrelerini temel
alan norobiyolojik teorilerin, korku edinimi ve sondiirilmesini vurgulayan
O0grenme temelli teorilerin ve hatali inanglarin olusumunu agiklayan bilissel
teorilerin one ¢iktig1 belirtilmektedir (Jalal vd., 2023).

Norogoriintiileme ¢aligmalari, OKB’de orbitofrontal korteks, 6n singulat
korteks, kaudat ¢ekirdek, amigdala, akumbens cekirdegi, talamik ¢ekirdekler,
beyaz cevher ve hipokamplis gibi bolgelerde ince yapisal ve islevsel
anormallikler bulundugunu gostermektedir (Schiepek vd., 2007; Yuste, 2015).
Ozellikle orbitofrontal korteks, striatum ve ©On singulat korteksi igeren,
“duygusal devre” olarak da tanimlanan KSTK sisteminin islev bozukluklari,
OKB’nin ndrobiyolojik temelleri agisindan odak noktasidir (Graybiel ve Rauch,
2000). Bu sistem prosediirel 6grenme, aligkanlik kazanimi, uygun davranis
secimi ve baglatilmasi ile davranisin durdurulmasi ve diirtii kontrolii gibi
islevlerden sorumludur (Baxter vd., 1996; Fineberg vd., 2018). KSTK
dongiisiiniin OKB semptomlar1 iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada,
OKB tanil1 bireylerin kontrol grubuna kiyasla sol subtalamik ¢ekirdek ile sol dis
globus pallidus arasinda artmis aktivasyon gosterdigi bildirilmistir (Calza vd.,
2019). Ayrica, nérobiyolojik agidan yapilan incelemelerde OKB tanili bireylerin
bazal gangliyonlarinda dopamin diizeylerinin artmis oldugu saptanmustir (Grant

vd., 2021).
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Genektik faktorlerde ise ikiz caligmalarinda yaklasik %48 oraninda
genetik aktarim s6z konusudur (Goodman vd., 2021). Aile ¢alismalar1 birinci
dereceden akrabalarda OKB riskinin normal popiilasyona gore 3-12 kat daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Nestadt vd., 2000).

OKB'in altinda yatan psikopatolojik mekanizmalar ise hala net degildir
(Olmez, 2020). Bununla birlikte, birkag psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi,
bozulmus zihinsellestirme yeteneklerinin etiyopatogenetik bir faktor olabilecegi
one stirtilmiistiir (Sloover vd., 2022). CCT’nin OKB etyolojisinde énemli bir rol
oynadigina dair ¢alismalarda, erken donemde yasanan travmatik deneyimlerin
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, striatum ve amigdala gibi OKB’nin
norobiyolojik temeliyle iligkili beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel
degisikliklere yol actig1 bildirilmektedir (Shin vd., 2014). Ayrica travmalarin
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinda kronik bir asir1 uyarilmaya neden
olarak kortizol diizeylerinde diizensizlikler olusturdugu ve bu durumun OKB
semptomlarin1 siddetlendirebilecegi One siiriilmektedir (Heim ve Nemeroff,
2001). Norogoriintiileme ¢aligmalarinda, travma 0ykiisii olan OKB hastalarinda
Ozellikle amigdala hiperaktivitesi ve prefrontal kontrol mekanizmalarinda
zayiflama gozlenmistir; bu da obsesif diisiincelerin bastirilmasinda giicliik
yaratabilmektedir (Marinova ve Maercker, 2015). Dolayisiyla ¢ocukluk cagi
travmalar1 hem beyin yapist hem de nérokimyasal isleyis iizerinde kalici etkiler
yaratarak OKB’nin  gelisiminde  biyolojik  bir  yatkinbk  zemini

olusturabilmektedir.
2.1.4. Tam Kriterleri ve Alt Tipleri

OKB tan1 kriterleri ilk olarak 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan DSM-III'de yayimlanmistir (APA, 1980). Devam eden yillarda OKB
tanis1 “Anksiyete Bozukluklar1” bashigi altinda kendine yer bulmustur. DSM-
IV-TR, OKB’yi kisinin iradesi disinda, durdurmakta zorlandigi, yinelenen
diisiince, imge ve diirtiilerle karakterize bir bozukluk olarak tanimlamaktadir
(APA, 2000). OKB, DSM-5’te (2013) ise “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve

[liskili Bozukluklar” tam kiimesinin i¢inde ayr1 bir baslik olarak ilan edilmistir
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(APA, 2013). Bu baslik altinda OKB ile beraber ayn1 zamanda Beden Dismorfik
Bozuklugu, Deri Yolma Bozuklugu, Sa¢ Yolma Bozuklugu, Biriktiricilik
Bozuklugu, Baska Hastaliklara Bagli OKB, Maddenin/ilacin Yol Ag¢tig1 Obsesif
Kompulsif 1liskili Bozukluklugu seklinde alt psikopatolojiler yer almaktadir
(APA, 2013). O

KB tanili bireylerde obsesyon ve kompulsiyonlarin icerigi farklilik
gostermekle birlikte, alt tipleri ilk olarak kirlenme korkular1 ve kompulsif
temizlik; ikinci olarak zarar verme konusunda obsesif diisiinceler ve kompulsif
kontrol ritiielleri; tiglincii olarak simetri ve kompulsif diizenleme takintilar1 ve
dordiincii olarak ise yaramaz nesneleri toplama takintilar1 ve kompulsif
biriktirme seklinde siralanabilir (Abramowitz vd., 2010; Stein, 2020). Biriktirme
obsesyonlart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda OKB’nin diger alt tiplerinden farkli
bir etiyolojiye sahip olabilecegi diisiiniilerek DSM-5’de ayr1 bir baslik olarak
tanimlanmistir (APA, 2013). OKB alt tiplerin yogunlugunun arastirildig: bir
calismada hastalarin %76’sinda bulasma, %68’inde simetri, %@44’linde
saldirganlik, %26’sinda dini, %17’sinde bedensel, %]16’sinda cinsel ve
%34 linde ise diger OKB alt tipleri oldugu saptanmistir. Vakalarin %21’inde bir,
%29’unda iki, %50’sinde {i¢ veya daha fazla belirtinin goriildiigii belirtilmistir.
Bagka bir deyisle hastalarin biiyiik ¢ogunlugu birden fazla OKB alt tipi ile
klinige bagvurmaktadir (Emekdas, 2022).

OKB tanili bireyler cogunlukla takintilarin mantiksiz ve irrasyonel
oldugunun farkindadirlar, ancak sikinti verici duygulari azaltmak veya 6nlemek
ya da korkulan baz1 felaket sonuglarini engellemek icin kompulsiyonlar1 yapmak
zorunda hissederler. Tekrarlayici yapilari nedeniyle, takintilar ve zorlantilar agirt
miktarda zaman alirken (giinde en az bir saat), sosyal ve mesleki islevsellikte
onemli sikintiya yol agmaktadir (APA, 2013). Ote yandan bazen kompulsif
yeme, kumar oynama, aligveris yapma veya sapkin cinsel davraniglar OKB
formlar1 gibi goriinse de bu aktivitelerden bir miktar zevk alindigi i¢in genellikle
bu bozukluklar OKB olarak smiflandirilmaz ve kisi obezite, ekonomik
glicliikler, riskli davranislarin sonuglar1 gibi ikincil sorunlar disinda bunlari

durdurmak istemez (Jenike, 2004).
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OKB tanis1 klinik degerlendirmeye dayanir ve DSM-5'e gore (APA,
2013) tani kriterleri agagidaki gibidir:

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

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

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve cogu
kiside anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler.

2) Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya
da bunlar baskilamaya calisir ya da bagka bir diislince ya da eylemle

etkisizlestirmeye calisir.

Kompulsiyonlar agagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bi¢imde uygulamasi
gereken kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (6rn. el yikama, diizene koyma,kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dua etme, say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir

bigcimde soyleyip durma).

2) Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var
olan sikintiy1r azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan
korunmaya yoneliktir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya
etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gercek¢i bir

bigcimde iligkili degildir ya da acik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar kisinin zamanini alir (6rnegin giinde 1
saatten fazla zamanmi alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili ya da diger onemli islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye sebep olur.
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C. Obsesif kompulsif belirtiler, bir maddenin (kdtiiye kullanilabilen bir madde,

bir ilag) veya bagka bir tibbi durumun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.
Bu maddelere ek olarak, i¢goriisii iyi ya da oldukea iyi, i¢goriisii kot ve

i¢goriisii yok/sanrisal inanislar seklinde belirtecler belirlenmistir (APA, 2013).
2.1.5. Tedavi ve Prognoz

OKB'nin tedavisi genellikle antidepresanlar, antipsikotikler ve
anksiyolitikler iceren farmakolojik tedavi, elektrokonvulsif terapi, cerrahi
miidahaleler ve psikoterapiler ile birlikte kombine tedavileri igerir (Bandelow,
2008; Koran ve Simpson, 2013). Fluoksetin, paroksetin, sertralin ve fluvoksamin
dahil olmak {izere segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI), OKB i¢in
birinci basamak farmakolojik tedavilerdir (Issari vd., 2016). Ote yandan
OKB'deki farmakolojik tedaviler iizerine yapilan bir incelemede, hastalarin
yalnizca %50'sinin SSRI grubu ilaglara yanit verdigi One siirtilmektedir
(Pittenger, 2021; Sijercic vd., 2020). Buna karsin OKB hastalarinin yaklagik
%70'inin psikoterapi tedavilerinden olan BDT'ye yanit verdigi ve sadece
farmakoterapi tedavisi alan hastalara gore daha diisiik niiks oranlar1 ve daha az
yan etki yasadiklar bildirilmistir (Abramowitz vd., 2017; Simpson vd., 2013).
Ozellikle MBTO tekniginin kullanildig1 psikoterapilerin etkinlik diizeyinin
SSRI grubu ilaglarla karsilastirilabilir bir diizeyde etkinlik gosterdigi ortaya
konulmaktadir (Rector vd., 2019; Skapinakis vd., 2016).

OKB’nin psikoterapisinde psikanalitik terapilerin ardindan, alternatif ve
yenilik¢i yaklasimlarin gelistirilmesine yonelik arastirmalar stirdiiriilmiistiir
(Salzman ve Thaler, 1981). Ellis ve Beck’in dnciiliigiinde gelistirilen Biligsel ve
Davranigg1 Terapiler, psikiyatrik bozukluklarin ¢arpik ya da islevsel olmayan
bilis ve algilardan kaynaklandigini; bu durumun da duygular ve davraniglar
lizerinde belirgin etkiler yarattigmi vurgulamaktadir (Kahl vd., 2012). Ozellikle
fobilerin tedavisinde kullanilan sistematik duyarsizlastirma teknigi OKB
tedavisine de uyarlanmistir. Bu tedavi yaklagimi, kaygi uyandiran uyaranlardan

olusan bir hiyerarsi listesi olusturmayi, hastay1r gevseme teknikleri konusunda

17



egitmeyi ve sonrasinda hasta rahatlamis bir durumdayken hiyerarsi listesindeki
maddelerin kademeli olarak daha az kaygi uyandirandan daha fazla kaygi
uyandirana dogru ele almmasimi igermektedir (Ruso, 2022). Bu baglamda
MBTO ile BDT, OKB igin kamita dayali birinci basamak psikoterapi yontemleri
olarak kabul edilmistir (Olatunji vd., 2013; Reid vd., 2021; Stein vd., 2019).
BDT yaklagimi, terapotik iliskinin olusturulmasi, psikoegitim verilmesi,
gevseme egitimi, carpik/islevsel olmayan otomatik diisiincelerin kesfi ve
yeniden ¢ercevelendirilmesi, maruz birakma ve tepki Onleme asamasi igin
hazirlik, maruz birakma ve tepki 6nleme, ev ¢alismalar1 verme ve takip seanslari
ile niiksii 6nleme basamaklarini igerir (Ruso, 2022). BDT yaklasiminin en kritik
ogesi olan MBTO tekniginde verilen psikoegitim sonrasinda, obsesyonlarin
neden oldugu kompulsiyonlar bireyin rahatsizlik diizeyine gore hiyerarsik bir
bicimde siralanir. Obsesyona neden olan duruma maruz birakilan bireyin,
sonrasinda kompulsif davranislar1 ger¢ceklestirmesi engellenir (Abramowitz vd.,
2010; Craske vd., 2014).

MBTO ile yiiriitiilen 13 arastirmada, OKB tanil1 bireylerin %83 iiniin orta
veya belirgin diizeyde iyilesme gosterdigi; terapi siirecinin sonlandirilmasindan
iki y1l sonra bile %76’siun iyilik halini siirdiirdtigii bildirilmistir (Rothbaum ve
Shahar, 2000). Toplam 1113 hasta ile gerceklestirilen 21 ¢alismay1 kapsayan bir
meta-analizde, MBTO’niin ila¢ tedavisi ile birlikte kullanimmin OKB
semptomlar1 {izerindeki etkisi incelenmis ve ilag ile beraber MBTO niin dahil
edildigi tedavinin tek basina ilag tedavisine kiyasla daha anlamli sonuglar verdigi
belirlenmistir (Mao vd., 2022). Ote yandan OKB tedavisinde BDT ve MBTO’ye
yanitsizlik oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu noktada, Ugiincii
Kusak Terapilerin psikoterapi calismalarinda giderek daha fazla yer aldigi
goriilmektedir (Castle vd., 2023; Manjula ve Sudhir, 2019).

BDT’yi temel alan Uciincii Kusak Terapilerin gelismesiyle dile ve bilise
yapilan vurgu korunmus, hatali bilislerin ve islevsel olmayan inanglarin yol
actig1 rahatsiz edici deneyimlere yonelik yargisiz ve kabul edici bir tutum
gelistirme {izerine yogunlasilmistir. Bu baglamda, OKB belirtilerini azaltmaya

ve yasam kalitesini artirmaya yonelik tekniklerin gelistirilmesi 6n plana

18



cikmistir (Hayes, 2011; Herbert ve Forman, 2014). Bu psikoterapiler, farkindalik
odakli, kabul temelli ve maruz birakma tekniklerini iceren BDT semsiyesi
altinda yer alan Kabul ve Kararlilik Terapisi, Mindfulness Odakli Bilissel
Terapiler, Sefkat Odakli Terapiler, Sema Terapi, Metakognitif Terapi gibi
psikoterapi yaklasimlarin1 kapsamaktadir (Brown vd., 2011; Karaca vd., 2020).
OKB tedavisinde Ugiincii Kusak Terapilerin etkinligini inceleyen bir derleme
calismasinda, etkinligi en sik aragtirilan terapi yonteminin Mindfulness Odakli
Biligsel Terapi oldugu belirtilmistir (Oneral, 2021).

OKB semptomlari ile ¢ocukluk ¢caginda yasanan olumsuz yasam olaylar1
arasindaki anlamli iliski g6z oniine alindiginda (Murayama vd., 2020) travma
odakli bir terapi olan Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Islemleme (EMDR) 6n plana ¢ikmaktadir. EMDR ile BDT nin etkinliginin
karsilastirildig1 bir ¢alismada, tedaviyi tamamlayan hastalarin %30 unun OKB
semptomlarinda anlamli bir azalma elde edildigi; ancak EMDR’nin BDT’ye
istlinliiglinii gosteren bir bulguya rastlanmadigi bildirilmistir (Marsden vd.,
2018). Buradan hareketle, EMDR 'nin tek basina OKB tedavisi olarak dnerilmesi
i¢in yeterli kanit bulunmadigi ifade edilmektedir (Castle vd., 2023).

Ote yandan, OKB’nin genellikle ge¢ dénemde tani alabildigi ve tedavi
edilmedigi durumlarda ise semptomlarin kalicilik gosterebildigi, tedavi
siirecinin  giliclesebildigi ve niikslerin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir
(Fineberg vd., 2019). Bu agidan OKB tedavisinde siireklilik kritik Oonem
tagimaktadir. Oysa literatiirde hastalarin %15’ inden fazlasinin BDT yi reddettigi
ve yaklasik %16’sinin tedaviyi yarida biraktigi bildirilmektedir (Leeuwerik vd.,
2019). Psikoterapilere iligkin maliyet, seanslara katilim zorlugu ve kaygi
uyandiran egzersizler, BDT’yi baglatma ve siirdirme konusundaki temel
engeller olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Mancebo vd., 2011; Russo, 2022).
Ozellikle psikoterapi siiresince bireyin kaygi yonetimini kolaylagtirmak
amaciyla gevseme egzersizlerinin terapilere entegre edildigi dikkati
cekmektedir (Cataloluk ve Karaaziz, 2023; Twohig vd., 2010).

Gevseme egzersizlerinin temel amaci, bireyin kaygisini fark etmesini ve

kaygis1 iizerinde kontrol gelistirmesini saglamaktir (Manzoni vd., 2008;
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Muhammad Khir vd., 2024). Dogu felsefesinden giinlimiize uzanan nefes
teknikleri ve gevseme egzersizleri, sinir sistemi iizerindeki etkileriyle
psikoterapilerin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Literatiirde bu egzersizlerin
bireye tedavi siirecinde Ozyeterlilik hissi kazandirdigi (Whittel ve McLean,
1999), terapistle uyum siirecini destekleyerek psikoterapiye olan motivasyonu
artirdig1 (Twohig vd., 2010) ve gerginlik ile kaygi iizerinde kontrol saglamaya
katkida bulundugu belirtilmektedir (Patel vd., 2007). Tiim bu etkin tedavi
tekniklerine ragmen, BDT’ye erisim zorluklari, seanslara katilim giicliikleri ve
kaygi uyandiran egzersizler nedeniyle bireylerin daha ¢ok ila¢ tedavisine
yoneldikleri bildirilmektedir (Fineberg vd., 2018; Mancebo vd., 2011).

OKB tedavisinde, yarida birakma ve niiks oranlarinmn 6zellikle MBTO gibi
tekniklerin kullaniminda ortaya c¢ikan kaygi hassasiyeti ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Ong vd., 2016; Timpano vd., 2016). S6z konusu kaygi
hassasiyeti, bedensel duyumlarin tehlikeli olduguna dair yanlis inanglari
icermekte; bu inanglar MBTO sirasinda fizyolojik uyarilmay1 artirarak tedavi
uyumunu olumsuz etkilemektedir (Blakey vd., 2017; Laposa vd., 2015;
Robinson ve Freeston, 2014). Kaygi hassasiyeti, hem fiziksel (“Kalbim
carpryorsa kalp krizi gecirebilirim.”), hem davramigsal (“Araba kullanirken
basim donerse birine ¢arpabilirim.”) hem de sosyal (“Eger bigak tutarken elim
titrerse insanlar beni tehlikeli biri sanir.”) diizeylerde OKB semptomlarini
artirabilmektedir  (Salkovskis, 1991). Ornegin, sevdiklerini bigaklama
obsesyonuna sahip bir birey, MBTO seans sirasinda bigaga maruz kaldiginda
yasadig1 kalp ¢arpintisini, obsesyonunu gerceklestirecegine dair bir isaret olarak
yorumlayabilir (Blakey ve Abramowitz, 2018). Bu nedenle literatiirde, OKB’ye
yonelik maruziyet oncesi, panik bozukluk tedavilerinde oldugu gibi, sinir
sistemine dair psikoegitim verilmesi, tehdit algisinin kag-savas yanitiyla
iligkisinin agiklanmasi ve interoseptif maruziyet listesi hazirlanarak bedensel
egzersizlerin uygulanmasi onerilmektedir (Blakey ve Abramowitz, 2018). Bu
kapsamda son donemde, interoseptif maruziyet i¢eren yontemlerin literatiirde
onem kazandigi, ancak bu yontemlerin uygulamalarda siklikla g6z ardi edildigi

belirtilmektedir (Blakey ve Abramowitz, 2018).
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Interoseptif maruziyet, bireyin kaygi veya korku tepkisine yol acan
bedensel duyumlar1 bilingli ve kontrollii bicimde yeniden deneyimlemesini
saglayan bir biligsel-davranis¢t tekniktir. Bu yaklagim, kisinin bedensel
duyumlar1  “tehlike” olarak yorumlamasmi degistirmeyi ve bedensel
farkindalikla iligkili kaygi hassasiyetini azaltmay1 amaglar (Craske vd., 2014).
Ozellikle panik bozuklugu, OKB ve saglik anksiyetesi gibi rahatsizliklarda etkili
oldugu gosterilmistir (Deacon ve Abramowitz, 2006). Terapotik siirecin
baslangicinda danisana psikoegitim verilmekte; bunu takiben bireyden, hizli
nefes alma, bas donmesi veya kalp carpintisi gibi bedensel duyumlar1 kontrollii
bir bicimde yeniden olusturmasi istenmektedir. Bu uygulama sayesinde danisan,
s6z konusu bedensel duyumlarin zararsiz oldugunu deneyimleyerek bunlara
yonelik korku tepkisini azaltmaktadir (Boswell vd., 2013). Psikoegitim

asamasinda Ozellikle su noktalar vurgulanmalidir (Abramowitz vd., 2019):

1. Hepimizin "giriltilii bedenleri" vardir; bu, viicudun igsel dengeyi

(homeostazi1) koruma egiliminin dogal bir sonucudur.

2. Tehdit algisi, sempatik sinir sistemini uyararak c¢esitli fizyolojik

degisikliklere (6rnegin bulanik gérme, mide bulantisi) yol agar,
3. Fizyolojik korku tepkisi zamanla azalir ve zararl degildir.

4. Bu tiir semptomlar, genellikle tehlikeli veya dayanilmaz olarak yanlis
yorumlandiginda siddetlenir ve siiresi uzar.

Psikoegitim sonrasinda, bireyin OKB semptom igerigine gore interoseptif
maruziyet egzersizleri planlanir. Ornegin, ellerinin titremesini “bebegine zarar
verecegine dair bir igaret” olarak yorumlayan bir bireyde, bu titremeyi tetikleyici
bir sinav pozisyonunda durma egzersizi uygulanabilir; ardindan bireye bebegine
dokunma veya yikama gorevi verilir (Blakey ve Abramowitz, 2018).

Literatiirde, interoseptif maruziyet egzersizlerinin BDT’ye eklendigi
calismalarda, ozellikle tiksinti tepkilerinin 6nlenmesinde BDT nin tek bagina
yetersiz kaldigi; bu nedenle duyusal boyutu giicli OKB vakalarinda

interosepsiyonu destekleyen yaklagimlarin umut verici oldugu belirtilmektedir
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(Olatunji vd., 2007; Smits vd., 2002). Nitekim, interoseptif maruziyet
egzersizlerinin ardindan fiziksel kaygi duyarliliginda belirgin distisler
bildirilmektedir (Blakey ve Abramowitz, 2018; Boswell vd., 2013). Ancak
yalnizca sinirli sayida ¢alismanin interoseptif maruziyet egzersizlerini ele aldigi

akilda tutulmalidir (Hipol ve Deacon, 2013; Sars ve van Minnen, 2015).

2.2. TRAVMA
2.2.1. Tanim

Travma kelimesi, koken olarak Yunanca “tpavpa’” sozciiglinden gelmekte
olup “yara” anlaminda kullanilir (Kolaitis ve OIff, 2017).

DSM-5’e gore travma; kisinin yasamini, bedensel biitiinliigiinii tehdit
eden, 6liim ya da ciddi yaralanma riski i¢eren olaylar1 ifade eder. Travmatik
deneyimlere savas, teror saldirilari, alikonulma, iskence, fiziksel veya cinsel
saldir, istismar, aile i¢i siddet, kazalar ve dogal afetler 6rnek gosterilebilir. Birey
bu olaylara dogrudan maruz kalabilecegi gibi, baskalarmin travmatik
deneyimlerine taniklik ederek de dolayli bigimde etkilenebilir (APA, 2013).

Travmatik deneyimlerin yaygmligimi inceleyen Diinya Ruh Saghigi
Anketi, alt1 kitada 24 {ilkeden 68.894 yetiskini kapsayan genis bir 6rneklemde
yuriitiilmiistlir. Aragtirmada, katilimcilarin %70,4’iiniin yasamlar1 boyunca en az
bir travmatik olay deneyimledigi, %30,5’inin ise dort veya daha fazla travmaya
maruz kaldig saptanmistir (Benjet vd., 2016). Diinya genelinde bireylerin
yaklasik %70’inin yasamlar1 boyunca potansiyel olarak travmatik bir olayla
karsilastig1, ancak bunlarin yalnizca %5,6 ila %10’unun klinik diizeyde TSSB
gelistirdigi bildirilmektedir (Charlson vd., 2019; Kessler vd., 2017; Koenen vd.,
2017).

Travma, bireyin yalnizca anlik psikolojik durumunu degil, ayn1 zamanda
norobiyolojik gelisimini ve kisilik yapilanmasim1i da etkileyebilmektedir.
Travmatik deneyimler stresin yogun olarak hissedildigi ve bireyin basa ¢ikma
becerilerini asan durumlar1 kapsamaktadir (Zhang vd., 2020). Ozellikle

cocukluk c¢aginda yasanan travmatik deneyimler, bireyin duygu diizenleme
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kapasitesi, giivenli baglanma becerileri ve benlik algis1 lizerinde kalic etkiler
birakabilmektedir (van der Kolk, 2005). Bu erken donemde maruz kalinan
orseleyici yasantilar, beynin gelisimsel agidan en hassas donemine denk geldigi
i¢in stres yanit sistemlerinde kalici degisikliklere yol acabilmektedir (Morelli ve
Villodas, 2022).

Biyolojik diizeyde stres, HPA ekseni araciligiyla diizenlenir. HPA
ekseninin temel islevi, tehdidi algilayip uygun davranigsal yanit1 baglatmak ve
tehdit ortadan kalktiginda bu yanit1 sonlandirmaktir (Bevans vd., 2005). Stresle
basa ¢ikabilmek i¢in “korku dedektorii” islevi géren amigdala ile “gdzetleme
kulesi” olarak tanimlanan medial prefrontal korteks arasindaki dengenin
korunmas1 kritik bir énem tasimaktadir (van der Kolk, 2019). Bu noktada
prefrontal korteks, HPA ekseninin “kapatma vanasi1” olarak islev goriir. Ancak
travmatik stres durumlarinda bu islev bozulabilir (Wilson vd., 2011). Bu denge
bozuldugunda prefrontal korteks tehdidi uygun sekilde degerlendiremez ve birey
travmatik uyaricilara asirt duyarli hale gelir (Shin vd., 2006; van der Kolk,
2019). Benzer sekilde, cocukluk cagi travmalari sonrasinda da bireyin tehdit
sinyallerini abartili bigcimde algiladig1 ve psikopatoloji gelistirmeye yatkin hale
geldigi goriilmektedir (Weber ve Reynolds, 2004).

Travma kavramui ile yakindan iliskili bir tan1 kategorisi olan Travma
sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tani1 kriterlerinin olduk¢a dar bir kapsamda ele
alinmasindan dolay1 tartismalara acik hale gelmistir (Pai vd., 2017). Ozellikle
kronik ¢ocuk istismart ve ihmalinin yaygin ve gelisimsel etkilerinin TSSB
acisindan yeterince dikkate alinmadig1 one stiriilmektedir (Morelli ve Villodas,
2022). TSSB igin travma “ger¢ek ya da tehdit edici 6liim, ciddi yaralanma veya
cinsel siddet” olarak tanimlamaktadir (APA, 2013). Bu tanimlama bicimi,
bireyin yasaminda onemli etkiler yaratabilen bosanma, is kayb1 veya uzun siireli
duygusal ihmal gibi psikososyal stresorlerin travma kapsami disinda kalmasina
yol agmaktadir (Pai vd., 2017).

Bu baglamda, van der Kolk ve ¢alisma arkadaslar1 (2005), cocukluk ve
ergenlik donemlerinde ortaya c¢ikan, bireyin deneyimlerini biitiinlestirme

kapasitesini zedeleyen ve gelisimini olumsuz etkileyen olaylari tanimlamak
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amaciyla “gelisimsel travma” kavramini Onermislerdir. Gelisimsel travma,
cocukluk ve ergenlik donemlerinde meydana gelen, bireyin deneyimlerini
biitiinlestirme kapasitesini bozan ve psikolojik gelisimini olumsuz etkileyen
travmatik yasantilar i¢in kullanilan bir kavram olarak tanimlanmistir (van der
Kolk, 2005; van der Kolk vd., 2019). Bu tiir travmalara maruz kalan ¢ocuklar
genellikle siirekli tehdit, kotii muamele veya ihmal kosullar1 altinda biiyiidigi
ve yeterli sosyal ya da duygusal destekten yoksun kaldiklar1 i¢in yalnizca TSSB
belirtileri degil, aym1 zamanda kaygi, depresyon, dissosiyatif belirtiler ve
obsesif-kompulsif belirtiler de gosterebilmektedirler (van der Kolk vd., 2019).
Bu nedenle Ulusal Cocuk Travmatik Stres Ag1 tarafindan s6z konusu Orseleyici
yasantilarin 6zglin dogasmi ve gelisimsel etkilerini tanimlamak amaciyla
“Gelisimsel Travma Bozuklugu” ad1 altinda yeni bir tan1 kategorisi 6nerilmistir.
Ancak bu 6neri, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kabul edilmemistir (van

der Kolk, 2005; van der Kolk vd., 2019).
2.2.2. Cocukluk Cag Travmalari

Cocukluk cagi travmalari, bireyin yasamin erken evrelerinde fiziksel,
duygusal veya cinsel istismara maruz kalmasi ya da duygusal ve fiziksel olarak
ithmal edilmesi ile karakterize olumsuz yasantilardir. Aile i¢i siddet,
ebeveynlerin madde bagimlilig1 veya ruh sagligi sorunlarina sahip olmasit gibi
durumlar travmatik yasantilardan sayilmakta ve erigkinlikte hem fiziksel hem de
ruhsal saglik iizerinde kalici etkiler birakabilmektedir (Felitti vd., 1998; WHO,
2022). Bu tiir olumsuz yasantilar, 6zellikle erken ¢cocukluk doneminde meydana
geldiginde, etkileri genellikle ¢ok boyutlu, siiregen ve karmagik bir nitelik
kazanmaktadir. Bu yasantilarin bir ya da birden fazlasinin tekrarlayici bicimde,
kaginilmasi gii¢ ve cogunlukla bakim verenle iliskili 6rseleyici olaylari igcermesi
ise karmagik travmaya zemin hazirlamaktadir (Cook vd., 2013; Herman, 1992).
Bu dogrultuda, travmatik yasantilar bireyin benlik algisini, duygu diizenleme
becerilerini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde etkileyerek, yasam boyu
psikopatoloji gelistirme riskini de artirmaktadir (Cloitre vd., 2009; van der Kolk,

2019). S6z konusu psikopatoloji riskinin gelisiminde travmatik yasantinin
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zamanlamasi, siiresi ve siddeti belirleyici rol oynamaktadir. Yani, erken yasta
baslayan ve uzun siire devam eden travmatik yasantilar, sonraki yasam
donemlerinde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar agisindan daha fazla olumsuz
sonuclar dogurmaktadir (Dunn vd., 2018; Lippard ve Nemeroft, 2020; Teicher
ve Samson, 2016). Bu travmatik yasantilar, gelisimsel siire¢lerin en kritik
dénemlerinde ortaya ¢iktiginda bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini bozmakta
ve kronik stres yanitinin siirekli olarak etkinlesmesine yol agmaktadir (van der
Kolk, 2005). Dolayistyla, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yarattigi stresin etkileri
uzun siireli ve kalic1 niteliktedir (Schaan vd., 2019).

Cocukluk cagi travmalarmin eriskin sagligi iizerindeki uzun dénemli
etkilerini sistematik bi¢imde ortaya koyan ilk genis Olgekli ¢alisma ACE
calismasidir (Felitti vd., 1998). Bu c¢alisma kapsaminda, olumsuz g¢ocukluk
deneyimleri istismar (fiziksel, duygusal, cinsel), ihmal (fiziksel, duygusal) ve
aile i¢i islevsizlik (ebeveynin ruhsal hastaligi, hapse girmesi, bosanmasi, annenin
siddete maruz kalmasi vb.) olmak iizere ii¢ ana kategori altinda incelenmistir.
Caligmanin bulgulari, ¢cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylarin, bireyin
yasam boyu fiziksel (6rnegin kalp-damar hastaliklari, diyabet, KOAH) ve ruhsal
hastaliklara (6rnegin depresyon, anksiyete, TSSB, bagimlilik) yakalanma riskini
anlamli diizeyde artirdigmi gostermektedir (Felitti vd., 1998). ACE
calismasindan elde edilen bu bulgular, gegmisten giiniimiize kadar literatlirdeki
kapsamli ¢caligmalar i¢in de zemin olusturmustur.

Literatiirde yer alan giincel bir ¢calismada, 205.000’in iizerinde yetiskin
orneklemiyle g¢alisilmis, ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan bireylerin
somatik hastaliklara (6rnegin kanser, felg, diyabet) gore daha yiliksek oranda
ruhsal bozukluk tanis1 aldigina ulagilmistir (Klinger-Konig vd., 2024). Dahast,
cocukluk ¢ag1 travmalarinin sayisi arttik¢a yetiskinlikte psikopatoloji goriilme
sikliginin da dogrusal bi¢cimde arttig1 ortaya konmustur (Hughes vd., 2017;
Merrick vd., 2017). Nitekim, dort veya daha fazla olumsuz ¢ocukluk deneyimi
yasayan bireylerde depresyon, madde kullanimi, intihar girisimi ve kronik
hastalik goriilme oranlarinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Mersky vd., 2013; Nanni vd., 2012). Epidemiyolojik arastirmalar ise her bir
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cocukluk cagi1 travmasi tiirliniin, bireyin yasam boyu TSSB tanisi alma
olasiligimi yaklasik %25-30 oraninda artirdigini ortaya koymaktadir (da Silva
vd., 2024).

Sucich ve arkadaslar1 (2023) tarafindan, toplum ruh sagligi merkezlerinde
tedaviye baslayan 856 katilimci ile bir caligma yiiriitiilmistiir. Elde edilen
bulgular, katilimcilarin %40’min dort veya daha fazla olumsuz ¢ocukluk
deneyimi yasadigini gdstermistir. Bu dogrultuda, travmanin toplum genelinde
de yaygin bir halk saglig1 sorunu oldugu goriilmiistiir (Sucich vd., 2023). Bu
noktadan hareketle yapilan arastirmalar, cocukluk ¢agi travmalarinin yalnizca
travmay1 yasayan bireyleri degil, sonraki kusaklar1 da etkileyebildigini
gostermistir. Ozellikle, ebeveynlerdeki travma dykiisiiniin, ¢ocuklarda artmus
stres duyarliligi, duygu diizenleme giigliikleri ve baglanma sorunlari ile iligkili
olduguna ulasilmistir (Schechter vd., 2017). Tiim bunlar, travmatik yasantilarin
epigenetik mekanizmalar {izerinden bireyin stresle basa ¢ikma sisteminde kalict
degisikliklere yol acgabilecegini ve s6z konusu degisikliklerin bir kusaktan
digerine aktarilabilecegini gostermektedir (Perroud vd., 2014; Serpeloni vd.,
2017).

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalari bireysel diizlemde ortaya
cikabilecegi gibi hem biyolojik hem de psikolojik kodlarin aktarimi ile toplumsal
boyutta da etkisini siirdiirebilmektedir. Kusaklararasi aktarim mekanizmalari da
g0z online alindiginda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ¢iktilar: toplum ruh sagligini
olumsuz yonde etkileyen Onemli bir halk saghgi sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Sexton vd., 2015). Dolayisiyla, kapsamli bi¢gimde ele
alinmas1 hem bireysel hem de toplumsal ruh saglig1 sisteminin anlagilmasina

katk1 sunacaktir.
2.2.3. Cocukluk Cag Travmalarmin Tiirleri

Yasamin erken donemlerinde maruz kalinan c¢ocukluk ¢agi travmalari,
cocuga yonelik farkli nitelikteki davraniglari icermektedir. Bu davranislar,
niyetten bagimsiz olarak hem istismar hem de ihmal kapsaminda

degerlendirilmektedir (Glaser, 2017). Kelime olarak istismar, “isletmek, birinin
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1yi niyetini kotiiye kullanmak, somiirmek™ anlamina gelmektedir (TDK, 2025).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022) ¢cocuga yonelik istismari, gocugun yasamini
stirdiirmesini, genel saglik durumunu ve gelisimsel siirecini tehlikeye atan ya da
kesintiye ugratan bir eylem veya eylemsizlik hali olarak tanimlamaktadir.

Thmal ise kelime olarak “gereken ilgiyi gdstermeme, dnem vermeme,
boslama, savsaklama” anlamimna gelirken (TDK, 2025); Diinya Saglhik Orgiitii
(WHO, 2022), bakim verenlerin ¢cocugun saglik, egitim, barinma ve giivenli
yasam kosullarina iligkin gereksinimlerini karsilamamasii ihmal olarak
tanimlamaktadir.

Ozetle, istismar ¢ocuga aktif bicimde zarar verme davranisina, ihmal ise
eylemsizlik yoluyla zarar verme durumuna isaret etmektedir (Aktay, 2020). Bu
cercevede, cocukluk ¢agi travmalari fiziksel, cinsel ve duygusal istismar, fiziksel
ve duygusal ihmal ile agir1 koruma ve asir1 kontrol olmak iizere alt1 baslik altinda

incelenmektedir (Sar, 2018).
2.2.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiiclik bir cocugun ebeveyni veya bakim
veren kisi tarafindan el ya da herhangi bir nesne kullanilarak vurulmasi, itilmesi,
sarsilmasi, bicaklanmasi, 1sirilmast gibi yollarla fiziksel zarar gdrmesine ve
yaralanmasina neden olan davranislar1 kapsar (WHO, 2022). Bu istismar bigimi,
cocugun bedeninde goriilebilir yaralar birakma olasiligi nedeniyle istismar
tiirleri arasinda teshisi gorece daha kolay olarak algilansa da pratikte gizli,
tekrarlayict veya 6zenle kamufle edilmis bi¢imde de goriilebilir. UNICEF’in
(2017) raporu, 2-4 yas aralifindaki yaklasik 250 milyon ¢ocugun ev ortaminda
fiziksel istismara maruz kaldigini gostermektedir.

UNICEF’in (2024) son donem verileri ise, 5 yas alt1 ¢cocuklarin yaklagik
%60’ 1m1n ebeveynleri tarafindan fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kaldigini
ve bunlarin yaklasik 330 milyonunun fiziksel ceza bi¢ciminde oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu baglamda fiziksel istismar yalnizca ¢ocuga bedensel zarar
vermekle kalmaz; ndrobiyolojik faktorlerden stres diizenleyici sistemlerin

isleyisini bozabilir ve beyin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (Vizard vd.,
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2022). Ayrica depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, davranigsal
bozukluklar ve madde kullanimi gibi psikiyatrik risklerin yiikselmesi ile
iligkilidir. (Li vd., 2023). Dahasi1 fiziksel istismarin, egitimde basarisizlik,
istihdamda giigliik, diisiik sosyoekonomik statii, artan saglik maliyetleri gibi
yasam boyu siiren olumsuz etkileri olabilir (Milner vd., 2022).

Ozetle, fiziksel istismar yalnizca bedensel zarar agisindan degil; gocugun
psikolojik, sosyal ve biyolojik biitiinliigii agisindan da dnemli bir risk faktoriidiir.
Bu nedenle erken tespit, disiplinlerarasi miidahale ve travma odakli yaklagimlar

kritik Gneme sahiptir.
2.2.3.2.Fiziksel iThmal

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kiigiik cocuklarin barinma, giivenli yasam,
beslenme, giyinme, saglik ve hijyen gereksinimlerinin yetersiz bigimde
karsilanmasi ya da tamamen karsilanmamasi durumunu ifade etmektedir (WHO,
2022). Bu istismar tiirii ¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuru agisindan ciddi bir
risk faktoriidiir (Daley vd., 2025; Zeanah vd., 2018). Ayrica fiziksel ihmal,
yaralanma veya Oliimle sonuglanmadigi siirece diger travma tiirlerine kiyasla
g0z ard1 edilme olasilig1 daha yiiksek olan bir ihmal bi¢imidir (Kara vd., 2004).

Fiziksel ihmalin etkileri fiziksel ihtiyaglarin giderilmemesiyle sinirl
kalmaz. Ayni zamanda gelisimsel, duygusal ve davranigsal diizeyde de yaygin
ve kalic1 sonuglar dogurabilir. Gelisimsel olarak, duygusal ve bilissel gelisim
hizinda gecikmeler, dil gelisiminde aksama, okul basarisinda diislis ve diisiik
benlik algis1 gibi etkiler goriilebilir (Young-Southward vd., 2020). Uzun vadede,
fiziksel ihmal deneyimi yasamis bireylerde psikiyatrik bozukluklar, madde
kullanimina yatkinlik, sosyal uyumda zorluklar gibi riskler artmaktadir (Daley

vd., 2025).
2.2.3.3.Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun rizasi olmaksizin ya da riza gosterebilecek yasta
ve zihinsel kapasitede olmadan fiziksel temas, teshircilik, pornografik materyale

maruz birakma ve diger yasa dis1 cinsel eylemler yoluyla somiiriilmesi bi¢iminde
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tanimlanmaktadir (WHO, 2022). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Bildirgesi’ne (1989) gore, riza icin yasal resit olma yasinin gerekli olmasi
nedeniyle bir yetigkin ile resit olmayan bir ¢cocuk arasindaki tiim cinsel eylemler,
cocugun rizast bulunsa dahi, tanimi geregi cinsel istismar kapsamina
girmektedir. Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan bireyler yasam boyu
kayg1 bozukluklari, depresyon, TSSB gibi psikopatolojilere ek olarak o6fke,
sugluluk, utang gibi duygusal zorluklara daha yatkin olmaktadir (Nanni vd.,
2012). Ayrica, bu bireylerde intihar diistinceleri ve girisimleri, madde kullanimi1
ve rastgele cinsel iligkilere girme davraniglar1 sonucunda cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir (Brown vd., 2009)
2.2.3.4.Duygusal Istismar

Duygusal istismar, c¢ocugun hareket alanmin smirlandirilmasi,
kiiciimsenmesi, tehdit edilmesi, alay edilmesi, ayrimciliga maruz birakilmasi,
korkutulmasi veya suglanmasi gibi fiziksel olmayan diismanca tutumlarla,
bakim verenin ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in gerekli duygusal ortami
saglayamamasi durumudur (WHO, 2022). Bu istismar tiirii, siirekli elestirme,
reddetme, asagilama, gormezden gelme, sevgiyi kosullu hale getirme, kardesler
arasinda ayrimcilik yapma veya asir1 koruyuculuk ve kontrol gibi davranislarla
ortaya c¢ikabilir (Iwaniec, 2006). Duygusal istismar, ¢ocugun benlik saygisinin
zedelenmesi, aidiyet ve giliven duygusunun bozulmasi ve degersizlik ile
caresizlik hislerinin yaganmasina yol agabilir (Glaser, 2002). Giindelik yasamda
olduk¢a yaygin olmasina ragmen, gozle goriilebilir fiziksel belirtilerinin
olmamasi nedeniyle duygusal istismarin tespiti giliglesmektedir. Etkileri ise
genellikle uzun bir zaman diliminin sonunda ortaya ¢ikmaktadir (Segal, 1992).
Arastirmalar, ¢ocukluk c¢aginda duygusal istismara maruz kalan bireylerde
depresyon, anksiyete, diisilk benlik saygisi, baglanma sorunlari, davranis
bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve intihar diisiincelerine daha fazla
rastlandigini gostermektedir (Taillieu vd., 2016). Yani sira, bu bireylerde
yetiskinlik doneminde kisilerarasi iliskilerde giiven sorunlari, duygu diizenleme

gligliikleri ve kronik stres belirtileri goriilme olasilig1 da artmaktadir (Norman
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vd., 2012).
2.2.3.5.Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, yasamin ilk birka¢ yilindan itibaren, bakim verenin
mesafeli tutum takinarak, ¢ocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina karsilik
vermemesi, ¢ocuga sevgi, sefkat, yakinlik ve ilgi gOsterememesi olarak
tanimlanmaktadir (Sar, 2018). Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklar, duygusal
diinyalarinin gériinmez, duyulmaz ve 6nemsiz oldugu mesajini alabilirler (Sikel
ve Harmanci, 2022). Arastirmalar, duygusal ihmalin diger ¢ocukluk cagi
travmalarina kiyasla daha sik goriildiigiinii géstermektedir (Brassard vd., 2000).
Nitekim, bir meta-analiz ¢aligsmasi, diinya genelinde duygusal ihmal prevalansini
%18.4 olarak bildirmekte ve bu oranin fiziksel ihmal ve cinsel istismardan daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Gama vd., 2021). Bu bulgular, duygusal
thmalin yaygiligin1 ve énemini vurgulamaktadir. Fiziksel travma tiirlerinden
farkli olarak, etkilerinin gozle goriilebilir olmamasi erken donemde fark edilerek
miidahale edilmesini giiclestirmektedir (Berthelot vd., 2019). Bdylece,
depresyon, anksiyete, diisilk benlik saygisi ve Kkisilerarasi iliski sorunlari
duygusal ihmale uprayan bireylerin karsilastigi problemler arasinda yer
almaktadir (Riggs, 2010). Yapilan ¢alismalar da duygusal ihmalin baglanma
stillerini etkiledigini ve psikopatoloji riskini artiran 6nemli bir faktor oldugunu

ortaya koymaktadir (Kumari, 2020; Zhong ve Zhou, 2025).
2.2.3.6.As1ir1 Koruma ve Asir1 Kontrol

Duygusal ihmal, yasamin ilk birka¢ yilindan itibaren, bakim verenin
mesafeli tutum takinarak, ¢ocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina karsilik
vermemesi, ¢ocuga sevgi, sefkat, yakinlik ve ilgi gOsterememesi olarak
tanimlanmaktadir (Sar, 2018). Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklar, duygusal
diinyalarinin gériinmez, duyulmaz ve 6nemsiz oldugu mesajini alabilirler (Sikel
ve Harmanci, 2022). Arastirmalar, duygusal ihmalin diger cocukluk cagi
travmalarina kiyasla daha sik goriildiigiinii gostermektedir (Brassard vd., 2000).

Nitekim, bir meta-analiz ¢alismasi, diinya genelinde duygusal ihmal prevalansini
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%18.4 olarak bildirmekte ve bu oranin fiziksel ihmal ve cinsel istismardan daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Gama vd., 2021). Bu bulgular, duygusal
thmalin yayginligint ve dnemini vurgulamaktadir. Fiziksel travma tiirlerinden
farkli olarak, etkilerinin gozle goriilebilir olmamasi erken donemde fark edilerek
miidahale edilmesini giiglestirmektedir (Berthelot vd., 2019). Boylece,
depresyon, anksiyete, diisiik benlik saygist ve kisileraras1 iliski sorunlari
duygusal ihmale ugrayan bireylerin karsilagtigt problemler arasinda yer
almaktadir (Riggs, 2010). Yapilan ¢alismalar da duygusal ihmalin baglanma
stillerini etkiledigini ve psikopatoloji riskini artiran dnemli bir faktér oldugunu

ortaya koymaktadir (Kumari, 2020; Zhong ve Zhou, 2025).

2.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK

Cocukluk c¢agi, bireyin sosyal, duygusal ve biligsel islevselligin
temellerinin atildig1 en 6nemli donem olmakla birlikte, yagsam boyu islevselligini
bozabilecek ¢evresel etkenlere karsi oldukca kirillgan bir siirectir (Massullo vd.,
2023). Dolayisiyla, bu donemde yasanan ihmal ve istismar gibi travmatik
olaylarin etkileri hem n6robiyolojik hem de psikolojik olarak kalic1 hasarlara yol
acabilmektedir (McKay vd., 2021). Bireyin giinliikk yasam islevselligini biiyiik
oranda bozan ve kalic1 olabilen OKB’nin etiyolojisi de ndrobiyolojik, psikolojik
ve gevresel pek cok faktoriin etkilesimine dayanmaktadir (Calamari vd., 2012).
Bu baglamda, c¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 gibi c¢ok bilesenli faktorlerin
incelenmesi, OKB semptomlarinin gelisim mekanizmalarinin anlagilmasina
katk1 saglayacaktir.

CCT ile OKB arasindaki iligkinin sistematik bi¢cimde incelenmeye
baslanmasi, 2000’li yillarin bagina dayanmaktadir (Cromer vd., 2007). Bu
donemde yapilan c¢alismalar, erken donem travmatik yasantilarin yalnizca
psikolojik degil, ndrobiyolojik diizeyde de OKB semptomlartyla iligkili
olabilecegini ortaya koymustur (Brown vd., 2021; Wang vd., 2021) Ozellikle

CCT ile erigkin donemdeki stres diizeyi birlikte ele alindiginda, inflamasyon
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belirteglerindeki artisin talamus ve kortikal baglantilar iizerinden OKB semptom
siddetiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Nitekim, OKB grubunun kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek CCT skorlarina, stres ve inflamasyon diizeylerine
sahip oldugu; ayrica talamus alt bolgeleri ile dorsolateral prefrontal korteks
arasindaki baglant1 azalmasinin OKB semptom siddetiyle negatif yonde iliskili
oldugu bildirilmistir (Shao vd., 2025). Bu bulgular, ¢ocukluktaki travmatik
yasantilarin norobiyolojik isleyise miidahale ederek OKB’nin gelisimini ve
seyrini etkileyebilecegini gostermektedir.

OKB’nin gelisimsel mekanizmasini norobiyolojik acidan ele alan
calismalar ile klinik gozlemlerden elde edilen bulgular birbiriyle paralellik
gostermektedir. OKB tanil1 bireylerle yiiriitiilen bir aragtirmada, katilimcilarin
%61 inin hastalik baglangicindan Once stresli yasam olaylarina maruz kaldigi,
%357’sinin ise baslangigtan en az bir ay Once travmatik deneyimler yasadigi
bildirilmistir (Murayama vd., 2020). Ek olarak, akut travmatik olaylarin (6rnegin
savas, dogal afet veya teror saldirilarl) yeni baslayan ya da mevcut OKB
semptomlarin1  siddetlendirebilecegi yoOniindeki bulgular da bu iliskiyi
desteklemektedir. Ornegin, 7 Ekim 2023 tarihinde Israil’de meydana gelen
saldirilarin ardindan yapilan bir ¢alismada, travmaya dogrudan maruz kalan
bireylerde, OKB semptomlarinin ilk kez ortaya c¢iktigi ya da mevcut
semptomlarin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (Kalanthroff vd., 2025). Tiim
bu bulgular, OKB’nin ¢evresel faktorlerden bagimsiz degerlendirilemeyecegine
isaret etmektedir.

Mevecut literatiir, travmatik deneyimlerin olusumunda en yakin cevresel
faktorlere 6rnek olarak ebeveyn ve aile sistemini isaret etmektedir. Krebs ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitilen boylamsal bir ¢alisma cezalandirici
ebeveyn tutumlar ile stresli yasam olaylarinin, OKB semptomlarinin
gelisiminde belirleyici rol oynadigini gostermistir. Yani sira, asir1 koruyucu veya
reddedici ebeveynlik bicimleri de OKB gelisiminde cevresel risk faktorleri
olarak degerlendirilmistir (Brander vd., 2016). Dahasi, c¢ocukluk c¢agi
travmalarina ek olarak, ebeveynlik stilleri ve aile i¢i uyumun mevcut OKB

semptomlarinin siddetiyle de iliskili oldugu goriilmiistiir (Xu ve Zhu, 2023).
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Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylarin, bireyin yasam boyu ruh
saglhigint olumsuz yonde etkileyebilecegi konusunda klinik ve akademik
calismalar hemfikirdir. Bununla birlikte, OKB gibi kalict ve belirgin
psikopatolojilerin gelisimi ile seyri, travmatik yasantilarin sayisi, sikligi ve
tiiriyle iligkilidir. Bir baska deyisle, travmatik olaylarin niteligine bagli olarak
yetiskinlikte OKB gelistirme riski belirgin bicimde artmaktadir. Nitekim, birden
fazla travmatik olaya maruz kalmanin, tek bir olaya oranla OKB gelistirme
riskini artirdig1 ortaya konmustur (Kessler vd., 2010; Park vd., 2023). Benzer
olarak, OKB tanil1 bireylerin %54’{inlin yasamlar1 boyunca en az bir travmatik
olaya maruz kaldig bildirilmistir (Cromer vd., 2007). Bu bulgular, travmatik
deneyimlerin yalmizca varliginin degil, aym1 zamanda sikliginin ve
yogunlugunun OKB’nin isleyisi lizerindeki etkisine isaret etmektedir (Benedetti
vd., 2013). Giincel bir meta-analiz ¢calismasinda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
tiirii, siddeti, tekrar1 ve zamanlamasinin OKB {izerinde farkli diizeylerde etkili
olduguna ulasilmigtir. S6z konusu c¢alismada, o6zellikle duygusal ihmal ile
duygusal istismarin OKB semptom siddeti ve belirli obsesyon temalariyla
(6rnegin dini, ahlaki veya saldirganlik igerikli obsesyonlar) daha giiclii iliski
gosterdigine ulasilmistir (Baldini vd., 2025). Ayni ¢calismada, CCT’ nin tedaviye
direngli OKB vakalarinda daha sik goriilmesinden dolay1 travmaya duyarl
tedavilerin klinik miidahale programlarina dahil edilmesinin giderek artan
onemine de deginilmistir. Benzer yonde, tiniversite 6grencileriyle yapilan bir
calismada da CCT ile OKB semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmas;
ozellikle duygusal ihmalin OKB semptomlartyla giiclii bir iliski gosterdigi
bulunmustur (Mathews vd., 2008). Ayrica, OKB tanili bireylerde saldirganlik
temal1 obsesyonlar ile duygusal istismar arasinda da anlaml bir iligki oldugu
goriilmiistiir (Kart ve Tiirk¢apar, 2019). Bununla birlikte, CCT’nin
obsesyonlardan ¢ok kompulsiyonlarla iligkili olabilecegi de ileri siirtilmiistiir
(Miller ve Brock, 2017). Caspi ve arkadaslar1 (2014) ise OKB tanili bireylerde
cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisiiniin kontrol grubuna kiyasla fazla
goriildiigiini ve CCT’nin OKB’nin seyrini olumsuz yonde etkiledigini

bildirmislerdir. Bununla birlikte, CCT nin OKB {izerindeki etkilerinin dolayl
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yollarla da ortaya cikabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Nitekim,
travmatik yasantilarin bireyin anksiyete ve depresyon diizeylerini artirarak OKB
semptomlarini siddetlendirdigi goriilmektedir (Coban ve Tan, 2020).
Literatiirdeki genel egilim, CCT ile OKB arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu desteklemekle beraber bu iliskinin tutarli olmadigina dair veriler
de mevcuttur. Bazi calismalarda ¢ocukluk istismar/ihmalinin OKB semptom
siddetiyle pozitif ancak kiiglik-orta biiyiikliikkte bir iliski bildirmektedir
(Fontenelle vd., 2011; Ou vd., 2021). Ayrica erken donem travmanin OKB’ye
0zgii bir nedensel rolii olduguna dair kanitlar sinirli olup, ¢ogunlukla retrospektif
calismalar seklinde yliriitiilen arastirmalarin hatirlama yanliligina agik olmasi,
orneklemlerin klinik olmasi ve dolayisiyla se¢ilim yanlilig1 igermesi, travma
tiirlerinin heterojen tanimlanmasi nedeniyle mevcut bulgularin yorumlanmasi
dikkat gerektirmektedir. Travma tiirleri ile OKB’nin alt tipleri (6rnegin temizlik,
kontrol, simetri veya saldirganlik obsesyonlari) arasindaki iliskinin dogasi1 heniiz
tam olarak a¢ikliga kavusturulamamistir (Destree vd., 2021; Miller, 2006). Bu
nedenle, giincel literatiir, OKB ve CCT iliskisinin degerlendirilmesinin giderek

artan 6nemine vurgu yapmaktadir (Badour vd., 2012; Demirci, 2016).

2.4. MENTALIZASYON VE OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Mentalizasyon, bireyin hem kendine hem de baskalarina iligkin duygu,
diisiince, istek ve niyet gibi zihinsel durumlart anlama ve anlamlandirma
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Fonagy vd., 1991; Fonagy vd., 1994). Bu
kavram, 1978 yilinda tanimlanan “Zihin Kurami” (theory of mind) ile yakindan
iligkilidir. Zihin Kuram, bireyin hem kendi hem de baskalarinin davranislarini,
duygularini, inanglarii ve niyetlerini algilayip anlamlandirabilme becerisini
ifade etmektedir (Bateman ve Fonagy, 2004).

Fonagy ve arkadaslaria (2007) gore ise mentalizasyon yalnizca biligsel
bir anlama siireci degil, ayn1 zamanda duygusal ve kisileraras1 baglami da
kapsayan daha genis bir yapidir. Bu nedenle mentalizasyon, zihin kuramini da

icine alan, ¢ok boyutlu bir kapasite olarak ele alinmaktadir. Mentalizasyon
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kapasitesi, bireyin sosyal etkilesimlerde bulunmasini, kisilerarasi iligkilerde
uyum gelistirmesini ve psikolojik iyi olus diizeyini korumasini saglayan temel
bir biligsel-duygusal islev olarak kabul edilmektedir (Sharp ve Fonagy, 2008).
Mentalizasyon kapasitesinin gelisim mekanizmasi ¢ogunlukla baglanma
kurami temelinde agiklanmaktadir. Buna gore, erken déonem ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin niteligi, mentalizasyon kapasitesinin gelisiminde belirleyici bir rol
oynamaktadir (Fonagy vd., 2007). Bowlby (1969/1982), bireyin hem dis
diinyay1 hem de kendi i¢ diinyasini saglikli bigimde kesfedebilmesi i¢in giivenli
baglanmanin 6nemine vurgu yapmistir. Winnicott’un goriisleri de bu yaklasimi
desteklemekte; bakim verenin yiiz ifadeleri, duygusal tepkileri ve aynalayici
tutumlart araciligiyla ¢ocugun ihtiyaglarina duyarlilik gostermesinin, ¢cocugun
zihinsel durum farkindaligimi ve dolayisiyla mentalizasyon kapasitesini
destekledigini 6ne siirmektedir (Fonagy ve Target, 1997). Bu baglamda, giivenli
baglanma gelistiremeyen ve yeterli duygusal aynalanma deneyimi yasamayan
cocuklarin, ilerleyen donemlerde hem kendilerine hem de baskalarina dair
zihinsel temsillerinde eksiklik ve mentalizasyon becerisinde yetersizlik
gelistirme olasiliklarimin arttigr belirtilmektedir (Fonagy ve Target, 1997).
Nitekim, Yiicel (2023) tarafindan OKB tan1 grubuyla yiiriitiilen bir ¢aligmada,
kendilik temelli zihinsellestirme ile anneden algilanan duygusal sicaklik
arasinda pozitif; reddedicilik diizeyiyle ise negatif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Bu bulgu, ebeveynlik tutumlarinin yetiskinlikteki mentalizasyon
kapasitesi ilizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.
Mentalizasyon becerisi, otomatik/kontrollii kendine yoOnelik/baskasina
yonelik, igsel/dissal 6zelliklere dayali ve biligsel/duygusal mentalizasyon olmak
tizere dort temel boyutta degerlendirilmektedir (Luyten vd., 2024), Bu boyutlar,
mentalizasyonun hem bireyin igsel siireclerini diizenleme hem de dis diinyayla
iligkilerini yapilandirma islevine sahip cok yonlii bir mekanizma oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, mentalizasyon empati, farkindalik, aleksitimi,
icgorii ve psikolojik farkindalik gibi kavramlar1 kapsayan bir “semsiye kavram”
olarak da degerlendirilmektedir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008). Diger yandan,

mentalizasyon  becerisini  islevsellik bakimindan degerlendirmek de
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miimkiindiir. Bu durumda, bilissel esneklik, empati, al¢akgoniilliiliik, mizah
duygusu ve zihinsel durumlarin fiziksel ger¢ekligin temsilleri olduguna dair
farkindalik etkili bir mentalizasyon becerisi olarak goriilmektedir. Buna karsin,
bireyin kendisi ve digerleri hakkinda kati, empatik olmayan ve esnekligi diisiik
diisiince kaliplarina sahip olmasi etkisiz yani zayif mentalizasyon becerisine
isaret etmektedir (Luyten vd., 2024). Fonagy ve arkadaglarina (2006) gore
basarili bir mentalizasyon kapasitesi, yalnizca biligsel farkindaligi degil, ayni
zamanda disiincelerle duygular arasindaki baglantilarin  kavranmasini
kapsamaktadir. Tim bu becerilerin eksikligi ise bireyin islevselligi bilissel ve
duygusal mekanizmasini bozmakta ve psikopatolojik yapilanmalara zemin
hazirlamaktadir (Luyten vd., 2024).

Son yillarda yiiriitiilen ¢alismalarda, OKB’de gézlemlenen bazi biligsel ve
duygusal mekanizmalarin mentalizasyon becerileriyle yakindan iligkili
olabilecegi vurgulanmaktadir. Ornegin, OKB’de siklikla gézlemlenen ruminatif
diistinme egiliminin, bireyin dikkatini icsel siireclerine yogunlastirarak sosyal
ipuclarin1 yakalama kapasitesini azaltmaktadir. Bu durum, baskalarinin zihin
durumlarim1 fark etme ve anlamlandirma becerisini zayiflatmakta; dolayisiyla
mentalizasyon kapasitesinin azalmasina ve OKB semptomlarinin siirmesine yol
acmaktadir (Hawley vd., 2024). Benzer sekilde, OKB’de sik¢a goriilen duygu
diizenleme giicliikleri, bireyin tehdit algisin1 artirmakta ve empati kurma ile
niyet okuma becerilerini zayiflatmaktadir (Bischof vd., 2024; Ferrandez-Mas
vd., 2023). Ayrica, belirsizligi tehdit olarak algilama egilimi ve kesinlik arayisi
da bireyin bagkalarinin niyetlerine iliskin tek bir olasiliga saplanmasina ve
alternatif zihinsel durumlar1 fark edememesine yol agmaktadir (Knowles ve
Olatunji, 2023; Nasling vd., 2024). Bunun yami sira, OKB’nin belirgin
Ozelliklerinden olan bilissel esnekligin kayb1 ve set degistirme glcliikleri,
bireyin ‘“baskast farkli bir niyet tasiyor olabilir” bakis agisina gecisini
zorlagtirarak mentalizasyon siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Frota
Lisboa Pereira de Souza ve Fineberg, 2024). Sloover ve arkadaslarinin (2022)
26 arastirmay1 iceren meta-analiz caligmasinda, OKB hastalarinda kontrol

gruplarma kiyasla mentalizasyon becerilerinde orta diizeyde ve anlamli bir
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bozulma saptandigi bildirilmistir. Bu bulgular, OKB tanili bireylerde
mentalizasyon kapasitesinin azalmasinda rol alan bilissel ve duygusal
mekanizmalarin 6nemini vurgulamaktadir (Sloover vd., 2022). Dolayisiyla,
OKB’nin tedavisinde biligsel ve duygusal mekanizmalarin arasindaki etkilesimi
kuvvetlendirmek i¢in mentalizasyon temelli yaklasimlardan (6rnegin
Mentalizasyon Temelli Terapi) yararlanilabilecegi diistiniilmektedir (Sayin vd.,
2010).

Sonug olarak, literatlirde yer alan bulgular, mentalizasyon becerilerindeki
bozulmalarin sadece OKB’nin siirmesinde degil, bozuklugun gelisiminde de
onemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, mentalizasyonun
sadece bir tedavi hedefi olarak ele alinmasmin 6tesinde, OKB’ye yatkinligi
azaltabilecek Onleyici bir ruh saghigi degiskeni olarak da calisilmasi

onerilmektedir.

2.5. MENTALIZASYON VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Zihinsel durumlarin dogrudan gézlemlenemeyen yapisi nedeniyle, bireyin
bir digerinin davranislarini anlamlandirabilmesi i¢in karsidakinin ne diisiiniiyor
ya da hissediyor olabilecegine dair fikir yiiriitmesi gerekmektedir (Fonagy ve
Target, 2006). Bu durum mentalizasyon becerisindeki kisiye 6zgii farkliliklarin
temelini olusturmaktadir. Ozellikle, duygusal agidan stresli durumlar karsisinda
mentalizasyon becerisinin etkin bigimde kullanilabilmesi, kiginin hem kendi
duygusal tepkilerini hem de bagkalarinin niyetlerini dogru bigimde
degerlendirebilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir (Bateman ve Fonagy,
2016). Yani, bireyin kisisel deneyimleri hem genel hem de duruma 6zgii zihinsel
cikarimlarin sekillenmesinde rol oynamaktadir.

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler, giivenli baglanmanin
kurulamamasi, bakim verenin duygusal olarak yetersiz ya da tutarsiz tepkileri,
cocugun  mentalizasyon  becerisinin  saglikli  bicimde  gelismesini
engelleyebilmektedir. Bu durum, eriskinlikte kisilerarasi iliskilerde zorluklara,

empati kurma gii¢liiklerine ve duygu diizenleme sorunlarina yol agabilmektedir
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(Smits vd., 2002; Yang ve Huang, 2024). Fonagy ve Bateman (2006), ¢ocukluk
cag1 travmalarinin mentalizasyonu nasil etkiledigini agiklarken “fobik kaginma”
modeline dikkat ¢ekmektedir. Modele gore, travmatik deneyimler yasayan
cocuklar, travmanin yarattigr olumsuz duygulardan korunabilmek i¢in zihinsel
durumlarin farkina varma becerilerinden kismen vazgecebilmektedirler.
Baskalarmin diislince ve duygularii algilamak, ¢ocugu ebeveynlerinin koti
niyetli veya tehditkar zihinsel durumlarina maruz birakabileceginden, ¢ocuk
mentalizasyon kapasitesini bilingdist bigimde sinirlandirarak kendini bu
potansiyel tehlikelerden korumaya ¢alismaktir (Bateman ve Fonagy, 2016). Bu
durum, mentalizasyon becerisindeki bozulmalarin yalnizca psikolojik etkilerle
smirli  olmadigmi, aym zamanda nérobiyolojik  degisimlerle de
aciklanabilecegini gostermektedir.

Cocukluk cag1 travmalari, kronik stres yoluyla HPA ekseninin isleyisini
degistirmekte ve bu durum prefrontal korteks, hipokampus ve amigdala gibi
beyin bdlgelerinin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tiir yapisal ve
islevsel degisikliklerin, bireyin sosyal ipuglarmi tehdit olarak yorumlama
egilimini artirdig1 ve hem kendine hem de baskalarina iligkin zihinsel temsilleri
baglama yerlestirmede giicliik yarattig1 gosterilmistir (Teicher ve Samson, 2016;
Thijssen vd., 2024). Ayn1 zamanda, bireyin ig¢sel siireclerine odaklanmasini,
duygularini diizenlemesini ve sosyal etkilesimlere hazirlanmasini destekleyen
Varsayllan Mod Agi’nin (default mode network) travma sonrasi islevsel
biitiinliiglinlin  bozulabilecegi o©ne siiriilmektedir. Bu da mentalizasyon
siireglerinde bozulmaya ve baskalarinin zihinsel durumlarini anlama
kapasitesinin zayiflamasina yol agabilmektedir (Azarias vd., 2025; Chiesa ve
Fonagy, 2014). Nitekim ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin dissosiyasyon ile iliskisini
inceleyen bir ¢alismada, mentalizasyonun bu iliskiye tam aracilik ettigi
bulunmustur (Wagner-Skacel vd., 2022). Tiim bu bulgular, travmanin bireyin
zihinsel isleme kapasitesi lizerindeki olumsuz etkilerine 151k tutmaktadir.

Sonug olarak, mevcut literatiir, cocukluk ¢agi travmalarinin mentalizasyon
kapasitesi lizerinde hem gelisimsel hem de norobiyolojik diizeyde belirleyici bir

etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, mentalizasyonun
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cocukluk cagi travmalar ile erigkinlikte ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskide arac1 bir mekanizma olarak rol oynayabilecegi ve bu noktada
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Berthelot vd.,
2019).

2.6. INTEROSEPSiYON

Beden, hi¢ durmadan hem dis diinyadan hem de i¢ organlardan gelen
duyusal uyaranlar1 islemekte ve bu sayede sistemler arasindaki dengeyi
siirdiirmektedir. Dis diinyadan alinan duyusal girdiler ekstrosepsiyon (gorme,
koklama, tatma, dokunma, isitme), i¢ organlardan gelen duyusal sinyaller ise
interosepsiyon yoluyla elde edilmektedir (Mehling vd., 2009). Ozellikle
interosepsiyonun genel saglik iizerinde belirgin bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Craig, 2009; Khalsa vd., 2018; Tsakiris ve Critchley, 2016). Bu yolla gelen
sinyallerin dogru yorumlanmasi, homeostaz ve allostazin siirdiiriilmesine de
katkida bulunmaktadir (Price ve Hooven, 2018; Quigley vd., 2021).

Interosepsiyon (i¢ alg1), sinir sisteminin viicuttan gelen sinyalleri algilama,
yorumlama ve biitlinlestirme siireci olarak ifade edilmektedir (Quigley vd.,
2021). Ilk olarak, Nobel 6diillii nérofizyolog Charles Sherrington tarafindan,
“bedenin i¢ organlardan gelen duyumlar1” olarak tanimlanmistir (Sherrington,
1906). Tip, psikoloji, felsefe, antropoloji gibi farkli alanlarda beden farkindaligi
(body awareness), somatik farkindalik (somatic awareness) ya da i¢ algi
farkindalig1 (interoceptive awareness) kavramlariyla birlikte kullanilmakta ve
cogu zaman Oortiismektedir (Mehling vd., 2012). Interoseptif becerilerin
gelisiminde bireyin erken donemde bakim vereniyle arasindaki iligkinin
destekleyici bir rol oynadigi 6ne siiriilmektedir. Nitekim, erken donemde bakim
veren-bebek iligkisinin interosepsiyon {izerindeki roliiniin incelendigi bir
calismada, kacingan baglanma stiline sahip bireylerin interosepsiyon
diizeylerinin diisiik, kaygili baglanma stiline sahip bireylerin ise daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Oldroyd vd., 2019).

Interosepsiyon, kalp atis1, solunum, aclik, tokluk gibi bedensel duyumlarin

yani sira, otonom sinir sisteminin {irettigi kac-savas-dona kal yanitlarinin
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bilingdis1 olarak algilandigi bir siirectir (Barrett vd., 2015; Cameron, 2001;
Craig, 2002). Bu siirecin bilingli yani ise genellikle interoseptif farkindalik
olarak tanimlanmaktadir ve bireyin bedensel duyumlarin1 fark etme, dogru
bicimde yorumlama ve bu farkindalig1 iistbiligsel diizeyde yansitma kapasitesini
ifade etmektedir (Garfinkel vd., 2015). Bu noktada, interosepsiyonun c¢esitli
islevlerle iligkili bir siire¢ oldugu dikkat cekmektedir. Nitekim, interosepsiyonun
duygusal, bilissel ve davranigsal diizenleme siireclerinin temeli oldugu, benlik
deneyiminin bi¢gimlenmesinde ve sosyal iliskilerin islevselliginde kritik rol
iistlendigi belirtilmektedir (Oldroyd vd., 2019; Tsakiris ve Critchley, 2016).
Interosepsiyon siireclerinde yasanan bozulmalar ise psikopatolojiye zemin
hazirlamaktadir. Nitekim, 18 nicel arastirmayi iceren bir meta-analiz
calismasinda, sizofreni, OKB, depresyon, fibromiyalji, alkol-madde bagimlilig
ve Parkinson gibi psikopatolojilerde interoseptif dogruluk, hassasiyet ve
farkindalik diizeyinde bozulmalar saptanmistir. Buna karsin, interoseptif
farkindalig1 daha yiiksek olan bireylerde semptom siddeti ve sikliginin daha
diistik oldugu bildirilmistir (Locatelli vd., 2023). Ayrica interosepsiyonun
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklar1 ve
somatizasyon gibi cesitli psikopatolojilerin seyrinde de rol sahibi oldugu
gosterilmistir (Kaye vd., 2009; Paulus vd., 2009). Ek olarak, interosepsiyon ile
duygu diizenleme becerileri arasinda anlamli bir iligki oldugu; depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi duygu
diizenleme zorluklariyla karakterize patolojilerde ise bu iliskinin belirginlestigi
bildirilmektedir (Craig, 2009; Farb vd., 2015; Paulus ve Stein, 2010).
Literatiirde, interosepsiyon ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi gdsteren
calismalar bulunmaktadir. Ornegin, anoreksiya nervoza vakalarinda interoseptif
islev bozuklugu goriilmektedir. Bozulmus interoseptif geri bildirim, yiyecek
alimim1 diizenleyen sinyallerin yanlis yorumlanmasina ve uygunsuz yeme
davraniglarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Adams vd., 2022). Ek
olarak, anoreksiya nervoza tanili bireylerde yapilan calismalarda interoseptif
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve bu bozulmanin beden algisi ile

duygusal farkindalik siireclerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Pollatos vd.,
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2008; Preyde vd., 2016). Depresyon ve anksiyete ile interosepsiyon arasinda da
anlamli bir iligki saptanmistir. Pollatos ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligsmada, interoseptif dogrulugun anksiyete ile pozitif, depresyon
ile ise negatif yonde iligkili oldugu bildirilmistir. Depresyon tani grubuyla
yapilan aragtirmada ise tani1 grubunun kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
interoseptif dogruluk diizeyine sahip oldugu goriilmistiir (Schultchen vd.,
2021). Anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin ise interoseptif sinyalleri olumsuz
yonde degerlendirdikleri ve bedensel sinyallere asir1 odaklandiklar
bildirilmistir. Ozellikle, panik bozuklugu olan bireylerde interoseptif duyarlilik
ile panik semptomlar1 arasinda gii¢lii bir iligki saptanmistir (Clemente vd.,
2024). Depresyonda goriilen anhedoni, interoseptif sinyallerin zayif
islenmesiyle iligkili olabilir. Bu durum, duygulara iliskin i¢sel geri bildirim
mekanizmalarini bozarak uygun duygu diizenleme stratejilerinin etkin bi¢imde
kullanilmasini engelleyebilir (Jenkinson vd., 2024). Ayrica, depresyonda hem
interoseptif becerilerde azalma hem de bozulmus beden farkindaligi rapor
edilmistir. Interosepsiyonun duygudurum diizenleme kapasitesiyle olan
iliskisinin depresyonda belirleyici bir rol oynadigi da ortaya konmustur
(Jenkinson vd., 2024).

Interosepsiyon duygu diizenleme siireclerinin énemli bir pargasi olarak
goriilmektedir. Bu durum, TSSB dahil bir¢cok psikopatolojide tanilar {isti
miidahale hedefi olarak degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir (Brewer
vd., 2021; Pinna ve Edwards, 2020; Zamariola vd., 2019). Nitekim, TSSB’de
travmatik yasantilarin bireyin duygusal ve duyusal farkindaligini zayiflattigs,
ndropsikolojik siireglerde kalic1 degisimlere yol agtig1 ve bu nedenle interoseptif
farkindalia yonelik psikoterapotik miidahalelerin dnemi vurgulanmaktadir
(Porges, 2011; Reinhardt vd., 2020; Taylor vd., 2011). Baz1 TSSB
calismalarinda interoseptif siirecler, travma sonrasi beden sinyallerine asiri
duyarlilik ve tetiklenme (6r. kalp atigina asir1 odaklanma), bazi calismalarda ise
travmaya bagli dissosiyasyon nedeniyle i¢sel duyumlara karst kopukluk olarak
tanimlanmaktadir. Interoseptif duyumlarn travmatik anilarin tetiklenmesinde

hem kosullanma hem de takip eden kag¢inma/uyumsuz diizenleme
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davranislariyla iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Joshi vd., 2023). Travmatik
deneyim aninda olusan gii¢lii beden-hafiza baglantisi, yeniden yasanti kaginma
ve dissosiyatif belirtilere yol agabilmektedir. Bu durum, TSSB tedavisinde
interoseptif sinyallerin giivenli bicimde islenmesinin 6nemini gostermektedir
(Joshi vd., 2023). Travma odakli miidahalelere interoseptif diizenleme
tekniklerinin (Or. yavas, kontrollii beden farkindaligi egzersizleri, travmaya
duyarli yoga) eklenmesi, semptomlarin ve bedensel tetiklenmenin azalmasina
katki saglayabilmektedir. Ancak, hangi semptomlarda hangi tekniklerin etkili
olduguna iligkin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (Joshi vd., 2023).

Sonug¢ olarak, mevcut literatiir bir¢ok psikopatolojide ortak olarak
interosepsiyon siireglerinde bozulma goriildiigiine isaret etmektedir. Ancak, s6z
konusu bozulmanin ¢iktilari her bir psikopatolojide farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, interoseptif siireclerin kendi i¢inde ve psikopatoloji 6zelinde ayri olarak
ele alinmasi1 semptomlarin gelisimini ve siirdiiriilmesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi icin kritiktir. Nitekim, interosepsiyon hem kuramsal aragtirmalarda
hem de miidahale ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesinde 6nemli ve umut

vadeden tani 6tesi bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
2.6.1. Interosepsiyonda 3’lii Model

Interosepsiyonun degerlendirilmesine yonelik farkli yaklagimlar ve 6l¢iim
araglar1 bulunmaktadir. Garfinkel ve arkadaglar1 (2015) interosepsiyonun tutarl
bicimde kavramsallagtirilabilmesi i¢in {i¢ boyutlu bir model 6nermislerdir. Bu
lic boyutlu modele gore interosepsiyon; interoseptif dogruluk (interoceptive
accuracy), interoseptif duyarlilik (interoceptive sensibility) ve interoseptif

farkindalik (interoceptive awareness) olmak iizere ii¢ bilesenden olugmaktadir.
2.6.2. Interoseptif Dogruluk (Interoceptive Accuracy)

Interoseptif dogruluk, bireyin bedensel duyumlarmi nesnel olarak ne
Olclide dogru algilayabildigini ifade etmektedir. Bu kavram, genellikle kalp
atiglarin1 dogru bigimde algilama becerisini 6lgen Kalp Atis1 Takip Gorevi

(heartbeat tracking task) araciligiyla degerlendirilmektedir (Herbert vd., 2012;
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Schandry, 1981). Olgiim esnasinda katilimcilardan gozlerini kapatarak dort
farklt zaman araliginda (25, 35, 45 ve 55 saniye) kalp atig sayilarini tahmin
etmeleri istenmektedir. Gergek kalp atig sayilar1 ise bir nabiz dlger cihaziyla
kaydedilmektedir.

Interoseptif dogruluk boyutunun temel sorusu, “Kalbinizin ne zaman
attigin1 dogru bir sekilde biliyor musunuz?” seklinde ifade edilmektedir
(Garfinkel vd., 2015). Interoseptif dogruluk, bireyin duygularin1 deneyimleme
ve diizenlenme siiregleriyle yakindan iligkilidir. Calismalar, diisiik interoseptif
dogruluk diizeyine sahip bireylerin stres etmenlerine karsit daha fazla olumsuz

duygusal tepkiler verdiklerini gostermistir (Kindermann ve Werner, 2014).

2.6.3. Interoseptif Duyarhihk (Interoceptive Sensibility)

Interoseptif duyarlilik, bireyin i¢sel bedensel duyumlarina yénelik dznel
farkindaligini ve bu duyumlara ne Olgiide dikkat ettigine dair algisini ifade
etmektedir. Bu duyarlilik, genellikle bireyin 6zbildirimine dayanan olgekler
araciligiyla degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, Beden Algisi Olgegi (Porges,
1993), Interoseptif Duyarlilik ve Dikkat Anketi (Bogaerts vd., 2022) ve
Interoseptif Karisiklik Anketi (Brewer vd., 2016) siklikla kullanilmaktadir.
Gliniimiiz ¢alismalarinda en yaygin kullanilan 6l¢iim araglar ise Cok Boyutlu
Interoseptif Farkindalik Degerlendirmesi ve Beden Algisi Olgegi’dir (Cabrera
vd., 2018). Beden Algis1 Olgegi daha cok kaygi kaynakli hipersensitivite ve
somatizasyona yonelik degerlendirmelerde kullanilmakta ve olumsuz fiziksel
duyumlara agir1 dikkat egilimini yansitmaktadir (Cerritelli vd., 2021; Vig vd.,
2022). Buna karsmn, Cok Boyutlu Interoseptif Farkindalik Degerlendirmesi,
beden-zihin biitiinligl i¢inde bedensel duyumlarin farkina varma, yorumlama
ve diizenleme becerilerini 6lgmektedir. Bu yoniiyle daha uyumlu interoseptif
stirecleri degerlendirmeye yonelik kapsamli bir 6l¢giim aracidir (Mehling vd.,
2012). Ayrica, yalnizca deneysel arastirmalarda degil; ayni zamanda beden-zihin
temelli terapilerde bireyin kisisel farkindalik deneyimlerini degerlendirmek

amaciyla da islevsel bir 6l¢lim aract olarak kullanilmaktadir (Fiskum vd., 2023).
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2.6.4. Interoseptif Farkindahk (Interoceptive Awareness)

Interoseptif farkindalik, bireyin kendi interoseptif dogruluguna iliskin
tistbiligsel farkindaligini temsil etmektedir (Garfinkel ve Critchley, 2013). Bazi
caligmalarda, interosepsiyonun tiim yonlerini kapsayan bir semsiye kavram da
olarak kullamlmaktadir (Khalsa vd., 2018). Interoseptif farkindalik, bireyin
objektif interosepsiyon performansi (interoseptif dogruluk) ile performansa dair
farkindalig1 arasindaki iliski tizerinden Olgiilmektedir (Gabriele vd., 2022).
Birey, “Kalp atis hizim1 dogru mu yoksa yanlis m1 degerlendirdigimin farkinda
miyim?” sorusuna ne 6l¢iide yanit verebiliyorsa, interoseptif farkindaligi da ayni

Olciide yiiksektir (Garfinkel ve Critchley, 2013).

2.6.5. Interosepsiyon ve Polivagal Teori

Insanm varligimn siirdiirebilmesi ve psikolojik biitiinliigiinii koruyabilmesi
icin giivenli sosyal baglara ihtiyaci vardir. S6z konusu baglarin kurulmasinda
otonom sinir sistemi diizenleyici olarak temel bir rol oynamaktadir (Dana, 2021).
Bu mekanizmanin isleyisi ise Polivagal Teori tarafindan, klasik “ka¢c—savas—
don” tepkilerinin Gtesine gecerek, sosyal baglilik sistemini de kapsayan evrimsel
bir ¢er¢evede aciklanmaktadir (Porges, 2003). Norosepsiyon, hiyerarsi ve ortak
diizenleme olmak iizere teorinin ii¢ temel bileseni bulunmaktadir (Porges, 2022).
Teoriye gbre otonom sinir sistemi, ¢evreden ve i¢ organlardan gelen duyumlari
stirekli olarak degerlendirmekte ve ortamin giivenli, tehdit edici ya da tehlikeli
olup olmadigmna dair sinyalleri algilamaktadir. Bilin¢dis1 isleyen bu siirec ise
norosepsiyon olarak adlandirilmaktadir (Porges, 2003; Porges, 2004).
Norosepsiyon, hem interoseptif (i¢ algi) hem de ekstroseptif (dis algi) girdileri
iceren, sOzsiiz ve otomatik bir siirectir. Bu sistem, bireyin farkindalik diizeyinde
diisinmeden riskleri degerlendirmesini ve organizmanin refleksif bigimde
hayatta kalmasini saglamaktadir (Porges, 2022). Ek olarak memelilerin, yalnizca
tehditlere degil, ayn1 zamanda giivenlik sinyallerine de yanit verebilen genis bir

noroseptif aga sahip oldugu bilinmektedir (Porges, 2022).
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Otonom sinir sistemi, ¢evresel uyaranlara verilen yanitlar1 {i¢ temel
diizeyde islemektedir. Bunlar, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile kag-savas
tepkileri ve parasempatik sinir sisteminin dorsal vagal yolu {izerinden
gergeklesen donma tepkisidir (Porges, 2003). Polivagal Teori, bu iki klasik
savunma tepkisine ek olarak, ventral vagal sistemin etkinligine dayanan Sosyal
Baghilik Sistemini (Social Engagement System) tanimlamaktadir. Bu sistem,
psikolojik ve fiziksel yakinhigin tehdit algisini azaltarak sosyal baglanmay1
kolaylagtirmaktadir. Boylece, insanin biyolojik olarak “sosyal bir varlik”
olmasini desteklemektedir (Porges, 2009; Porges, 2022). Sistemin isleyisinde rol
alan mekanizmalardan biri ise “vagal fren”dir. Vagal fren, ventral vagal sistemin
aktivasyonu yoluyla bireyin kendini sakinlestirebilme kapasitesini ve sosyal
etkilesimlere katilim becerisini tanimlamaktadir (Porges, 2001; Porges, 2007).
Bu mekanizma sayesinde birey, ¢evresel tehditlere karsi fizyolojik uyarilma
diizeyini dengede tutarak, sosyal etkilesimlere ag¢ik olma halini
siirdiirebilmektedir. Ornegin, karsilikl1 yardim, isbirligi ve ortak diizenleme gibi
sosyal davraniglarin ortaya ¢ikmasi, bireyin tehdit karsisindaki tepkilerini
diizenleme ve kendini sakinlestirebilme kapasitesine baghdir (Porges, 2022).
Polivagal Teori ise tiim bu slireclerin biyolojik temellerini agiga
kavusturmaktadir. Bir baska ifadeyle, insan iligkilerindeki glivenin ve sosyal

etkilesimin mekanizmasina 1g1k tutmaktadir.

2.7. INTEROSEPSIYON VE OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluk olan OKB,
cogunlukla biligsel ve davranissal diizlemde ele alinmaktadir (Khalsa vd., 2018).
Ancak bu yaklagim, OKB’nin bedensel bilesenlerini géz ardi ederek bozuklugun
biitlinciil olarak  degerlendirilmesini  sinirlandirmaktadir.  Oysa, OKB
hastalarinda gozlemlenen kompulsiyonlarin yalnizca obsesyonlara degil, ayni
zamanda “duyusal fenomen” olarak adlandirilan rahatsiz edici 6znel
deneyimlere de bagli oldugu bildirilmektedir (Prado vd., 2008). Duyusal
fenomenler, i¢sel gerginlik, “heniiz tamam degil” hissi ve tamamlanmamiglik

yasantis1 gibi bedensel duyumlarla iliskilidir. OKB hastalarinin yaklagik
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%70’inde bu tiir duyusal fenomenlerin gozlendigi belirtilmektedir (Ferrao vd.,
2012; Miguel vd., 2000; Shavitt vd., 2014). Bu baglamda, kompulsiyonlarin
bedensel duyumlardan kaynaklanan gerginligi yatistirmaya yonelik bir isleve de
sahip oldugu gorilmektedir (Lazarov vd., 2014). Dolayisiyla, bireyin bu
duyumlar algilama ve yorumlama bi¢iminin OKB semptomlarinin gelisiminde
ve seyrinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, duyusal temelli
semptomlarin bireyin bedeninden gelen igsel sinyalleri algilama ve yorumlama
becerisi olan interoseptif duyarlilikla iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Eng
vd., 2020).

Literatiirde, interosepsiyon ve OKB arasindaki iliskiyi ele alan
arastirmalarin smirli sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, Eng ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan ytriitiilen bir ¢alismada, 81 kisiden olusan OKB
tan1 grubu ve 76 kisiden olusan saglikli kontrol grubu karsilastirilmistir. Elde
edilen bulgular, uyumsuz interoseptif duyarliligin OKB semptom siddetiyle
pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada, OKB tan1 grubunun
ac1 veren ya da rahatsiz edici bedensel duyumlar karsisinda dikkatlerini daha zor
dagittiklari, bu duyumlara iligkin endiselerinin arttigi ve bedenlerini daha
giivensiz algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica, interosepsiyonun farkina varma alt
boyutunun, OKB’nin simetri ve sorumluluk semptomlariyla iligkili oldugu
bulunmustur. Interosepsiyonun rahatsiz edici duyumlar1 karsisinda bireyin
endiselenme egiliminin ise OKB’nin kirlenme ve sorumluluk alt boyutlariyla
anlamli bi¢imde iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, interosepsiyonun
OKB semptomlarinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir
(Eng vd., 2020). Bununla birlikte, interosepsiyon ve OKB arasindaki iliskiye
dair bulgular arasinda dikkate deger tutarsizliklar da bulunmaktadir (Bragdon
vd., 2021). Ornegin, baz1 arastirmalar OKB hastalarinin interoseptif dogruluk
diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu (Yoris vd., 2017),
bazilar1 ise bu diizeyin belirgin bicimde azaldigini gostermektedir (Demartini
vd., 2021; Schultchen vd., 2019). S6z konusu tutarsizliklarin, interosepsiyonun
Olctim yontemlerindeki farkliliklardan ve kavramin farkli boyutlarinin (6rnegin

dogruluk, farkindalik, duyarlilik) yeterince ayristirllmadan ele alinmasindan
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kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Garfinkel ve Critchley, 2013; Murphy vd.,
2020). Nitekim, interosepsiyonun kalp atis1 takip goreviyle oOlciildiigii bir
calismada OKB hastalarinda interoseptif duyarliligin arttig1 rapor edilirken, kas
gerginligi tahmin gorevi kullanilarak yapilan o6l¢iimlerde interoseptif
dogrulugun azaldigi saptanmistir (Lazarov vd., 2014). Ayrica, bu durumun
kullanilan o6l¢iim aracinin yalnizca belirli bir fizyolojik sistemi (6rnegin
kardiyovaskiiler ya da somatik kas sistemleri) temsil etmesi ve bu sistemlerin
OKB’de farkli bigimlerde etkilenebilmesiyle iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Bragdon vd., 2021; Khalsa vd., 2020). Bu baglamda, interosepsiyon ve OKB
arasindaki iligkinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir. S6z
konusu yapinin énemli bir yoniinii ise interosepsiyonun ndrobiyolojik temelleri
ile OKB arasindaki baglantilar olusturmaktadir.

Bedenin i¢ sinyallerini algilama, duygularla biitiinlestirme ve dis
uyaranlarla arasinda koprii kurma gibi interoseptif siire¢lerden, insula ve singulat
korteks gibi temel beyin bolgeleri sorumludur (Menon, 2025). Bu dogrultuda
yapilan c¢aligmalar, singulat korteksin OKB’nin bilissel kontrol siireclerinde
kritik bir rol oynadigimmi gostermektedir (Craig, 2002; Pollatos vd., 2009;
Robbins vd., 2019). Giincel bir arastirmada, Biria ve arkadaslar1 (2023) OKB
hastalarmin singulat korteksinde glutamat diizeyinin daha yiiksek, GABA
diizeyinin ise daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu nérokimyasal dengesizlik
ise hem biligsel kontrol hem de duygu diizenleme siireclerindeki aksakliklarla
iligkilendirilmektedir. Ayrica, varsayillan mod ag1 ve insula birlikte calisarak
bedensel sinyalleri benlikle iligkili biligsel i¢eriklere entegre etmektedir. Boylece
hem bedensel farkindalik hem de benlik algisi sekillenmektedir (Nogueira vd.,
2025). Bu siiregte yasanan aksakliklarin ise OKB’de interoseptif becerilerin
bozulmasi, bedensel sinyallere asir1 6nem verme ve “tam degil” hissinin
kroniklesmesi ile sonuglanmaktadir (Schimmelpfennig vd., 2023). Bu durumda,
varsayilan mod aginin baskilanmasinda yasanan giigliik, bireyin asir1 ice doniik
izleme ve degerlendirme dongiisiine hapsolmasina yol agmaktadir.

Bu noérobiyolojik bulgular, klinik diizeyde interoseptif sinyalleri

hedefleyen terapotik miidahalelerin énemine dikkat gekmektedir. Ozellikle,
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MBTO seanslarina eklenen giivenli maruz birakma calismalari, beden taramasi
ve meditasyon temelli farkindalik egzersizlerinin, insula ile varsayilan mod ag1
dengesizligini diizenleyerek tedavi verimini artirabilecegi One siiriilmektedir
(Abramowitz, 2018; Blakey vd., 2017; Wilson vd., 2025). Bu tiir uygulamalarin
araciligiyla bireyin bedensel duyumlariyla kurdugu iligki yeniden yapilandirarak
kompulsif dongiilerin kirilmasi desteklenebilir.

Sonug olarak, mevcut literatiir OKB ve interosepsiyon arasindaki iliskiye
dair Onemli veriler sunmaktadir. Ancak, bu mekanizmanin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in interosepsiyonun farkli boyutlarinin (dogruluk, farkindalik,
duyarlilik) ayr1 ayri incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu da
goriilmektedir (Bragdon vd., 2021).

2.8. INTEROSEPSiYON VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimlerin, yetiskinlik doneminde
hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde kalict etkiler biraktigi uzun
stiredir bilinmektedir. Son yillarda, bu etkilerin altinda yatan psikofizyolojik
mekanizmalar giderek artan bir ilgiyle arastirilmaktadir (Elwenspoek vd., 2020).
Bu baglamda dikkat ¢eken siireclerden biri de interosepsiyondur. interosepsiyon,
homeostazin ve allostazin siirdiiriilmesinde, duygu diizenleme siireglerinde ve
beden-benlik biitlinligiiniin olusumunda merkezi bir rol oynamaktadir (Schmitz
vd., 2023). Bu nedenle, ¢ocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin interoseptif
stiregleri olumsuz yonde etkileyerek psikolojik islevselligi bozabilecegi ve
hasara yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir (Smith vd., 2022).

Travma literatiiriinde interoseptif siireglerin rolii iki temel mekanizma
tizerinden agiklanmaktadir. Birinci mekanizma, travmatik olay sirasinda ortaya
cikan giicli bedensel belirtilerin (6rnegin hizlanmis kalp atisi, nefes
degisiklikleri) kosullanma yoluyla bellege kaydolmas1 ve gelecekte benzer igsel
ya da digsal uyaranlarla karsilagildiginda bu bedensel tepkilerin yeniden
tetiklenmesidir. Ikinci mekanizma ise travmaya bagl dissosiyatif siireclerin,
interoseptif  sinyallerin anlamlandirilmasini  bozarak hatali ({istbiligsel

degerlendirmelere yol agmasidir (Joshi vd., 2023). Travma sonras1 bireylerde
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bedensel ve duygusal uyarilma diizeyinin hizla artmasi, bu igsel sinyallerin
genellikle “tehdit” olarak yorumlanmasina yol agmaktadir. Ozellikle, cocukluk
doneminde yasanan travmatik stres, bu mekanizmalar araciligiyla eriskinlikteki
stres tepkilerini kalic1 bi¢imde degistirebilmektedir (Elwenspoek vd., 2020;
Wilson vd., 2011). Bu siiregte, HPA ekseni ve sempatik-adreno-mediiller
sistemin kronik aktivasyonu, stres hormonlarinin uzun siireli salinimina yol
acarak hem psikolojik hem de fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Juster vd., 2010; Padgett ve Glaser, 2003).

Norogoriintiileme c¢aligmalari, CCT Oykiisi bulunan bireylerde insula ve
singulat korteksin, duygusal uyaranlarla karsilastiklarinda interoseptif sinyallere
asir1 veya diizensiz yanit verdigini gostermistir (Hosseini-Kamkar vd., 2023;
Schmitz vd., 2023). Bagka bir ifadeyle, travma 0ykiisii olan bireylerde bedensel
duyumlar ve duygusal deneyimler arasinda uyumsuz bir eslesme meydana
gelmekte; bu durum da duygu diizenleme giicliiklerini beslemektedir. Bu
stireglerin isleyisinde erken donemde bakim verenle kurulan iliskinin 6nemli bir
rolii bulunmaktadir. Ozellikle, bakim verenin ihmal ve istismari ile karakterize
travmatik yasantilar, giivenli baglanma gelisimini sekteye ugratmakta ve bireyin
bedensel sinyallerine odaklanma kapasitesini olumsuz olarak etkilemektedir
(Smith vd., 2022). Bununla birlikte, CCT 6ykiisii olan ve duygu diizenleme
zorlugu yasayan bireylerin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik interoseptif
farkindalik sergiledikleri gériilmektedir. Ozellikle akut stres deneyimi
sonrasinda interoseptif dogrulugun azalmasi, stres altindaki bedensel sinyal
algisinin  bozulmasina yol agmaktadir. Bdylece uygun duygu diizenleme
tepkileri de kisitlanmaktadir (Schmitz vd., 2023). Schaan ve arkadaglarinin
(2019) 66 katilimciyla yiiriittiikleri ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalart arttikga
yetigkinlikte interoseptif dogruluk diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Baska bir
calismada ise interoseptif farkindalik ve biligsel esnekligin travma sonrasi uyum
ve psikolojik biiylime siireglerinde kritik rol oynadig1 gdsterilmistir (Sattari,
2022). Bu bulgular, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin otonom sinir sistemi
diizenlenmesi (6rnegin kalp hiz1 degiskenligi) ve interoseptif isleyis lizerinde

uzun siireli etkileri olabilecegini gostermektedir (Schaan vd., 2019).
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Tim bu bulgular, ¢ocukluktaki travmatik deneyimlerin interosepsif
stiregler tizerinde siiregen etkilerinin oldugunu ve bu etkilerin farkli diizlemlerde
kendini gosterdigini isaret etmektedir. Bu dogrultuda yapilan caligsmalar,
interosepsiyonun terapotik miidahalelerde hedeflenen bir mekanizma olarak ele
alinabilecegini gostermektedir. Nitekim, travmaya duyarli beden odakl
uygulamalar (6rnegin travmaya duyarli yoga, kontrollii bedensel farkindalik
egzersizleri, somatik deneyimleme protokolleri) {izerine yapilan 6n ¢aligmalar,
interoseptif farkindalikta artis ve travma belirtilerinde azalma saglandigini
gostermektedir. Ancak, bu etkilerin travma tiiriine, terapist-danisan arasindaki
giiven iliskisine ve miidahalenin travma dostu bi¢imde uyarlanmasina bagh
oldugu da vurgulanmaktadir (Shatrova vd., 2024). Dolayisiyla, gelistirilecek
miidahalelerde gelistirilmesinde hedeflenen interosepsiyon tiiriintin (dogruluk,
duyarlilik, farkindalik) agikca tanimlanmasi ve travma tiirlerine gore

uyarlanmasi kritik 6neme sahiptir (Shatrova vd., 2024).

2.9. INTEROSEPSiYON TEMELLI MUDAHALELER

Interosepsiyon temelli miidahaleler, bireyin bedensel deneyimlerini fark
etme, duygusal ifadelerini diizenleme ve bedensel sinyalleri daha dogru bigimde
yorumlama becerilerini gelistirmektedir. Boylece, bireyin homeostatik dengesi
korunmakta ve duygu diizenleme becerileri giiclenmektedir (Heim vd., 2023;
Herbert vd., 2012; Loizzo, 2016; Putica vd., 2024). Bu baglamda, Mindfulness
Temelli Biligsel Terapi (Karanassios vd., 2021), Interoseptif Maruz Kalma ile
Biligsel Davranig¢r Terapi (Schultchen vd., 2019), Somatik Deneyimleme
(Payne vd., 2015) ve EMDR (Putica, 2024) gibi psikoterapotik yaklagimlar
kullanilmaktadir. Bireylerin bedensel duyumlarini fark etmeleri, bu duyumlara
yonelik tolerans gelistirmeleri ve dislince-duygu-davranig dongiisiinii daha
islevsel bicimde diizenlemeleri ise bu yaklagimlarin temel hedefleridir. Ek olarak
beden farkindalifina dayal: ii¢lincii dalga terapiler (6rnegin kabul ve kararlilik
terapisi, farkindalik temelli terapiler) de interoseptif siiregleri diizenlemede

etkilidir (Kuyken vd., 2016; Sala vd., 2020).
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Interosepsiyon temelli miidahaleler, OKB basta olmak iizere birgok
psikopatolojide semptomlarin azaltilmasina katki saglayabilecek potansiyel
tedavi bilesenleri olarak degerlendirilmektedir (Farris vd., 2025; Tanzer vd.,
2025; Todd ve Aspell, 2022; Yurdakul vd., 2025). Ozellikle, panik bozukluk
tedavisinde bedensel sinyallerin yanlis yorumlanmasina odaklanan klasik
biligsel model, interoseptif siirecleri hedefleyen miidahalelerin 6nciisii olmustur.
Bu dogrultuda, karbondioksit inhalasyonu gibi yontemler yanlis yorumlanan
bedensel sinyalleri dogrudan hedef alan ilk klinik uygulamalardan biridir (Griez
vd., 1986). Travmatik deneyimlere sahip bireylerde ise bedensel ve duygusal
degisimlere yonelik farkindaliin artirilmasi, kalp atis1 gibi bedensel sinyallerin
daha dogru bicimde ayirt edilmesini kolaylastirmaktadir (Schaan vd., 2019). Ek
olarak, otizm spektrum bozuklugu, kronik agri, yeme bozukluklari, fibromiyalji,
irritabl bagirsak sendromu, majér depresif bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu gibi cok cesitli klinik alanlarda da interosepsiyon temelli miidahaleler
uygulanmaktadir (Heim vd., 2023).

Interosepsiyon temelli yaklasimlar yalmzca psikoterapdtik modellerle
sinirlt kalmamaktadir. Biofeedback, Travmaya Duyarli Yoga (Trauma Sensitive
Yoga), Travma Bilgili Yoga (Trauma Informed Yoga), Temel Beden
Farkindalig1 Terapisi (Basic Body Awareness Therapy) ve Azaltilmis Cevresel
Uyarim Terapisi (Reduced Environmental Stimulation Therapy) gibi bedensel
farkindalhiga dayali yontemlere de dahil edilmektedir (Emerson vd., 2009; Gerge,
2020; Heim vd., 2023; Nguyen-Feng vd., 2019; West vd., 2017). Bu
uygulamalar, bireyin beden algist ile duygusal tepkileri arasindaki baglantiy1
giiclendirerek hem psikolojik dayanikliligi hem de fizyolojik diizenleme
kapasitesini artirmaktadir. Ayrica, ¢ocukluk cagi travmalart ve TSSB {izerine
yapilan arastirmalar, geleneksel tedavilere ek olarak Hatha Yoga ve Travmaya
Duyarli  Yoga gibi yaklasimlarin  tamamlayici  terapiler  olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir (van der Kolk vd., 2014). Nitekim,
literatlirde travma odakli yoga ve meditasyon gibi yaklagimlarin interosepsiyon
becerilerini artirabilecegini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, fiziksel

siddete maruz kalmis 46 kadinla yiiriitiilen bir arastirmada, alt1 haftalik Travma
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Odakli Yoga programi sonrasinda interoseptif farkindalik diizeylerinde anlaml
bir artis oldugu goriilmiistiir (Shatrova vd., 2024). Benzer bicimde,
meditasyonun ozellikle solunuma odaklanan formlarinin, solunum algisinda
belirgin iyilesmeler sagladigi, interoseptif becerileri gelistirdigi (Boccia vd.,
2015; Daubenmier vd., 2013; Farb vd., 2015) ve bedene yonelik gliven hissini
giiclendirdigi gosterilmistir (Bornemann vd., 2015; Khalsa vd., 2008). TSSB
tanili 31 kisiyle yiiriitiilen nitel bir ¢alismada, on haftalik Travmaya Duyarl
Yoga programi sonrasinda TSSB semptomlarinda azalma ve kisisel gelisimde
artis gozlenmistir (West vd., 2017). Bu bulgular, interosepsiyon becerileri
gelistikce bireyin bedensel duyumlarini tehdit yerine bilgi kaynagi olarak
degerlendirme egiliminin arttigin1 gostermektedir.

Sonu¢ olarak, interosepsiyonun ¢esitli psikoterapotik yaklagimlara
entegrasyonu, Ozellikle travma temelli psikopatolojilerin norofizyolojik
temellerinin anlagilmasina katki sunacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
interosepsif siireglere yonelik tedavilerin duygu diizenleme ve bedensel
farkindaligin gelistirilmesindeki rolii, tedavi etkinliginin artirilmasi agisindan

Oonemli bir arastirma alani olarak degerlendirilmektedir.

2.10. MENTALIZASYON VE INTEROSEPSiYON

Kisinin kendine ve digerlerine ait zihin durumlarint anlama ve
anlamlandirabilme becerisi olarak tanimlanan mentalizasyon hem bireysel
islevselligin siirdiiriilmesinde hem de kisileraras1 iligkilerin diizenlenmesinde
onemli bir bilesendir (Ondobaka vd., 2017). Bununla birlikte, kisinin bedensel
sinyallerini algilama ve yorumlama bi¢imi de sosyal ve duygusal islevselligin
stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Cook vd., 2013). Bireyin kendi
i¢sel siireglerine yonelik farkindaliginin, bagkalarinin igsel ve zihinsel durumlari
hakkinda c¢ikarimda bulunma kapasitesini de gli¢lendirdigi bilinmektedir
(Ondobaka vd., 2017). Diger bir deyisle, kisinin interosepsif siireglerine dair
farkindaligindan, digerlerinin zihinsel siire¢lerine dogru uzanan bir yol
bulunmaktadir. Bu durumda, interosepsiyonun bedensel farkindaligin 6tesinde

sosyal ¢ikarimlarin olusumunda belirleyici bir rol oynadigi goriilmektedir.

52



Interosepsiyonun sosyal ¢ikarimlarin olusumundaki rolii, literatiirde yer
alan ¢alismalarla da desteklenmektedir. Cook ve arkadaslarinin (2013) yiiriittigi
bir ¢aligmada, baskalarmin duygularini yiiz ifadelerinden tanima becerisinin,
bireyin kendi igsel duyumlarini dogru bigimde algilama yetisiyle iliskili oldugu
gosterilmistir. Benzer olarak, 72 saglikli yetiskinle yiiriitilen bagka bir
arastirmada, interoseptif dogruluk ile karsidakinin duygusunu dogru bigimde
tahmin etme becerisi arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (Shah vd.,
2017). Ek olarak, interosepsiyon ile sosyal beceriler arasindaki iliskiyi inceleyen
oncii calismalardan biri, otizm spektrum bozuklugu kapsaminda Quattrocki ve
Friston (2014) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, bebeklik
doneminde yiizle iliskili interoseptif ipuclarmi algilamakta giicliik yasayan
bireylerin yliz ifadelerini 6grenmede zorlanabilecegi ve bunun da sosyal
motivasyonu olumsuz etkileyebilecegi oOne siirlilmiistiir. Benzer sekilde,
Trevisan ve arkadaglar1 (2017) da otizm spektrumunda goézlemlenen sosyal
beceri eksikliklerinin interosepsiyonla iligkili oldugunu ortaya koyarak, sosyal
biligsel siireglerin bedensel farkindalikla baglantili olabilecegine dikkat
¢ekmistir.

Yapilan arastirmalar, interosepsiyon ve mentalizasyon siire¢lerinin ¢ok
katmanli bir bicimde etkilesimde olabilecegini gostermektedir (Duquette ve
Ainley, 2019). Norobiyolojik diizlemde, bu iki siirecin ortak sinirsel alt yapilara
dayandig1 one siiriilmektedir. Ozellikle insula, singulat korteks ve medial
prefrontal korteks hem bedensel sinyallerin hem de zihinsel durumlarin fark
edilmesinde temel rol oynayan beyin bolgeleri olarak tanimlanmaktadir
(Lombardo vd., 2010). Insulanin interoseptif sinyalleri 6znel farkindalik
diizeyine tagtyarak benlik duygusunun olusumunda kritik rol oynadigi ve medial
prefrontal korteksin ise bu sinyalleri sosyal baglamda yorumlayarak
mentalizasyon siireglerine entegre ettigi belirtilmektedir (Brewer vd., 2021;
Dugquette ve Ainley, 2019). Bu bulgular, interosepsiyonun bireyin kendilik ve
sosyal bilis siireclerine dogrudan katki sundugunu gostermektedir.

Tim bu bulgular, interosepsiyonun sosyal bilis ve mentalizasyon

siireglerinde onemli bir aract mekanizma olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Dolayisiyla, interosepsiyon ile mentalizasyon arasindaki etkilesim
mekanizmalarimin daha iyi anlasilmasi onem tasimaktadir. Bu dogrultuda,
mentalizasyon  becerilerinin  gelistirilmesinde, interoseptif farkindalig
destekleyen uygulamalardan yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, interosepsiyonun sosyal becerilerle olan iliskisi ve bu iligkinin
mentalizasyon iizerindeki etkisine dair nedensel diizeyde aciklik getirebilmek
icin, Ozellikle klinik popiilasyonlarda yiiriitiilecek daha fazla ampirik
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Brewer vd., 2021). Interosepsiyonun bireyin
igsel durumlarmi algilama kapasitesi, mentalizasyonun ise bu durumlar
anlamlandirma siireciyle iliskili oldugu diisiiniildiiglinde, iki yapinin dogal bir
ardigiklik icinde calistigi varsayilmaktadir (Brewer vd., 2021; Duquette ve
Ainley, 2019). Bu nedenle mevcut calismada CCT ile OKB arasindaki iligkinin
hem bedensel sinyallerin islenmesi (interosepsiyon) hem de sosyal-biligsel
siireglerin diizenlenmesi (mentalizasyon) Tlizerinden, sirali bir mekanizma

olusturup olusturmadigi incelenmistir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bu caligma, Mayis 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bulunan NP Feneryolu Tip Merkezi Psikiyatri Poliklinigine ayaktan tedavi
gormekte olan OKB tanis1 almis 66 yetiskin hasta (yas ort.=33.20; ss=9.845) ve
ayni tarihler icerisinde OKB tanis1 dahil herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan
62 kontrol (yas ort.=33.77; ss=9.546) ile yapilmistir. Klinikte ayaktan tedavi
goren ornekleme daha 6nce uzman bir psikiyatrist tarafindan muayene edilmis
ve DSM-5 kriterlerine gére OKB teshisi konulan hastalar dahil edilmistir.
Olgekler OKB grubuna Google Formlar aracihifiyla iletilmistir. Uygun
orneklem yolu (Shaughnessy vd., 2021) ile secilmis kontrol grubuna ise sosyal
medya (Instagram, LinkedIn) lizerinden ulasilmis olup 6lgekler Google Formlar
araciligiyla ile iletilmistir.

OKB grubu i¢in icleme kriterleri; psikiyatri uzmani tarafindan
gerceklestirilen psikiyatri muayenesinde DSM-5 tani kriterlerine gére OKB tan1
oOlgiitlerini karsiliyor olmak, 18-60 yas araliginda olmak, okuma-yazma biliyor
olmak ve entelektiiel olarak uygulanan testler ve 6lgeklere uyum saglayabilecek
diizeyde olmak, internet erisiminin bulunmasi olarak belirlendi. OKB grubu i¢in
dislama kriterleri ise; psikiyatri uzmani tarafindan gerceklestirilen psikiyatrik
muayenede DSM-5 tanmi kriterlerine gére OKB tani Olgiitlerini karsilamiyor
olmak, DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni, diger psikotik bozukluklar, alkol-
madde bagimlilig1 ya da kétiiye kullanimi tanist almis olmak, okuma-yazma
bilmemek, entelektiiel olarak uygulanan dlgeklere uyum saglayabilecek diizeyde
olmamak, 18 yasindan kii¢lik ve 60 yasindan biiyiik olmak, internet erisiminin

olmamasi olarak belirlendi.
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Kontrol grubu i¢in i¢leme kriterleri; verilen tibbi ve demografik bilgi
formunda yer alan “Son 3 aydir herhangi bir psikiyatrik taniniz mevcut mu?”
sorusuna ‘“hayir” yanitin1 vermis olmak, 18-60 yas araliginda olmak, okuma-
yazma biliyor olmak ve entelektiiel olarak uygulanan testler ve dlgeklere uyum
saglayabilecek diizeyde olmak, internet erisiminin bulunmasi olarak belirlendi.
Kontrol grubu icin dislama kriterleri; verilen tibbi ve demografik bilgi formu
aracilifiyla elde edilen son 3 ayda herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigina dair
kisisel beyan, okuma-yazma bilmemek, entelektiiel olarak uygulanan 6lgeklere
uyum saglayabilecek diizeyde olmamak, 18 yasindan kiiciik ve 60 yasindan
biliylik olmak, internet erisiminin olmamasi olarak belirlendi. Tibbi ve
demografik bilgi formunda yer alan “Son 3 aydir herhangi bir psikiyatrik taniniz
mevcut mu?” sorusuna “evet” yamitint veren 37 katilimci caligma disi

birakilmustir.

3.2.  VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada ilk olarak yazar ve tez danismani tarafindan olusturulan tibbi ve
demografik bilgi formu kullanilmistir. Ardindan sirasiyla; Igsel Algilayic
Farkindaligin Cok Boyutlu Degerlendirmesi Olgegi 11 (IAFCBD-II), Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi-33 (CTO-33), Zihinsellestirme Olgegi (ZO), Boyutsal
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi (BOKO), Akut Stres Belirti Olgegi-
Yetiskin (ASBO-Y) kullanilmustir.

3.2.1. Tibbi ve Demografik Bilgi Formu

Yazar ve tez danigmani tarafindan olusturulan tibbi ve demografik bilgi
formu ile katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin yaninda tibbi dykiilerine
dair bilgilerin alinmasi amaglanmistir. Bu amacla formda cinsiyet, dogum tarihi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu,
ailede OKB tanis1 olmasi durumu, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi

bilgileri alinmistir (Ek A).
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3.2.2. lIgsel Algilayicr Farkindah@in Cok Boyutlu Degerlendirmesi Olgegi-
IT IAFCBDO-IN)

Igsel Algilayici Farkindaligin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi- 1,
interoseptif farkindalig1 6lgmek igin gelistirilen 8 alt boyutlu 32 maddelik bir
ozbildirim dlgegidir (Mehling vd., 2012). Olgegin psikometrik dzelliklerinin
tyilestirilmesi ve yeni Orneklem gruplarinda test edilmesi amaciyla yapilan
calismanin sonucunda yine 8 alt boyutlu 37 maddelik ikinci versiyonu
yayimmlanmstir (Mehling vd., 2018). Olgegin Tiirkce uyarlamasinda 6 alt boyut
ve 32 madde yer almaktadir (Ozpinar vd., 2021). Alt boyutlar, ‘Farkina Varma’
(Rahatsiz edici, rahat ve notr viicut hislerine dair farkindalik), ‘Dikkat
Dagitmama’ (Ac1 veya rahatsizlik hislerini gormezden gelmeme veya dikkatini
dagitmama egilimi), ‘Endiselenmeme’ (Aci veya rahatsizlik hissine ragmen
endiselenmeme veya duygusal sikint1 yagamama egilimi), ‘Dikkat Diizenleme’
(Viicut duyumlarina dair dikkati siirdiirme ve kontrol etme yetenegi), ‘Duygusal
Farkindalik’ (Beden duyumlari ve duygusal durumlar arasindaki baglantiya dair
farkindalik), ve ‘Gilivenme’ (Kisinin viicudunun giivenli ve giivenilir oldugu
deneyimi) olarak adlandirilmistir (Ozpinar vd., 2021). Olgegin toplam puan
Cronbach alfa degeri .72 iken Duygusal Farkindalik 1, Dikkat Diizenleme .84,
Farkina Varma 1, Dikkat Dagitmama .92, Giivenme .63 ve Endiselenmeme .99
olarak bulunmustur (Ozpinar vd., 2021). Mevcut calismada IAFCBDO-II
toplam puan Cronbach alfa degeri .89 iken alt boyutlarda Duygusal Farkindalik
.85, Dikkat Diizenleme .86, Farkina Varma .54, Dikkat Dagitmama .57,
Gilivenme .80, Endiselenmeme .59 olarak hesaplanmistir (Ek B).

3.2.3. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi-33 (CTO-33)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, ¢ocukluk c¢agi travmalarini 6lgmek
amaciyla gelistirilen 5 alt boyutlu, 28 maddelik bir 6zbildirim o&lgegidir
(Bernstein vd., 1994). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda 6 alt boyut ve 33 madde
yer almaktadir (Sar vd., 2021). Alt boyutlar Emsoyonel Istismar, Emosyonel

Ihmal, Fiziksel Istiamar, Fiziksel Thmal, Cinsel Istismar ve Asir1 Koruma /
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Kontrol olarak adlandirilmistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 25, en
yiiksek puan ise 150 olup, artan puanlar artan ¢ocukluk ¢agi travmalarina isaret
etmektedir. Olgegin adaptasyon calismasina gore toplam puan Cronbach alfa
katsayis1 .87 iken Duygusal Istismar .88, Fiziksel istismar .81, Duygusal Thmal
.89, Fiziksel Thmal .77, Cinsel Istismar .90, Asir1 Koruma / Kontrol .84 olarak
hesaplanmistir (Sar vd., 2021). Mevcut ¢alismada 6l¢egin toplam puan Cronbach
alfa katsay1s1 .89 iken alt boyutlarda Duygusal Istismar .19, Fiziksel Istismar .86,
Duygusal Thmal .88, Fiziksel thmal .75, Cinsel Istismar .90, Asir1 Koruma /
Kontrol .84 olarak hesaplanmistir (Ek C).

3.2.4. Zihinsellestirme Olgegi (ZO)

Zihinsellestirme Olgegi, zihinsellestirme kapasitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 3 alt boyut ve 25 maddeden olusan bir Ozbildirim O&lgegidir
(Dimitrijevi¢ vd., 2018). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda da 3 alt boyut ve 25
madde yer almakta, alt boyutlar Kendilik Temelli Zihinsellestirme, Otekiler
Temelli  Zihinsellestirme ve  Zihinsellestirmeye  Gilidiilenme olarak
adlandirilmistir (Térenli Kaya vd., 2021). Olgekten alinan yiiksek puanlar
zihinsellestirme kapasitesinin yiiksekligine karsilik gelmektedir. Olcegin
adaptasyon c¢aligmasina gore toplam Cronbach alfa katsayist .84 iken alt
boyutlarin Cronbach alfa katsayis1 Kendilik Temelli Zihinsellestirme i¢in .78,
Otekiler Temelli Zihinsellestirme i¢in .80 ve Zihinsellestirmeye Giidiilenme igin
.79 olarak belirtilmistir. Mevcut calismada 6l¢egin toplam puan Cronbach alfa
katsayist .88, alt boyutlarda ise Kendilik Temelli Zihinsellestirme icin .75,
Otekiler Temelli Zihinsellestirme i¢in .88 ve Zihinsellestirmeye Giidiilenme igin

.81 olarak hesaplanmistir (Ek D).
3.2.5. Boyutsal Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi (BOKO)

Boyutsal Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi, 4 farkli obsesyon
kompulsiyon belirti boyutunu degerlendirmek icin gelistirilmis her bir belirti
boyutu i¢in 5 madde iceren toplam 20 maddelik bir 6zbildirim Olgegidir
(Abramowitz vd. 2010). BOKO Tiirkge uyarlamasinda bu alt boyutlar bulas,
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zarar verme ve hata yapma hakkinda sorumluluk, simetri ve siralama, kabul
edilemez diisiinceler olarak adlandirilmistir (Safak vd., 2018). Olgegin
adaptasyon c¢aligmasina gore toplam Cronbach alfa katsayist .87 iken alt
boyutlarda Bulag .93, Zarar Verme ve Hata Yapma Hakkinda Sorumluluk .93,
Simetri ve Siralama .95 ve Kabul Edilemez Diisiinceler .92 olarak belirtilmistir
(Safak vd., 2018). Mevcut caligmada Olcegin toplam puan Cronbach alfa
katsayis1 .91 iken alt boyutlarda Bulas .85, Zarar Verme ve Hata Yapma
Hakkinda Sorumluluk .87, Simetri ve Siralama .90, Kabul Edilemez Diisilinceler

.87 olarak hesaplanmistir (Ek E).
3.2.6. AKut Stres Belirti Olcegi-Yetiskin (ASBO-Y)

Akut Stres Belirti Olgegi Yetiskin formu, hastalarla ilk gériisme ve tedavi
stirecini degerlendirmek amaciyla DSM-5 kriterlerine uygun olarak gelistirilen
7 maddelik tek boyutlu bir 6zbildirim dlgegidir (APA, 2013). Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda da 7 madde bulunmakla beraber 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
puan 0 (sifir) en yiiksek puan ise 28 olup alinan toplam puan yiikseldik¢e akut
stres belirtilerinin de yiikseldigi bildirilmistir (Ascibas1 vd., 2017). Olgegin
adaptasyon ¢alismasina gore toplam puan Cronbach alfa katsayisi .95 olarak
saptanmustir. Mevcut ¢caligsmada ise 6lgegin toplam puan Cronbach alfa katsayisi

.88 olarak hesaplanmistir (Ek F).

3.3. ISLEM YOLU

Calisma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Baskanhigina NISAN-2024-86 No’lu dosya olarak basvurulmus,
30/04/2024 tarihinde 61351342/020-86 sayili etik kurul onay1 alinmustir. Ilgili
etik kurul yazis1 ektedir (Ek G).

OKB tanmili katilimcilar psikiyatri muayenesi sonrasi ¢alisma igin
arastirmaciya sevk edilmis olup kisilerle yiiz yiize goriisiilerek ¢aligmanin amaci
anlatilmis, katilmay1 bu asamada kabul eden bireylere Bilgilendirilmis Onam

Formu (Ek H) online olarak verilmistir. Gerekli olgekler calismaya katilmay1
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kabul eden OKB tanili katilimcilara Google Formlar ile online ortamda
iletilmistir. Kontrol grubunda ise ayni1 islem yolu uygulanmis olup her iki gruba
da sirastyla Tibbi ve Demografik Bilgi Formu, CTO-33, ZO, IAFCBDO-II,
BOKO, ASBO-Y formu iletilmistir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) v.21 istatistik analiz programi ile analize tabi tutulmustur.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin betimsel analizlerde ortalama,
standart sapma, frekans dagilimi ve yiizdelik hesaplamalar1 yapilmistir.
Istatistiksel analizlere gecilmeden once katilimcilarin &lgeklerden aldiklari
puanlarin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadiklar1 incelenmistir.
Mevcut calismada degiskenlerin normal dagilim varsayimimi karsilayip
karsilamadigin1 degerlendirmek amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri incelenmistir. Literatiirde normal dagilim i¢in kabul edilen
siirlar farkli kaynaklarda degismekle birlikte, en genis ve yaygin kabul goren
Olctitler Kline (2011) ile West, Finch ve Curran (1995) tarafindan 6nerilmistir.
Bu caligmalara gore carpiklik degerlerinin £3, basiklik degerlerinin ise +10
smirlart iginde kalmasi durumunda dagilimin parametrik analizler i¢in kabul
edilebilir oldugu belirtilmektedir. Daha kat1 Olgiitler olarak +£2 sinirlar1 da
onerilmekle birlikte, 6zellikle klinik 6rneklemler ve psikolojik dlgtimler ig¢in +3
ve +10 sinirlart yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tablo 3.1°de katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlara iliskin minimum
maksimum puanlar, ortalamalar, standart sapmalar ve g¢arpiklik-basiklik

degerleri verilmistir.

60



Tablo 3.1. Normal Dagilim Varsayiminin Karsilanmasi

Grup N ORT SS Min. Max. Skewness Kurtosis
5 OKB 66 56.76  16.191 34 110 .866 591
%g;f;‘r;‘ﬂ]jiig‘ Travmalar—y ol 62 5029 14763 34 90 1.098 546
Toplam 128 53.63 15.792 34 110 .949 .506
OKB 66 11.59 2940 8 20 1.184 .660
Duygusal Istismar Kontrol 62 10.79  2.644 8 19 1.676 2.430
Toplam 128 11.20 2.818 8 20 1.376 1.219
OKB 66 6.86 3.654 5 24 3.059 10.745
Fiziksel Istismar Kontrol 62 6.05 2.505 5 17 3.046 8.803
Toplam 128 647 3.165 5 24 3.225 12.078
OKB 66 8.17 3.877 5 18 1.121 .090
Fiziksel Thmal Kontrol 62 6.81 2.547 5 14 1.417 1.175
Toplam 128  7.51 3.358 5 18 1.394 1.089
OKB 66 1197 4933 5 24 .530 -462
Duygusal hmal Kontrol 62 10.79  4.883 5 22 509 -.882
Toplam 128 1140  4.925 5 24 .506 -.652
OKB 66 5.94 2.082 5 16 2.878 9.174
Cinsel Istismar Kontrol 62 6.10 2.890 5 17 3.051 8.480
Toplam 128  6.02 2.497 5 17 3.104 9.561
OKB 66 1223 4923 5 24 .543 -.528
Asirt Koruma/Kontrol Kontrol 62 9.76 4.464 5 22 1.010 273
Toplam 128 11.03  4.849 5 24 729 -317
OKB 66 44 .844 0 3 2.020 3.274
Travmanin inkar Kontrol 62 73 1.074 0 3 1.151 -171
Toplam 128 .58 969 0 3 1.517 991
. _ OKB 66 19.76 ~ 2.990 13 28 .194 .016
?gg}aﬁgﬁfaﬁ“ Farkindahgt — p o 62 2098 3.170 12 27 -.402 -362
Toplam 128 2035  3.126 12 28 -.079 -432
OKB 66 332 .539 2 5 -.198 220
Farkina Varma Kontrol 62 3.53 546 2 5 -.114 -.425
Toplam 128 342 .550 2 5 -.140 -.104
OKB 66 325 11 1 5 -.070 137
Dikkat Dagitmama Kontrol 62 333 .668 2 5 .663 207
Toplam 128  3.29 .689 1 5 236 .199
OKB 66 3.61 .858 2 5 -.045 -.641
Endiselenmeme Kontrol 62 3.10 1.055 1 5 -.069 -.634
Toplam 128  3.36 .990 1 5 -207 -455
OKB 66 2.99 .948 1 5 174 -.386
Dikkat Diizenleme Kontrol 62 3.52 1.006 1 5 -491 -.304
Toplam 128  3.25 1.008 1 5 -112 -.653
OKB 66 3.24 .688 1 5 -.045 .583
Duygusal Farkindalik Kontrol 62 3.72 .828 1 5 -.694 410
Toplam 128  3.47 793 1 5 -232 -.037
OKB 66 3.34 917 1 5 -367 -.534
Gilivenme Kontrol 62 3.79 .868 2 5 -.118 -.926
Toplam 128  3.56 919 1 5 -270 -.500
. ) OKB 66 91.21 14371 49 121 =212 353
%L}:I‘l‘se”est“me Toplam Kontrol 62 9608 13587 67 122 -181 777
Toplam 128 9357 14.154 49 122 -215 -.131
o ) OKB 66 30.88  5.484 11 40 -.798 1.463
éﬁﬁfzﬂﬁ;mm Kontrol 62 3119 5260 19 40 -439 -462
Toplam 128 31.03  5.358 11 40 -.631 574
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. OKB 66 3447  7.154 12 45 -.886 .880
Otekiler Temelli

g ; Kontrol 62 3692 4983 25 45 417 -.605
Zihinsellestirme
Toplam 128 3566 6295 12 45 -.948 1.322
N ] OKB 66 2586 6549 13 40 155 -731
Kendilik Temelli Kontrol 62 2797 7360 14 39 -325 -1.008
Zihinsellestirme
Toplam 128 26.88 7.006 13 40 -.062 -991
, OKB 66 2697 12863 0 58 160 -329
Obsesyon-Kompulsiyon Kontrol 62 2097 13615 0 57 572 -331
Toplam Puan
Toplam 128 2406 13520 0 58 308 -.520
Mikroplar ve OKB 66 647 5030 0 18 473 642
Kirlenme(Bulagma) Kontrol 62 6.47 4.100 0 18 447 -.210
Hakkindaki Endiseler Toplam 128 647 4585 0 18 466 -441
Zarardan, Yaralanmadan OKB 66 742 4765 0 18 164 -657
veya Talihsizlikten Sorumlu  Kontrol 62 5.16 3.960 0 16 430 -.560
Olma Konusundaki Endiseler Toplam 128 633 4521 0 18 363 -.554
OKB 66 873 5348 0 20 -074 -.832
Kabul Edilemez Diisiinceler ~ Kontrol 62 5.24 4.861 0 17 .805 -.396
Toplam 128 7.04 5389 0 20 325 -978
Simetri, Eksiksizlik ve Bir OKB 66 435 4.193 0 14 584 -.820
Seylerin Tam Olmast Kontrol 62 410 4132 0 15 975 216
Gereksinimiyle Ilgili
Endiseler Toplam 128 423 4149 0 15 760 -390
- OKB 66 1530  7.205 0 28 -332 -706
Akut Stres Belirtileri Kontrol 62 1210 7213 0 26 2005 -1.064
Toplam Puan
Toplam 128 1375 7358 0 28 -.160 -944

CCT toplam puani i¢in her iki grupta ve toplam 6rneklemde ¢arpiklik (.87—
1.10) ve basiklik (.51-.59) degerlerinin £3 ve +10 smirlar1 i¢inde kaldigi
goriilmektedir. Benzer sekilde duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal
ve asir1 koruma/kontrol alt boyutlarinda ¢arpiklik ve basiklik degerleri kabul
edilebilir sinirlar igerisindedir. Fiziksel istismar ve cinsel istismar alt
boyutlarinda carpiklik degerlerinin 3’e yakin oldugu ve basiklik degerlerinin
yiikseldigi goriilmekle birlikte (6zellikle fiziksel istismar i¢in basiklik>8), bu
degerler +10 sinirin1 asmadigindan normal dagilim varsayimini ihlal edecek
diizeyde kabul edilmemistir. Travmanin inkar1 degiskeninde de carpiklik ve
basiklik degerleri genis sinirlar icinde yer almaktadir.

Igsel algilayict farkindalik (interosepsiyon) toplam puani ve tiim alt
boyutlar (farkina varma, dikkat dagitmama, endiselenmeme, dikkat diizenleme,
duygusal farkindalik ve giivenme) i¢in hem OKB hem de kontrol grubunda
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 araliginda oldugu goriilmektedir. Bu
durum, interosepsiyon degiskenlerinin normal dagilima oldukc¢a yakin bir yap1

sergiledigini gostermektedir.
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Zihinsellestirme toplam puani ile zihinsellestirmeye giidiilenme, otekiler
temelli zihinsellestirme ve kendilik temelli zihinsellestirme alt boyutlarinda
carpiklik ve basiklik degerleri her iki grupta da +3 ve £10 sinirlart igerisinde
kalmaktadir. Bu bulgular, zihinsellestirme degiskenleri i¢in normal dagilim
varsayiminin saglandigini gostermektedir.

Obsesyon-kompulsiyon toplam puani ve alt boyutlar1 (mikroplar ve
kirlenme, zarardan sorumlu olma endisesi, kabul edilemez diisiinceler,
simetri/eksiksizlik  gereksinimi) incelendiginde, c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin tiim degiskenlerde kabul edilebilir simirlar iginde oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar bazi alt boyutlarda saga carpik dagilim egilimi
gozlense de, bu degerler parametrik analizleri engelleyecek diizeyde degildir.

Akut stres belirtileri toplam puani i¢in hem OKB hem de kontrol grubunda
carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 araliginda oldugu ve dagilimin normal
dagilima yakin oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, ¢alismada yer alan tiim degiskenler i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerleri literatlirde belirtilen en genis kabul edilebilir sinirlar (|skewness| < 3,
|kurtosis| < 10) igerisinde kalmaktadir. Bu bulgular, arastirmada kullanilan
degiskenlerin normal dagilim varsayimmi karsiladigimi ve parametrik
istatistiksel analizlerin uygulanmasinin uygun oldugunu gostermektedir.

Analizlerin ilk asamasinda OKB ve kontrol grubunun demografik
Ozelliklerine iliskin frekans dagilimlar ve yiizdeler arasindaki farka iligskin ki-
kare analizi ylritilmistir. Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar
arasindaki iligkilerin hesaplanmas1 amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yuriitiilmiigtiir. Korelasyon analizinde anlamlilik p<.05 ve p<.01 alinmustir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesine yoOnelik aract degisken
analizleri Hayes’in (2013) Process Macro SPSS uzantisi ile yapilmistir. Araci
degisken analizleri yiiriitiiliirken mevcut veri setinden ¢ok biiyiik veri setleri
tiretmek iizerine yeniden 6rnekleme yapmay1 saglayan (Sacchi, 1998) Bootstrap
yontemi kullanilmigtir. Takma ve Atil’m (2006) bildirdigine gore Bootstrap
yontemi, bilinen istatistiksel yOntemlerin ve bunlara iliskin varsayimlarin

yetersiz kaldigi durumlarda giivenilir sonuglar vermektedir, ayrica Efron ve
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Tibshirani’nin (1993) bildirdigine gore giiven araliklar1 hipotez testi ve
regresyon analizinde kullanilabilmektedir. Aract degisken analizleri
yiriitiillirken Bootstrap N=5000 alinarak yeniden Ornekleme yapilmistir.
Bootstrap yontemi kullanildigindan sinanan modellerin anlamlilig1 %95 giiven

araliklar1 ile degerlendirilmis ve raporlanmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmada toplanan verilere uygulanan istatistiksel

analizlerin sonuglar1 verilmigtir.

4.1. BETIMSEL ANALIiZLER

4.1.1. OKB ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde Tablo 4.1°’de OKB ve Kontrol grubunun demografik
ozelliklerine iliskin frekans dagilimlari, yiizdeler arasindaki farka iliskin ki-kare

analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.1. OKB ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

OKB Kontrol )
X p
n % n %
Kadin 31 47.0 32 51.6
Cinsiyet 276 599
Erkek 35 53.0 30 48.4
Iliskisi var 37 56.1 43 69.4
Medeni Durum . 2411 121
Iiskisi yok 29 43.9 19 30.6
On lisans ve alt1 11 16.7 11 17.7
Egitim Diizeyi Lisans 43 65.2 32 51.6 3.072 215
Lisanstistii 12 18.2 19 30.6
Evet 42 63.6 46 74.2
Aktif Calisma 1.658 .198
Hayir 24 36.4 16 25.8
Evet 20 30.3 26 41.9
Cocuk 1.879 .170
Hayir 46 69.7 36 58.1
; Evet 16 24.2 11 17.7
f.*‘iffie.. OKB 812 368
oykusu Hayir 50 75.8 51 82.3
Anne/baba 7 50.0 5 45.5
Hala/amca 0 0.0 2 18.2
Ailede OKB yakin 2.848 416
Teyze/day1 5 35.7 3 27.3
Biiyiikanne/biiyiikbaba 2 143 1 9.1
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Psikiyatrik ilag ~ EVet 62 93.9 — —
kullanimi Hayir 4 6.1 - .

*p<.05

OKB grubu (n = 66) ile kontrol grubunun (n = 62) demografik 6zellikleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (x> = .276, p = .599). OKB grubunun %47.0’1 kadin ve %53.0’1
erkeklerden olusurken, kontrol grubunun %51.6’s1 kadin ve %48.4’1i erkektir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (x> =2.411, p = .121). OKB
grubunda iligkisi olan bireylerin oram1 %56.1 iken, bu oran kontrol grubunda
%69.4’tiir.

Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada da gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (> = 3.072, p = .215). Her iki grupta da en yiiksek oran
lisans mezunlarindan olugmakta olup, lisansiistii egitim diizeyine sahip
bireylerin orani kontrol grubunda %30.6 OKB grubuna %18.2"dir.

Aktif ¢alisma durumuna iligkin analizlerde, OKB ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (y>=1.658, p =.198).
OKB grubunun %63.6’s1 aktif olarak calisirken, bu oran kontrol grubunda
%74.2°dir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore yapilan karsilastirmada, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (%> = 1.879, p = .170). OKB grubunda
cocuk sahibi olanlarin oran1 %30.3 iken, kontrol grubunda bu oran %41.9’dur.

Ailede OKB oykiislinliin bulunma durumuna gore yapilan analizde de
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (> = .812, p
= .368). OKB grubunda ailede OKB 0&ykiisii bulunan bireylerin orant %24.2,
kontrol grubunda ise %17.7 dir.

Ailede OKB 0ykiisii bulunan katilimcilar arasinda, OKB yakininin kim
oldugu agisindan yapilan karsilagtirmada da gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (x> = 2.848, p = .416). Her iki grupta da OKB Oykiisiiniin en sik
anne veya babada goriildiigii dikkat cekmektedir.
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Psikiyatrik ilag kullanimi yalnizca OKB grubunda degerlendirilmis olup,
bu grubun %93.9’unun psikiyatrik ila¢ kullandigi, %6.1’inin ise kullanmadig1
belirlenmistir. Kontrol grubunda psikiyatrik ila¢ kullanimi bulunmadigindan, bu
degisken i¢in gruplar arasi istatistiksel kargilastirma yapilmamastir.

Genel olarak, OKB ve kontrol gruplari demografik 6zellikler agisindan
biiyilik 6l¢iide benzerlik gostermekte olup, incelenen demografik degiskenlerin
hicbiri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir.

Tablo 4.2’de OKB ve Kontrol grubunun yas ortalamalari, standart
sapmalar1 ve ortalamalar arasindaki farka iliskin bagimsiz 6rneklem t testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.2. OKB ve Kontrol Grubunun Yas Ortalamalari

OKB (n=66) Kontrol (n=62) ‘
ORT SS ORT SS P
Yas 33.20 9.845 33.77 9.546 336 737

*p<.05

OKB ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamistir (t=.336; p=.737).

4.1.2 QKB ve Kontrol Grubunun Cocukluk Cag Travmalan,
Introsepsiyon, Mentalizasyon, OKB ve Akut Stres Belirtileri
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3’de OKB ve Kontrol grubunun c¢ocukluk c¢agi travmalari,
instrosepsiyon, mentalizasyon, OKB ve akut stres belirti diizeylerine iliskin

ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgulart verilmistir.

67



Tablo 4.3. OKB ve Kontrol Grubunun Cocukluk Cagi Travmalari,
Instrosepsiyon, Mentalizasyon, OKB ve Akut Stres Belirti Diizeyleri Bagimsiz
Orneklem T Testi Bulgular

Kontrol (n=62) OKB (n=66)
ORT SS ORT SS t p

Cocukluk Cagi Travmalar1 Toplam Puan 50.29 14.763  56.76  16.191 -2.357 .020*
Duygusal istismar  10.79  2.644 11.59 2940 -1.616 .109

Fiziksel Istismar ~ 6.05 2.505 6.86 3.654 -1463 .146

Fiziksel ihmal ~ 6.81 2.547 8.17 3.877 -2.330 .021%

Duygusal ihmal  10.79  4.883 11.97 4933 -1.358 .177

Cinsel istismar ~ 6.10 2.890 5.94 2.082 355 723

Asirt Koruma / Kontrol ~ 9.76 4.464 12.23 4923 -2.966 .004*

Travmanin inkart .73 1.074 44 .844 1.683  .095

Igsel Algilayict Farkindaligi Toplam Puan 20.98 3.170 19.76 2990 2.240 .027*
Farkina Varma  3.53 .546 332 .539 2.103  .037*

Dikkat Dagitmama  3.33 .668 3.25 11 .608 .544

Endigelenmeme  3.10 1.055 3.61 858  -3.048 .003*

Dikkat Diizenleme  3.52 1.006 2.99 948 3.056 .003*

Duygusal Farkindalik ~ 3.72 .828 3.24 .688 3.568  .001*

Giivenme  3.79 .868 3.34 917 2.869  .005*

Zihinsellestirme Toplam Puan 96.08 13.587 9121 14371 1967  .051
Zihinsellestirmeye giidiilenme  31.19  5.260  30.88 5.484 331 741
Otekiler temelli zihinsellestirme ~ 36.92 4.983 34.47 7.154 2235 .027*

Kendilik temelli zihinsellestirme  27.97 7.360 25.86 6.549 1.711 .090

Obsesyon-Kompulsiyon Toplam Puan 2097 13.615 2697 12.863 -2.565 .012*

Mikroplar ve kirlenme(bulagma) endisesi ~ 6.47 4.100 6.47 5.030  -.002 998

Zarardan, yaralanmadan veya talihsizlikten sorumlu qlmg 516 3.960 742 4765 2912 .004%
endigesi

Kabul edilemez diisiinceler  5.24 4.861 8.73 5.348 -3.850 .000*

Simetri, eksiksizlik ve bir seylerin tam olmasi gereksinimi

.. 410 4.132 4.35 4193  -342 733
endigesi

Akut Stres Belirtileri Toplam Puan 12.10  7.213 1530  7.205 -2.515 .013*

*p<.05

OKB grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplam puan ortalamasi (ort =
56.76) kontrol grubunun ortalamasindan (ort=50.29) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t =2.357; p=.020).

OKB grubunun fiziksel ihmal puan ortalamasi (ort=8.17) kontrol
grubunun ortalamasindan (ort = 6.81) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t =
2.330; p = .021). OKB grubunun asir1 koruma/kontrol puan ortalamasi (ort =
12.23) kontrol grubunun ortalamasindan (ort = 9.76) anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (t = 2.966; p = .004). Kontrol grubunun travmanin inkari puan
ortalamasi (ort =.73) OKB grubunun ortalamasindan (ort =.44) anlaml1 diizeyde
yiiksek bulunmustur (t = 1.683; p =.095).
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Kontrol grubunun igsel algilayict farkindalik toplam puan ortalamasi (ort
=20.98) OKB grubunun ortalamasindan (ort = 19.76) anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (t = 2.240; p = .027).

Kontrol grubunun farkina varma alt boyutu puan ortalamasi (ort = 3.53)
OKB grubunun ortalamasindan (ort = 3.32) anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (t =2.103; p =.037).

OKB grubunun endiselenmeme puan ortalamasi (ort = 3.61) kontrol
grubunun ortalamasindan (ort = 3.10) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t =
3.048; p=.003).

Kontrol grubunun dikkat diizenleme puan ortalamasi (ort = 3.52) OKB
grubunun ortalamasindan (ort = 2.99) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t =
3.056; p=.003).

Kontrol grubunun duygusal farkindalik puan ortalamasi (ort = 3.72) OKB
grubunun ortalamasindan (ort = 3.24) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (t =
3.568; p=.001).

Kontrol grubunun giivenme puan ortalamasi (ort = 3.79) OKB grubunun
ortalamasindan (ort = 3.34) anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (t = 2.869; p
=.005).

Kontrol grubunun &tekiler temelli zihinsellestirme puan ortalamasi (ort =
36.92) OKB grubunun ortalamasindan (ort = 34.47) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t = 2.235; p = .027).

Kontrol grubunun obsesyon-kompulsiyon toplam puan ortalamasi (ort =
20.97) OKB grubunun ortalamasindan (ort = 26.97) anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur (t =2.565; p =.012).

OKB grubunun zarardan, yaralanmadan veya talihsizlikten sorumlu olma
endisesi puan ortalamasi (ort = 7.42) kontrol grubunun ortalamasindan (ort =
5.16) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (t = 2.912; p =.004).

OKB grubunun kabul edilemez diisiinceler puan ortalamasi (ort = 8.73)
kontrol grubunun ortalamasindan (ort = 5.24) anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur (t = 3.850; p <.001).
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OKB grubunun akut stres belirtileri toplam puan ortalamasi (ort = 15.30)
kontrol grubunun ortalamasindan (ort = 12.10) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t =2.515; p=.013).

Diger ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4.1.3. Cocukluk Cagi Travmalari, interosepsiyon, Mentalizasyon, OKB ve
AKut Stres Belirtisi Diizeyleri Arasindaki Iliskiler

4.1.3.1.0KB Grubu

Tablo 4.4’de OKB grubu i¢in ¢ocukluk ¢agi travmalari, interosepsiyon,
mentalizasyon, OKB ve akut stres belirtisi diizeyleri arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.4. OKB Grubu icin Cocukluk Cag Travmalari, Interosepsiyon,
Mentalizasyon, OKB ve Akut Stres Belirtisi Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Analizi Bulgulari

OKB Grubu 1 2 3 4 5
1. Cocukluk Cagi Travmalari 1

2. Tgsel Algilayict Farkindaligi (Interosepsiyon) =237 1

3. Zihinsellestirme (Mentalizasyon) -.123 497" 1

4. Obsesyon-Kompulsiyon .077 -.034 .027 1

5. Akut Stres Belirtileri .183 -.140 .026 396" 1
**p<.01

OKB grubunda interosepsiyon ile mentalizasyon arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=.497; p=.000). OKB grubunda introseopsiyon
arttikca mentalizasyon artmaktadir.

OKB grubunda obsesyon-kompulsiyon belirtileri ile akut stres belirtileri
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.396; p=.001). OKB
grubunda obsesyon-kompulsiyon belirtileri arttikca akut stres belirtileri
artmaktadir.

OKB grubunda diger degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
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4.1.3.2. Kontrol Grubu

Tablo 4.5’de Kontrol grubu i¢in ¢cocukluk ¢agi travmalari, interosepsiyon,
mentalizasyon, OKB ve akut stres belirtisi diizeyleri arasindaki Pearson

korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.5. Kontrol Grubu I¢in Cocukluk Cagi Travmalari, Interosepsiyon,
Mentalizasyon, OKB ve Akut Stres Belirtisi Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Analizi Bulgulart

Kontrol Grubu 1 2 3 4 5
1. Cocukluk Cagi Travmalari 1

2. Igsel Algilayict Farkindalhigi (Interosepsiyon) -230" 1

3. Zihinsellegtirme (Mentalizasyon) -205" 490 1

4. Obsesyon-Kompulsiyon .198" -.144 -197 1

5. Akut Stres Belirtileri 362" -238" 245" 574" 1

*p<.05; **p<.01

Kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile igsel algilayici farkindalik
(interosepsiyon) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r =
—.230; p < .01). Buna gore, kontrol grubunda ¢ocukluk cagi travma diizeyi
arttik¢a interosepsiyon diizeyi azalmaktadir.

Kontrol grubunda c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ile zihinsellestirme
(mentalizasyon) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir (r =—.205;
p < .05). Bu bulgu, cocukluk cagi travma diizeyi arttik¢a mentalizasyon
diizeyinin azaldigin1 gostermektedir.

Kontrol grubunda c¢ocukluk c¢agi travmalar ile obsesyon-kompulsiyon
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .198; p <
.05). Buna gore, ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyi arttik¢a obsesyon-kompulsiyon
belirtileri de artmaktadir.

Kontrol grubunda cocukluk c¢agi travmalar1 ile akut stres belirtileri

arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r =
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362; p < .01). Bu sonug, ¢ocukluk c¢agi travma diizeyi arttikga akut stres
belirtilerinin de arttigin1 géstermektedir.

Kontrol grubunda interosepsiyon ile mentalizasyon arasinda pozitif yonde
giicli ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = .490; p < .01). Buna gore,
interosepsiyon diizeyi arttikca mentalizasyon diizeyi de artmaktadir.

Kontrol grubunda interosepsiyon ile akut stres belirtileri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r = —.238; p < .01). Bu bulgu,
interosepsiyon diizeyi azaldikga akut stres belirtilerinin arttigin1 gostermektedir.

Kontrol grubunda mentalizasyon ile obsesyon-kompulsiyon belirtileri
arasinda negatif yonde anlaml bir iligski bulunmustur (r = —.197; p <.05). Buna
gore, mentalizasyon diizeyi azaldik¢a obsesyon-kompulsiyon belirtileri
artmaktadir.

Kontrol grubunda mentalizasyon ile akut stres belirtileri arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r = —245; p < .01). Bu sonug,
mentalizasyon diizeyi diistiik¢e akut stres belirtilerinin arttigini gostermektedir.

Kontrol grubunda obsesyon-kompulsiyon belirtileri ile akut stres belirtileri
arasinda pozitif yonde gii¢lii ve anlamli bir iligski bulunmustur (r =.574; p <.01).
Buna gore, obsesyon-kompulsiyon belirtileri arttikca akut stres belirtileri de

artmaktadir.

4.14. Cocukluk Cag1 Travmalann ile OKB Arasindaki Mliskide
Interosepsiyon ve Mentalizasyonun Seri Coklu Araci Degisken

Analizi
4.1.4.1.0KB Grubuna Ait Seri Coklu Araci Degisken Analizi

CCT ve OKB ile iliskisinde interosepsiyon ve mentalizasyonun aracilik
rollerinin arastirilmasi i¢in Hayes (2017) tarafindan gelistirilen Seri Coklu Araci
Degisken Analizi yiirtitiilmiistiir. Calismada yordayici degisken CCT; yordanan
degisken OKB, araci degiskenler ise sirasiyla interosepsiyon ve mentalizasyon
olarak belirlenmistir. Seri Coklu Araci Degisken Analizi sayesinde birbiriyle

iligkili birden fazla araci degisken tek seferde analize dahil edilebilmektedir.
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Yordayic1 ve yordanan degiskenler ve iki araci degisken ile Model 6 (Hayes,
2017) kullanilmustir.

Literatiirde akut stresin interosepsiyon lizerinde olumsuz etkisini bildiren
calisma mevcuttur, cocukluk ¢ag1 travmasi olan grubun akut stres
miidahalesinden sonra interosepsiyon diizeyinin diisiitiinii ortaya koymustur
(Schaan vd., 2019). Buradan yola ¢ikarak mevcut ¢calismaya akut stres belirtileri
kovaryant olarak dahil edilmistir. Bu tercih, katilimcilarin yakin dénemde
yasadig1 stresli yasam olaylarinin interosepsiyon, mentalizasyon ve OKB
semptomlar1 lizerindeki gecici etkilerini kontrol altina almay1 amaglamaktadir.
Akut stres yanitlari, 6zellikle bedensel farkindalik (interosepsiyon) ve zihin
okumaya yonelik biligsel siirecler (mentalizasyon) iizerinde anlik etkiler
yaratabileceginden, bu degiskenin istatistiksel olarak kontrol edilmesi, ¢cocukluk
cag1 travmalarinin bu yapilar iizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendirmeyi
miimkiin kilmustir.

OKB grubunun cocukluk cagi travma diizeyleri (X) ile obsesyon-
kompulsiyon belirti diizeyleri (Y) arasindaki iligkide interosepsiyonun (M1) ve
mentalizasyonun (M2) seri ¢oklu araci degisken analizi Sekil 4.1°de verilen

kavramsal model sinanmistir (Tablo 4.6).
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OKB Grubu

Cocukluk Cag1 - o
 —— = —»
Travmalari (X) B=.003 OKB Belirtileri (Y)

as
Interosepsiyon (M1) — B=2433"" —— Mentalizasyon (M2)
B=.007
B=-.040 a b2
B=-019 _ b;
aj B=.086
Cocukluk Cag1 B=008 S
L B=
Travmalar (X) — ¥ OKB Belirtileri (Y)
c’

Sekil 4.1. OKB hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri (X) ile obsesyon-
kompulsiyon belirti diizeyleri (Y) arasindaki iliskide interosepsiyonun (M1) ve
mentalizasyonun (M2) seri ¢oklu araci roliine iliskin modeli (Hayes, Model 6)
ve standardize olmayan beta katsayilari

**p<.01

Tablo 4.6. Akut Stres Belirtilerinin Kontrol Edildigi, OKB Grubuna Ait
Cocukluk Cag1 Travma Diizeyleri ile Obsesyon-Kompulsiyon Belirti Diizeyleri

Arasindaki liskide Interosepsiyon ve Mentalizasyonun Seri Coklu Araci

Degisken Analizi Bulgular

Etki BK‘;‘;S‘Z;“;’ St;r;‘ti:” ¢ p AltLimit ~ Ust Limit
Toplam Etki .003 .093 .037 971 —-.183 .190
Dogrudan Etki .008 .097 .079 937 —-.187 202
Dolayli Etki (X-M1-Y) —-.003 .034 —-.090 .056
Dolayli Etki (X-M2-Y) .000 .017 —-.042 .029
Dolayli Etki (X-M1-M2-Y) —-.001 .018 —-.042 .032
Karsilastirma (M1->M2) -.003 .045 —.120 .079
Karsilastirma (M2-M1->M2) —.003 .039 —.089 .073
Kargilagtirma (M1-M1->M2) -.001 .023 -.051 .049
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Not: (X) Bagimsiz degisken Cocukluk Cagi Travmalar; (M1) 1. Aract Degisken Interosepsiyon; (M2) 2. Aract
Degisken Mentalizasyon; (Y) Sonu¢ Degiskeni OKB Belirtileri

Yapilan seri ¢oklu arac1 degisken analizi sonucunda, akut stres belirtileri
kovaryant olarak kontrol edilmistir. Modelde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 (CCT; X)
ile obsesyon-kompulsiyon belirtileri (OKB; Y) arasindaki iliskide,
interosepsiyon (M1) ve mentalizasyon (M2) seri ¢coklu araci degiskenler olarak
test edilmistir.

Model sonuglart incelendiginde, CCT’nin OKB belirtileri tizerindeki
toplam etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (B =.003, SE =.093, t =.037, p
= .971, %95 GA [-.183, .190]). Benzer sekilde, dogrudan etki de istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (B = .008, SE = .097, t =.079, p = .937, %95 GA
[-.187, .202]). Bu sonug, CCT’nin OKB belirtileriyle iliskisinin bu grupta
dogrudan ya da gii¢lii bir bicimde agiklanamadigin1 gostermektedir. Dolayl
etkiler incelendiginde ise interosepsiyon araciligiyla OKB belirtilerine giden yol
(X—M1—-Y) anlaml1 bulunmamistir (BootB = —.003, BootSE = .034, %95 GA
[-.090, .056]). Benzer sekilde, mentalizasyon araciligiyla etki (X—M2—-Y)
(BootB = .000, BootSE = .017, %95 GA [-.042, .029]) ve seri ¢oklu aracilik
etkisi (X—>MI1—-M2—-Y) (BootB = —.001, BootSE = .018, %95 GA [-.042,
.032]) de anlaml1 degildir. Karsilastirmali analizlerde, dolayl etkiler arasindaki
farklarin da anlamli olmadigi goriilmiistir (M1—M2 yolu ile diger yollar
karsilastinldiginda giiven araliklar1 sifir degerini kapsamaktadir). Ik arac
degisken interosepsiyon ikinci araci degisken mentalizasyonu anlamli diizeyde
yordadig1 belirlenmistir (a3 yolu; B=2.433; SE=.519; t=4.548; p=.000; %95 CI
[1.324; 3.401]).

Bununla birlikte, akut stres belirtileri kovaryant olarak kontrol edildiginde,
bu degiskenin OKB belirtilerinin gii¢lii bir yordayicisi oldugu goriilmektedir (B
=.709, SE = 216, t = 3.284, p = .002, %95 GA [.277, 1.141]). Bu bulgu,
CCT’nin etkilerinin zayif olmasinin aksine, akut stres diizeylerinin OKB
semptomlarin1 agiklamada merkezi bir role sahip oldugunu gostermektedir.

Baska bir deyisle, OKB grubunda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisi ¢ok
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disiikken, semptomlarin siddeti esasen akut stres diizeyi tarafindan

belirlenmektedir.

4.1.4.2.Kontrol Grubuna Ait Seri Coklu Araci1 Degisken Analizi

Akut stres belirtilerinin kontrol edildigi, kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi
travma diizeyleri ile obsesyon-kompulsiyon belirti diizeyleri arasindaki iligkide
interosepsiyonun ve mentalizasyonun seri ¢oklu degisken analizi bulgularina

iligkin olarak Sekil 4.2°de verilen kavramsal model sinanmistir (Tablo 4.7).

Cocukluk Cagi

= - ] o
Travmalart (X) B=-.134 OKB Belirtileri (Y)

as
Interosepsiyon (M1) — B=1.465** Mentalizasyon (M2)
B=-.043
B=-.006
a . b2
a V o o S
Cocukluk Cag: B=-.133 .
Travmalari (X) OKB Belirtileri (Y)
c b

Sekil 4.2. Kontrol Grubunun ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri (X) ile obsesyon-
kompulsiyon belirti diizeyleri (Y) arasindaki iligkide interosepsiyonun (M1) ve
mentalizasyonun (M2) seri ¢oklu araci roliine iliskin modeli (Hayes, Model 6)
ve standardize olmayan beta katsayilari

**p<.01
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Tablo 4.7. Akut Stres Belirtilerinin Kontrol Edildigi Kontrol Grubuna Ait
Cocukluk Cag1 Travma Diizeyleri ile Obsesyon-Kompulsiyon Belirti Diizeyleri
Arasindaki Iliskide Interosepsiyon ve Mentalizasyonun Seri Coklu Aract

Degisken Analizi Bulgular

Bootstrap Standart

Etki Katsayisi Hata t P Alt Limit ~ Ust Limit
Toplam Etki —.134 .096 —1.385 171 -.327 .059
Dogrudan Etki —-.133 .098 —-1.352 182 -.329 .064
Dolayli Etki (X-M1-Y) —.001 015 — — —.044 021
Dolayli Etki (X-M2-Y) .000 .006 — — —.006 .021
Dolayli Etki (X-M1-M2-Y) —.001 .017 — — —.056 .026
Kargilastirma (M1->M2) —.001 .018 — — —.058 .022
Kargilagtirma (M2-M1->M2) .000 .022 — — —.046 .044
Kargilastirma (M1-M1->M2) .001 .020 — — —.028 .069

Not: (X) Bagimsiz degisken Coculluk Cagi Travmalari; (M1) 1. Araci Degisken Interosepsiyon; (M2) 2. Araci
Degisken Mentalizasyon; (Y) Sonug Degiskeni OKB Belirtileri

Yapilan seri ¢oklu arac1 degisken analizi sonucunda akut stres belirtileri
kovaryant olarak kontrol edilmistir. Modelde, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 (CCT;
X) ile obsesyon-kompulsiyon belirtileri (OKB; Y) arasindaki iliskide
interosepsiyon (M1) ve mentalizasyon (M2) seri ¢oklu araci degiskenler olarak
test edilmistir.

Sonuglar incelendiginde, CCT’nin OKB belirtileri iizerindeki toplam
etkisi (¢ yolu) incelenmistir. Bulgular, akut stres belirtileri kontrol edildiginde
CCT’nin OKB belirtileri tizerindeki toplam etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 gostermistir (B = —.134, SE = .096, t = —1.385, p = .171, %95 GA
[-.327, .059]). Aract degiskenler ve kovaryant modele dahil edildiginde,
CCT’nin OKB belirtileri lizerindeki dogrudan etkisinin (c" yolu) de anlaml
olmadig belirlenmistir (B = —.133, SE = .098, t = —1.352, p = .182, %95 GA
[—.329, .064]). Bu sonugclar, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin OKB belirtilerini bu
model kapsaminda ne dogrudan ne de dolayli olarak acikladigin1 gostermektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin araci degiskenler iizerindeki etkileri
incelendiginde, CCT nin interosepsiyon lizerindeki etkisinin (al] yolu) anlaml

olmadig gdriilmiistiir (B = —.006, SE = .031, ¢ = —.179, p = .859, %95 GA
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[—.068, .057]). Benzer sekilde, CCT nin mentalizasyon tlizerindeki dogrudan
etkisi (al! yolu) de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B = .015, SE =
A13, ¢=.128, p = .899, %95 GA [-.212, .241]). Buna karsin, interosepsiyonun
mentalizasyonu yordadig1 yol (all yolu) pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamlhidir (B = 1.465, SE = 473, t=3.099, p =.003, %95 GA [.519, 2.411)).

Araci degiskenlerin ~ OKB belirtileri  iizerindeki etkileri
degerlendirildiginde, interosepsiyonun OKB belirtileri iizerindeki etkisinin (b’
yolu) anlamli olmadigi saptanmistir (B =.138, SE =.441, =313, p =.755, %95
GA [—.746, 1.022]). Benzer sekilde, mentalizasyonun OKB belirtileri tizerindeki
etkisi (bl] yolu) de istatistiksel olarak anlamli degildir (B =—.043, SE = .114, ¢
=-2378,p=.707, %95 GA [-.270, .185]).

Dolayli etkiler bootstrap giiven araliklar1 kullanilarak incelenmistir.
CCT’nin interosepsiyon araciligiryla OKB belirtileri {izerindeki dolayl etkisi (X
— M1 — Y) anlamli degildir (BootB =—.001, BootSE = .015, %95 GA [—.044,
.021]). Mentalizasyon araciligiyla olan dolayl etki (X — M2 — Y) de anlamli
bulunmamistir (BootB =—.001, BootSE =.017, %95 GA [-.056, .026]). Ayrica,
interosepsiyon ve mentalizasyonun birlikte yer aldig1 seri ¢coklu aracilik yolu (X
— M1 — M2 — Y) da istatistiksel olarak anlamli degildir (BootB = .000,
BootSE = .006, %95 GA [-.006, .021]). Toplam dolayli etki de anlaml
bulunmamistir (BootB =—.001, BootSE = .022, %95 GA [—.058, .036]). Dolayli
etkiler arasindaki karsilastirmalarin (Ind1-Ind3) da istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir.

Kovaryant olarak modele dahil edilen akut stres belirtilerinin etkileri
incelendiginde, bu degiskenin interosepsiyon iizerindeki etkisinin negatif yonde
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (B =—.112, SE =.064,
t = —1.758, p = .084). Buna karsin, akut stres belirtilerinin mentalizasyon
izerinde negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir (B
=-761,SE=.238,t=-3.197, p =.002, %95 GA [—1.237, —.284]). Ayrica, akut
stres belirtilerinin OKB belirtileri iizerinde pozitif yonde ve giiclii bir etkisi
oldugu goriilmiistiir (B = 1.455, SE = .223,t=6.516, p <.001, %95 GA [1.008,
1.902)).
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Genel olarak bu bulgular, akut stres belirtileri kontrol edildiginde cocukluk
cag1 travmalarinin obsesyon-kompulsiyon belirtileri tizerinde ne dogrudan ne de
interosepsiyon ve mentalizasyon araciliiyla dolayl bir etki gosterdigini ortaya
koymaktadir. Buna karsilik, akut stres belirtilerinin mentalizasyonu anlamli
bicimde azalttig1 ve OKB belirtilerini gii¢lii bicimde artirdigi goriilmektedir. Bu
sonuclar, kontrol grubunda obsesif-kompulsif belirtilerin gelisimsel travmatik
yasantilardan ziyade bireyin mevcut stres diizeyiyle daha yakindan iligkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Analizler sonucunda hem OKB grubunda hem de kontrol grubunda
interosepsiyon ve mentalizasyonun seri ¢oklu aracilik etkisinin bulunmadigi
goriilmiistiir. Buna karsilik, kontrol degiskenlerinden olan akut stresin hem OKB
hem de kontrol grubunda OKB semptomlarint giiclii bi¢imde yordadig
saptanmustir. Ayrica, ozellikle kontrol grubunda akut stresin interosepsiyon ve
mentalizasyon {izerinde negatif yonde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.
Ozetle akut stresin sonug degiskeni olan OKB semptomlarini belirleyici bir rolde
oldugu goriilmektedir.

Bu béliimde s6z konusu bu bulgular literatiir ¢cercevesinde tartisilarak
aciklanmaya calisilmistir. Sonu¢ degiskeninin diger degiskenlerle arasindaki
iligkiler incelenmistir. Ardindan, seri ¢oklu araci degisken analizine dair
bulgularin tartismasina yer verilmistir. Ayrica ¢alismanin sinirliliklarina ve

giiclii yonlerine de deginilmis, gelecek caligmalar i¢in Oneriler eklenmistir.

OKB ve Kontrol Grubunun Cocukluk Cag Travmalari, introsepsiyon,
Mentalizasyon, OKB Diizeylerinin Karsilastirilmasinin Degerlendirmesi

Bu bolimde OKB ve kontrol grubunun cocukluk cagi travmalari,
interosepsiyon, mentalizasyon, OKB ve akut stres belirti diizeylerine iliskin
ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgularinin literatiir

15181nda tartisilmasi hedeflenmistir.

Cocukluk Cag  Travmalart  Diizeylerinin  Karsilastirilmasinin
Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada OKB grubunun g¢ocukluk ¢agi travmalar1 “toplam
puan” ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Alanda bilinen ilk ¢alisma olan
ACE calismasi ve sonrasinda, OKB gelisiminde erken donem yasantilarin etkili

olabilecegine dair veriler mevcuttur (Baldini vd., 2025; Boger vd., 2020; Coban

80



ve Tan, 2020; Destree vd., 2021; Felitti vd., 1998; Murayma vd., 2020; Ou vd.,
20218ar vd., 2021; Zhang vd., 2024).

Yapilan meta-analiz ¢alismalari, 6zellikle duygusal ihmal ve istismar gibi
travmatik yasantilarin  OKB belirtilerinin  siddetiyle iligkili oldugunu
gostermektedir (Mathews vd., 2008). Bu dogrultuda, travmatik g¢ocukluk
yasantilarinin bireyin biligsel ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyerek OKB
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi One siiriilmektedir
(Destree vd., 2021; Kessler vd, 2010). Ek olarak ¢ocuklukta birden fazla
travmatik olaya maruz kalmanin, ¢ocuklukta tek bir travmatik olay yasayan
bireylere kiyasla yetiskin donemde OKB gelisme riskini artirdig1 bilinmektedir
(Park vd., 2023). Cocukluk ¢agi travmalarina birden fazla kez maruz kalmanin,
gelecekte OKB gelistirme riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde 6nemli bir
klinik belirteg olabilecegi ve farkli tipteki g¢ocukluk ¢ag1 travmalarina
maruziyetin hastaligin gidisatin1 etkileyebilecegi belirtilmistir (Benedetti vd.,
2013). Ayrica, c¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan bireylerde tehdit
algisinin artmasi, giivenligin saglanmasina yonelik kompulsif davraniglarin
gelismesi kolaylagtirabilmektedir (Marmorstein, 2007). CCT ile OKB iligkisinde
CCT’nin anksiyete ve depresyon araciligiyla OKB siddetini artirdigi, OKB tanili
hastalarda CCT &ykiisiiniin OKB semptomlarini 6ngordiigii ve CCT oykiisti
olanlarda, olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon,
cocukluk cag1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ek olarak erigkin
dénemde de DEHB goriildiigii belirtilmistir (Coban ve Tan, 2020). Ozetle elde
edilen bulgular, OKB’li bireylerin degerlendirilmesinde c¢ocukluk ¢ag1
yasantilarinin dikkate alinmasinin klinik 6nemini vurgulamaktadir.

Mevcut ¢alismada OKB grubunun CTO-33 “duygusal istismar” ortalamasi
kontrol grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Cocuklukta duygusal istismar ile OKB belirtileri arasindaki iligkiyi destekleyen
literatiirde Onemli caligmalar bulunmaktadir (Baldini vd., 2025; Kart ve
Tiirkgapar 2019; Ou vd., 2021). 160 OKB tanili bireyin dahil edildigi obsesif
kompulsif semptomlar ile depresyon ve anksiyetenin mediator roliine odaklanan

bir ¢alismada “‘saldirganlik obsesyonlar1” ile “duygusal istismar” alanlarinda
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anlaml iliski saptanmistir (Kart ve Tiirkgapar, 2019). Ou ve arkadaglar1 (2021)
cocuklukta maruz kalinan duygusal istismarin OKB semptomlarinin siddetiyle
anlamli sekilde iliskili olduguna dair ¢alismalar oldugunu belirtmektedir. Ou ve
arkadaslarina (2021) gore duygusal istismar, ¢ocugun duygusal olarak zarar
gormesine yol acan reddedici, agsagilayici, duygusal olarak yoksun birakici veya
korkutucu tiim sozel ve davranigsal eylemleri kapsar. Bu tiir erken donem
deneyimler, bireyde olumsuz benlik algisi, yetersizlik hissi, su¢luluk ve kontrol
ihtiyac1 gibi psikolojik Oriintiileri giiclendirerek OKB gelisimiyle iligkili
olabilmektedir. Benzer bi¢imde duygusal istismarin, OKB semptom siddetini
artirdig1 ve tedaviye direncli vakalarin 6zellikle ¢ocukluk cagi travmalar1 olan
grupta bulundugu bildirilmektedir (Baldini vd., 2025). Sonug¢ olarak mevcut
calismanin bulgulari, ¢ocuklukta yasanan duygusal istismarin OKB gelisiminde
bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir.

Mevcut ¢alismada OKB grubunun CTO-33 “fiziksel ihmal” alt boyut
ortalamast kontrol grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu ¢ocuklukta yasanan fiziksel ihmalin bireylerde giiven
arayist ve dis diinyaya kars1 asir1 siiphecilik yaratabilecegi ile iligkili olabilir
(Boger vd., 2020). Bu durum, OKB'nin temel 6zelliklerinden biri olan kontrol
ihtiyaci ile ortiismektedir. Cocuklukta fiziksel ihmalin, bireylerin c¢evrelerine
kars1 giiven duygularmi zedeledigini ve bunun sonucunda kontrol odakli
davranislarin  gelisebilecegini bildirilmektedir (Boger vd., 2020). Fiziksel
thmalin, bireylerin kendilik degerini sorgulamalarina ve dis diinya karsisinda
stirekli bir korunma ihtiyaci hissetmelerine yol agabilecegi vurgulanmaktadir
(Briere, 2004).

Mevcut ¢alismada OKB grubunun CTO-33 “asirt koruma/kontrol” alt
boyut ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, OKB ve CCT asir1 koruma ve kontrol alt boyutu
tizerinden ele alan literatiirle tutarli bir sonugtur (Baldini vd., 2025; Krebs vd.,
2019). Asirt korumaci ve kontrolcii ebeveyn tipi, bireyde tehdit algisini artirarak,
kaygi ve kontrol etme davranislarini pekistirebilir (Baldini vd., 2025). OKB

gelisiminde ¢evrenin ve genlerin etkisini arastiran boylamsal bir ¢alismaya gore
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stresli yasam olaylarina ve cezalandirici ebeveyn tutumuna maruz kalmanin
OKB semptomlarinin gelisiminde etkili oldugunu belirtmektedir (Krebs vd.,
2019). OKB tanist i¢in en kritik ¢evresel risk faktoriiniin asirt koruma ve
reddetmeye dair uyumsuz ebeveyn tutumlari oldugu vurgulanmaktadir (Brander
vd., 2016). Nitekim asir1 koruma ve kontroliin, bireylerin basa ¢ikma becerilerini
sinirlayarak, kaygiyla bas etme yollarin1 genellikle zorlastirdigt ve bunun
sonucunda OKB semptomlarinin siddetinin arttig1 belirtmektedir (Baldini vd.,
2025).

CTO-33 “duygusal ihmal” alt boyutuna dair mevcut ¢alismada OKB
grubunun ¢ocukluk cagi travmalar1 alt boyutu duygusal ihmal ortalamasi ile
kontrol grubunun ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde
ozellikle baz1 calismalar cocukluk ¢ag1 duygusal ihmalinin OKB semptomlariyla
iliskili olabilecegini 6ne siirse de bu iliskinin tutarsiz ya da diisiik diizeyde
oldugu da belirtilmektedir (Ou vd., 2021). Ote yandan 938 kisilik {iniversite
ogrencisi ile yapilan ¢alismada CCT ile OKB semptomlarinin anlamli iligki
icinde oldugu 6zellikle duygusal ihmal kategorisindeki ¢cocukluk ¢agi travmasi
ile obsesif kompulsif belirtilerin artis gosterdigi bildirilmektedir (Mathews vd.,
2008). Yapilan bir diger ¢aligmada duygusal ihmalin OKB {izerindeki etkisinin
biligsel semalar, duygu diizenleme becerileri ya da basa ¢ikma stilleri gibi araci
degiskenler lizerinden ortaya c¢iktigi one striilmektedir (Kadivari vd., 2023).
Duygusal ihmalin, duygusal istismar kadar belirgin ve dogrudan bir travmatik
deneyim olarak algilanmamasi, bireyin travmatik yasantiy1 fark etmesinde veya
hatirlamasinda gii¢liik yasamasina yol agabilir (Sar vd., 2021). Bu durumda
duygusal ihmalin retrospektif olarak degerlendirilmesini zorlastirmakta ve
Olctim duyarliligini sinirlayabilmektedir (Sar vd., 2021).

CTO-33 “fiziksel istismar” alt boyutuna dair mevcut ¢alismada OKB
grubunun cocukluk c¢agi travmalari alt boyutu fiziksel istismar ortalamasi ile
kontrol grubunun ortalamasi arasinda anlaml fark saptanmamustir. Literatiirde,
bazi arastirmalar, fiziksel istismarin OKB gelisiminde etkili olabilecegini, ¢linkii
bu tiir travmalarin bireyde kaygi, giivensizlik ve asir1 kontrol etme ihtiyaglarini

artirabilecegini belirtmektedir (Boger vd., 2020; Fares-Otero vd., 2025). Ancak
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mevcut calismada bu yonde anlamli bir iligki saptanmamis olmasi, fiziksel
istismar degiskeninin dagilimmin normal olmamasindan kaynaklanabilir.
Ayrica, katilimer grubunda fiziksel istismar diizeyinin genel olarak diisiik olmas1
ya da bireylerin bu tiir yasantilar1 hatirlamakta veya paylagmakta giigliik
yasamalar1 da bu sonucu etkilemis olabilir. Literatiirde benzer sekilde bazi
calismalar da fiziksel istismar ile OKB arasinda belirgin bir iligki saptamamistir
(Baldini vd., 2025).

CTO-33 “cinsel istismar” alt boyutuna dair mevcut ¢alismada OKB
grubunun cocukluk c¢agi travmalar1 alt boyutu cinsel istismar ortalamasi ile
kontrol grubunun ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde,
cinsel istismarin bireylerde giliven duygusunun zedelenmesine, kimlik
karmasasinin ortaya ¢ikmasina ve basa ¢ikma mekanizmalarinin zayiflamasina
neden olarak OKB’nin temel bilesenlerinden biri olan asir1 kontrol ihtiyacini
artirdigi ve bunun sonucunda cesitli kompulsif davranislarin gelisebilecegi
belirtilmektedir (Barzilay vd., 2019; Caspi vd., 2014; Dykshoorn, 2014).
Ozellikle kirlenmeye dair temizlik obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 siklikla
cinsel travmalar ile iligkilendirilmistir (Fairbrother vd., 2021; Ojserkis vd.,
2018). Cinsel travma deneyiminden sonra kirlenme endiselerinin, gercek bir
temas olmaksizin kalic1 bir zihinsel kirlenme obsesyonuna, ardindan temizlenme
kompulsiyonlarina yol agabilecegi bildirilmektedir (Fairbrother vd., 2021).
Zihinsel kirlenme genellikle imgeler, diisiinceler, anilar, duygular tarafindan
tetiklenmektedir (Badour vd., 2023). Bu durumun bireylerin cinsel travma
sebebiyle algiladiklar1 ihlalden ve travmatik olay aninda viicut sivilari gibi
kirleticilerle temas etmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Badour
vd., 2023; Mathes vd., 2019). Bununla birlikte, bu tiir travmalarin etkisi bireyler
arasinda farklilik gosterebilir. Ayrica, cinsel istismar gibi hassas konularin
degerlendirilmesinde 6z-bildirim dlgeklerinin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Katilimcilar, yasadiklart deneyimleri hatirlamakta veya paylasmakta giigliik
yasayabilir ya da sosyal onay kaygist nedeniyle bu tiir travmatik yasantilari
bildirmekten kaginabilirler (Fergusson vd., 2000; Hardt ve Rutter, 2004; Pinto

Pereira vd., 2021). Bu durum, cinsel istismar sikliginin ¢alismalarda oldugundan
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daha diisiik raporlanmasma ve istatistiksel olarak anlamli iligkilerin tespit
edilememesine yol agabilmektedir.

Bireylerin psikolojik dayanikliligi, sosyal destek diizeyi ve kisisel basa
cikma stratejileri, cinsel istismarin OKB semptomlar: iizerindeki etkilerini
belirleyebilir (Li vd., 2021; Zalta vd., 2021; Wang vd., 2021). Bu baglamda
mevcut caligmada elde edilen sonug, cinsel istismarin etkisinin her bireyde farkli
sekilde ortaya cikabilecegini gosteriyor olabilir. Daha genis Orneklemle
yiriitiillen aragtirmalarla, cinsel istismarin OKB tizerindeki etkilerini anlamak,

tedavi yaklagimlarinin etkinligini artirmak agisindan 6nemli olabilir.

OKB Diizeylerinin Karsilastirilmasinin Degerlendirilmesi

Beklendigi sekilde mevcut ¢alismada OKB grubunun BOKO ile 6lgiilen
obsesyon-kompulsiyon  toplam  puan ortalamast  kontrol  grubunun
ortalamasindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Abramowitz vd., 2010).

Mevcut calismada OKB grubunun BOKO alt boyutu “zarardan,
yaralanmadan veya talihsizlikten sorumlu olma konusundaki endiseler”
ortalamasit kontrol grubunun ortalamasindan anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde bildirilen OKB’nin bilissel a¢iklamasinda yer
alan “Abartili Sorumluluk Algis1 Modeli” ile uyumludur (Salkovskis, 1996). Bu
modele gdre obsesif diisiincelerin kroniklesmesinde kisilerin asir1 sorumluluk
alma egilimlerinin temel rol oynadigim belirtilmektedir. Ozellikle zarara
sebebiyet vermekten kaginma cabasi, tekrar eden kontrol davraniglarini
tetikleyerek kompulsiyonlarin siirmesine yol agmaktadir (Salkovskis, 1996).
BOKO alt boyutlarinin klinik OKB 6rnekleminde spesifik olarak hangi
kompulsiyonlarla iligkili oldugunu incelendiginde o6zellikle kontrol etme
davranislarinin  altinda yatan sorumluluk ve tehdit algisinin Onemini
vurgulamaktadir (Reuman vd., 2016; Tolin vd., 2008).

Mevcut ¢alismada OKB grubunun BOKO alt boyutu “kabul edilemez
diistinceler” puaninin ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin obsesif diisiincelere asiri

anlam yiiklemesi, bu diislincelerin kontrol edilebilecegine dair giiclii inanglar
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tasimasi ve diisiince-eylem kaynasmasi gibi biligsel model agiklamalar ile
uyumludur (Hellberg vd. 2020; Myers vd., 2008). Bu baglamda, calisma
bulgulariniz OKB grubunda “kabul edilemez diisiinceler” puaninin yiiksek
¢ikmasinin biligsel kuramsal beklentiyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alismada, OKB grubunun BOKO alt boyutu “simetri, eksiksizlik
ve bir seylerin tam olmasi gereksinimi endisesi” puanlari ile kontrol grubunun
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamanustir. Ote yandan literatiirde simetri
obsesyonlarmin, OKB alt gruplar1 arasinda en yaygin olanlardan biri oldugu bazi
calismalarda vakalarin %30-50si bu temay1 icerdigi belirtilmektedir (Lochner
vd., 2015). Simetri ve eksiksizlikle iligkili obsesyonlarin temelinde, davranissal
tekrarlardan ¢ok, bireyin “heniiz tam degil” veya “eksik” olarak niteledigi 6znel
bir i¢sel deneyimler yer almaktadir (Coles vd., 2005). Bu deneyimler, bilissel
olarak anlamlandirilamayan ancak gii¢lii bir duyusal rahatsizlik ve tatminsizlik
hissiyle karakterizedir (Hellberg vd., 2020). Ote yandan mevcut ¢alismada OKB
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamasi her OKB tanil1 bireyde bu
OKB tipinin bulunmadigi gibi, toplumsal ve Kkiiltiirel O6rneklemde farkli
diizeylerde bulunmasi bakimindan degiskenlik gosterebilir (Lochner vd., 2015).
Mevcut ¢alismadaki OKB 6rnekleminden elde edilen BOKO simetri, eksiksizlik
ve bir seylerin tam olmas1 gereksinimi endisesi alt boyutu puani diisiik ve kontrol
grubu ile benzer diizeydedir.

Mevcut calismada, OKB grubunun BOKO alt boyutu “mikroplar ve
kirlenme (bulas) endisesi” puanlar1 ile kontrol grubunun puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiirde bu OKB tipinin genellikle OKB’nin
en sik gorlilen alt boyutlarindan biri oldugu vurgulanmaktadir (Jacek
Januszewski vd., 2024). Ote yandan kirlenme temali obsesyonlarin aym
zamanda travmatik deneyimler ya da enfeksiyon geg¢misi gibi belirli psikolojik
ve cevresel siireclerle de iliskili oldugu belirtilmektedir (Murayama vd., 2020).
Bu durum, mevcut ¢aligmadaki kontrol grubunun da OKB grubu ile benzer
cevresel riskleri paylasmasi halinde mikroplar ve kirlenme (bulas) endisesi
diizeylerinde benzer puanlarin elde edilecegini gostermektedir. Nitekim saglikli

bireylerin de mikroplar ve kirlenme konusundaki obsesyonel diislinceler
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yasayabilecegini, ancak bu diislincelerin OKB’li bireylerdeki kadar yogun ve
islevselligi etkileyici olmadigi bildirilmistir (Vickers vd., 2017). Mevcut
calismadaki 6rneklemde s6z konusu alt boyut puanlarinin OKB ve kontrol

grubunda birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

Interosepsiyon Diizeylerinin Karsilastirllmasinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada kontrol grubunun interosepsiyon diizeyi toplam puan
ortalamasi1 OKB grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Literatiire baktigimizda OKB’li bireylerin igsel bedensel
duyumlara yonelik farkindaliklarinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu
yoniindeki bulgular, bu ¢alismanin sonuglartyla ortiismektedir (Yoris vd., 2017).
OKB!'li bireylerin kalp atiglarini algilama gorevinde saglikli bireylere gore daha
diisiik dogruluk gosterdikleri belirtilmektedir (Schultchen vd., 2019). Ek olarak
literatiirde bahsi gecen duyusal fenomen kavrami ile OKB hastalarinda bedensel
duyumlar, icsel gerginlik hissi, “heniliz tamam degil” yasantisi,
tamamlanmamislik deneyimini kapsayan rahatsiz edici duygular ile giden klinik
durumdur (Miguel vd., 2000). Nitekim OKB tanil1 hastalarinin %70’inin duyusal
fenomen yasadig1 bildirilmektedir (Ferrao vd., 2012; Shavitt vd., 2014). Ayn1
zamanda duyusal temelli OKB semptomlarinin interoseptif duyarlilikla ilgili
olacag: disiiniilmektedir (Eng vd., 2020). Nitekim interoseptif duyarlilik ve
OKB arasi iligkiyi ele alan ilk kesitsel ¢alismada 81 OKB hastas1 ve 76 saglikli
kontrol ele alinmis interoseptif duyarliligin IAFCBDO-II ile 6lgiimii yapilmus,
OKB diizeyinin BOKO ile 6lgiimii yapilmis, daha yiiksek ve uyumsuz
interoseptif duyarliligin daha yiiksek OKB semptom diizeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Eng vd., 2020).

Mevcut calismada interosepsiyonun “farkina varma” alt boyutuna dair
kontrol grubunun ortalamas1 OKB grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. IAFCBDO-II 6lgeginden elde edilen yiiksek puanlar,
bireyin bedensel duyumlari daha bilingli ve diizenli bir sekilde fark ettigi
yoniinde yorumlanabilir (Ozpmar vd., 2021). Literatiirde OKB’de bedensel

duyumlarin ¢ogu zaman tehdit veya kontrol kaybi algisi ile iligkilendirildigi ve
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bu nedenle farkina varmanin sinirli olabilecegi ifade edilmektedir (Duran vd.,
2024). Bu bulgular, mevcut calismadaki farkina varma alt boyutunun
diisiikliigiiniin, OKB’ye 6zgii biligsel siireglerin bedensel duyumlarin agik bir
sekilde taninmasini zorlagtirabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, farkina
varma alt boyutunda elde edilen diisiik puanlar, OKB grubunda bedensel
farkindaligin  yeterince gelismedigini ortaya koymakta ve interoseptif
farkindaligin bu bozuklugun klinik degerlendirmesinde ele alinabilecegini
distindiirmektedir.

Mevcut ¢alismada interosepsiyon diizeyi “endiselenmeme” alt boyutuna
dair OKB grubunun ortalamasi kontrol grubunun ortalamasindan anlaml
diizeyde yiliksek bulunmustur. Mehling ve arkadaslarinin (2012) gelistirdigi
IAFCBDO 6lceginde bu alt boyut, interoseptif farkindaligin duygusal boyutunu
yansitmaktadir. Literatiirde direngli OKB’de kompulsiyonlarin bir tiir
anksiyeteyi yonetme araci olarak islev gordiigii ve zamanla bedensel sikintinin
etkisini azalttig1 6ne siiriilmektedir (Roh vd., 2023; Wilson vd., 2025).

Mevcut calismada kontrol grubunun interosepsiyon diizeyi “dikkat
diizenleme” alt boyut ortalamasi OKB grubunun ortalamasindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Eng ve arkadaglar1 (2020) 81 OKB hastasi ile 76
saglikli bireyi karsilastirdiklar1 ¢alismada, OKB grubunun Dikkat Diizenleme,
Kendini Diizenleme ve Bedenine Giivenme alt Ol¢eklerinde belirgin diisiis
bildirmistir. Yakin tarihli bir sistematik derlemede OKB’de “maladaptif
interoseptif profil” i¢inde Ozellikle dikkati bedenden uzaklastiramama ve
bedensel duyumlar diizenleyememe temalar1 vurgulanmigtir (Wilson vd., 2025).
Benzer sekilde OKB’de fonksiyonel goriintiileme c¢aligmalari, 6n singulat ve
insula aglarinda “dikkatin i¢ uyaranlara asir1 kilitlenmesi” ile iligkili
hiperaktivite bildirmektedir (Bragdon wvd., 2021). Bu bulgular dikkate
alindiginda, OKB tedavilerinde yalnizca obsesif igeriklere maruziyet degil,
bedensel duyumlara yonelik esnek dikkat egitiminin (bedene doniik farkindalik
egzersizleri, beden taramasi) protokollere eklenmesi Onerilebilir (Schultchen

vd., 2019). Boylece dikkatin bedene giivenli bigimde yoOnlendirilmesi, hem
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kompulsiyonlara zemin hazirlayan “heniiz tamamlanmadi” dongiisiinii kirabilir
hem de duygu diizenlemeyi kolaylastirabilir.

Mevcut calismada kontrol grubunun interosepsiyon diizeyi “duygusal
farkindalik” ortalamasi OKB grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Literatiirde interoseptif farkindalik diizeylerinin anksiyete
bozukluklarinda ve OKB’de diisebilecegi, bunun da hem duygu diizenleme hem
de kompulsif davranislarla bas etme egilimini olumsuz etkileyebilecegi
vurgulanmustir (Domschke vd., 2010; Paulus ve Stein, 2010). Ozellikle duygusal
farkindalik, bireylerin bedenlerinde ortaya ¢ikan fizyolojik duyumlari anlama ve
bunlar1 duygusal durumlarla bagdastirma becerisini yansitir (Mehling vd.,
2012). Bu bulgular, kompulsif belirtiler ve zay1f duygusal farkindalik arasindaki
iliskinin, OKB’de semptomlarin siirdiiriilmesinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, OKB tanili bireylerin yalnizca biligsel diizeyde
degil, ayn1 zamanda bedensel duyumlar ve duygular arasindaki baglantiy1
kurmada da belirgin gii¢liikler yasadigin1 ortaya koymaktadir.

Mevcut ¢calismada kontrol grubunda interosepsiyon diizeyi “giivenme” alt
boyutunun ortalamasi OKB grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Interosepsiyonun IAFCBDO-II ile dlgiimiinde giivenme alt
boyutu, kisinin kendi bedensel duyumlarini giivenilir bilgi kaynagi olarak
degerlendirmesiyle ilgilidir. Ornegin kalp atisini, mide aktivitesini, kas
gerginligini dogru yorumlay1p buna uygun davranabilme becerisi olarak belirtilir
(Garfinkel vd., 2015; Mehling vd., 2012). OKB literatiiriinde, bireylerin
genellikle kararsizlik, belirsizlige tahammiilsiizliik ve tekrar tekrar kontrol etme
egilimi gosterdikleri vurgulanir (Moulding vd., 2008; Tolin vd., 2003). Bu
durum, bedensel ya da biligsel deneyimlerine duyulan giivenin azalmasiyla
yakindan iligkilendirilebilir. Bu bireylerde siklikla “Acaba bu diisiince gergek
mi?” veya “Bu hissime gilivenebilir miyim?” tiirtinde kuskular yasanir ve bu
kuskular 6zellikle kontrol etme kompulsiyonlarini pekistirebilir (Phillipou vd.,
2022). Literatiirde interosepsiyonun yeme bozukluklari, intihar, stres diizeyi,
depresyon, kronik agr1 gibi ruh saglig1 sorunlarinin gelisiminde ve slirmesinde

onemli rol oynadig1 ve 6zellikle rahatsiz edici bedensel duyumlardan kaginma
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ve bedensel sinyallere giivensizlik olmasmin semptomlart gii¢lendirdigi
belirtilmektedir (Smith vd., 2002). Buradan hareketle interosepsiyon
becerilerinden “glivenme” boyutunda diistikliikk, OKB’nin fizyolojisinde énemli
bir mekanizma olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte OKB semptomlari ile
interoseptif becerilerin karsilagtirilmasina dair daha fazla calismaya ihtiyag
vardir (Yoris vd., 2017).

Mevcut calismada interosepsiyon “dikkat dagitmama” alt boyutunda
kontrol grubunun ortalamasi OKB grubunun ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu alt boyut, ac1 veya rahatsizlik hisleri karsisinda dikkatini
dagitamama egilimini ifade etmektedir (Ozpmar vd., 2021). Literatiirde OKB
tanili bireylerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu kayginin bedensel
duyumlarla (6rnegin kalp atisi, terleme) ilgili asir1 farkindaliga yol agtigi
belirtilmistir (Shapiro ve Maxfield, 2002). Interosepsiyon ile ilgili yapilan bazi
caligmalar, OKB tanili bireylerin i¢sel duyumlar: algilamada daha yiiksek
farkindalik gosterdiklerini ancak bu duyumlarla basa ¢ikmakta zorlandiklarini
ve farkindaligin kaygiy1 azaltmak yerine artirdigini ortaya koymaktadir (Shapiro
ve Maxfield, 2002). Diger bir ¢calisma ise, OKB tanil1 bireylerin dikkatlerini daha
etkili bir sekilde digsal faktorlere yoOnlendirebildiklerini ve bu nedenle
interoseptif becerilerinin saglikli bireylerle benzer seviyede oldugunu ileri
stirmistlir (Stren, 2014). Bununla beraber OKB tedavisinde kullanilan BDT ve
MBTO gibi miidahalelerin, bireylerin dikkatlerini kaygi uyandiran
diisiincelerden ve bedensel duyumlardan baska yonlere kaydirabilme
becerilerini gelistirerek bu duyumlarla bas etmelerine yardimci1 oldugu
belirtilmektedir (Reid vd., 2021). Bu c¢aligmada ise klinik 6rneklemin BDT
tedavisi aliyor olmasi, mevcut bulgular 1s18inda bu bireylerin bedensel

duyumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine katki saglamis olabilir.

Mentalizasyon Diizeylerinin Karsilastirilmasimin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada kontrol grubunun ZO toplam puan ortalamasi, OKB
grubunun ortalamasindan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Arastirmalar,

mentalizasyonun anksiyete spektrumunda bozulabildigini ortaya koymustur
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(Inang ve Altintas, 2018). Psikopatolojilerde mentalizasyon becerisine yonelik
bir meta-analiz ¢aligmasinda 26 ¢alismanin 11’inin OKB ile ilgili oldugu, hasta
grubunda kontrollere gore mentalizasyonun anlamli ve orta diizeyde bozuk
oldugu gosterilmistir (Sloover vd., 2022). Nitekim mentalizasyon becerilerinde
bozulmanin  psikopatolojiye  yatkinliga yol acabildigi, dolayisiyla
mentalizasyonun psikoterapide degisimin aracisi olabilecegi ve tedaviyi
kolaylastirabilecegi bildirilmistir (Lutyen vd., 2024).

Mevcut calismada ZO “dtekiler temelli zihinsellestirme™ alt boyutunda
kontrol grubunun ortalamasinin, OKB grubunun ortalamasindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Mentalizasyonun O6nemli bir boyutu,
bireyin baskalarinin zihinsel durumlarini tanima ve bunlar1 anlamlandirma
becerisidir (Fonagy ve Bateman, 2006). Literatirde OKB tanili bireylerde
gozlenen ruminasyonlarin, baskalarinin zihin durumlarma yonelik dikkati
azaltarak Gtekiler temelli zihinsellestirme becerisinin azalmasina yol agabilecegi
belirtilmektedir (Inang, 2018). OKB’ye eslik eden obsesif diisiinceler ve
kompulsif davraniglar, biligsel kaynaklarin biiyiikk bir kismini tiiketerek
sosyal/oteki odakli bilgi isleme olanaklarini kisitlayabilmektedir (Jansen, 2020).
Mevcut ¢alisma OKB’de zihnin kendi i¢ diinyasina asir1 yatirim yaparak
otekilere doniik zihinsellestirmenin azalmasina yonelik literatiirii destekleyen
sonuclar ortaya koymaktadir (Jansen, 2020). Bu sonug, OKB tedavisinde
Ozellikle digerlerinin zihinsel durumlarini anlama ve buna yonelik motivasyonun
degerlendirilmesinin ve gerekirse miidahale hedefi olarak ele alinmasinin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Mevcut ¢alismada ZO “kendilik temelli zihinsellestirme” alt boyutunda
kontrol grubunun ortalamasi, OKB grubunun ortalamasindan anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Kendilik temelli zihinsellestirme, bireyin kendi duygu,
diisiince ve motivasyonlarini ayirt edebilme, bunlar1 gegici zihinsel durumlar
olarak kavrayabilme kapasitesini ifade eder (Fonagy vd., 1991). Bu kapasite,
duygusal regiilasyonun ve i¢gdriiniin temel belirleyicilerinden biridir. OKB’de
bu siirecler bozulabilir. Clinkii birey, diisiincelerini zihinsel bir olay olarak degil,

gercekligin kendisi ve/veya tehlikenin kaniti olarak yorumlar. Bu durum
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diisiince-eylem fiizyonu, abartili sorumluluk algis1 ve kendi zihinsel siire¢lerine
dair esnek olmayan yorumlama bi¢imlerini de igermektedir (Abramowitz vd.,
2009). Bu bilissel oriintiiler, bireyin diisiincelerini nesnel sekilde gozlemleme
kapasitesini  sinirlayarak, kendilik Nitekim OKB’li bireylerin igsel
deneyimlerine yonelik asir1 onem atfetme ve tehdit algilama egilimlerinin 6z-
farkindalik diizeyini diisiirdiigii, buna karsilik ortaya ¢ikan kaygiy1 regiile etmek
icin kompulsif davranislara basvurduklari gosterilmektedir (Liberman vd.,
2023). Bu durum, zihinsellestirme kapasitesinin kendilik odakli boyutunda
onemli simirhiliklara isaret etmektedir (Liberman vd., 2023). Liberman ve
arkadaslar1 (2023), OKB hastalarinin kendi igsel durumlarini tanimlama,
duygularini adlandirma ve bu igsel siirecleri digsal olaylardan ayirma konusunda
giiclik yasadiklarin1 bildirmistir. Benzer sekilde, arastirmalar bireyin
diistincelerindeki katilik ve asir1 kontrol cabasinin da kendilik temelli
zihinsellestirme becerileriyle negatif yonde iliskili oldugunu goéstermektedir
(Morrison ve Wells, 2007; Wells, 2002).

Mevcut calismada ZO “zihinsellestirmeye giidiilenme” alt boyutunda
OKB grubu ve kontrol grubunun puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Zihinsellestirmeye giidiilenme, bireyin hem kendi hem de
baskalarinin zihinsel durumlarini anlama yoniindeki i¢csel motivasyonunu ifade
etmektedir (Torenli Kaya vd., 2021). Bu yoniiyle bu alt boyutun, daha ¢ok
bireyin kisilik 6zellikleri, sosyal 6grenme siiregleri ve yagsam deneyimlerinden
etkilenmesi beklenen bir egilimdir (Fagerbakk vd., 2023). Mevcut ¢alismadan
elde edilen bulgu zihinsellestirmeye yonelik motivasyonun klinik belirtilerden

bagimsiz olarak iglev gorebilecegini diistindiirmektedir.

Cocukluk Cag Travmalari, Interosepsiyon, Mentalizasyon, OKB Diizeyleri
Arasindaki Iliskilerin OKB ve Kontrol Grubunda Degerlendirilmesi

Bu bolimde OKB ve kontrol grubunun c¢ocukluk c¢agi travmalari,
interosepsiyon, mentalizasyon diizeyleri arasindaki iliskinin Pearson Korelasyon

Analizi bulgular ile degerlendirilmesine yer vermek amaglanmustir.
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Cocukluk Cagi Travmalari ve OKB Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada OKB grubunda CCT ile OKB semptomlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmamustir. Ote yandan kontrol grubunda CCT ile OKB
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin bireyde gilivenli baglanma Oriintiilerini
bozarak, dissal kontrol arayisini ve tehlike algisini artirabilecegi ve bunun da
kompulsif davraniglara egilimi besleyebilecegi ifade edilmektedir (Sharafi vd.,
2025; Fonagy vd., 2017). Travmatik deneyimlerin 6zellikle bilissel ¢carpitmalar,
belirsizlige tahammiilsiizliik, tehdit algisinda artis ve asir1 sorumluluk hissi gibi
OKB ile iliskili biligsel siiregleri tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (Cromer
vd., 2007). Ozellikle duygusal ihmal ve duygusal istismar gibi goriiniirde daha
“sessiz” travma tlirlerinin igsel kontrol ihtiyacim1 artirarak obsesyonlari
tetikleyebilecegi vurgulanmaktadir (Dostal vd., 2023). Benzer sekilde bireyler
icin bildirilmesi zor bir travma tiirii olan cinsel istismarin da OKB gelisiminde
rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (Kilig vd., 2025; Mathews vd., 2008; Song
vd., 2025). Literatiirde 6zellikle klinik 6rneklemle yapilan ¢alismalarda CCT ile
OKB arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (Cromer vd., 2007;
Gershuny vd., 2003). Destrée ve arkadaslarinin (2021) meta-analiz caligmasinda
klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerin dahil edildigi ¢aligmalar taranmig, CCT
ile OKB arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bu meta-analiz
calismasinda 6zellikle tek bir travma tiiriinden ziyade birden ¢ok travmatik
deneyimin OKB ile iligkili olabilecegi vurgulanmistir. Benzer sekilde OKB
tanili 68 kisiden olusan Orneklemle yapilan caligmada oOzellikle duygusal
istismar ile OKB semptom siddeti arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir
(Boger vd., 2020). OKB ve CCT alt tiplerinin birbiri ile iligkisini inceleyen
calisma sayist kisith olmakla beraber duygusal, fiziksel, cinsel istismar gibi
farkli travma alt tiplerinin kirlenme, simetri, saldirganlik, cinsel ve dini takintilar
gibi spesifik OKB tipleri ile anlamli iligki i¢inde oldugu da saptanmistir
(D’Angelo vd., 2024; Kadivari vd., 2023). Ayrica CCT nin yalnizca tan1 almis
bireylerde degil, saglikli bireylerde de esikalt1 diizeyde OKB semptomlarinin
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ortaya c¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi belirtilmektedir (Fontenelle vd.,
2011).

Bazi ¢alismalar ise CCT-OKB arasinda dogrudan bir iliski olmadigini
belirtmislerdir (Briggs ve Price 2009; Grabe vd., 2007; Ozer, 2015). Karakaya
(2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada, OKB hastalarinda CCT diizeyleri ile
OKB semptom diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunamamastir; yalnizca
duygusal ihmal ile OKB semptomlar1 arasinda negatif bir iligki bildirilmigtir.
Benzer sekilde Avan (2023), OKB hastalarinda obsesyon tiirleri ile travma
gecmisi arasindaki iliskileri inceledigi arastirmasinda, travma diizeylerinin
toplam OKB belirti siddetini anlamli bicimde yordamadigin1 bildirmistir.

Bununla birlikte, OKB ile travma arasindaki iliskinin ancak belirli araci
degiskenler ile anlam kazandigi; 6rnegin baglanma stili, biligsel carpitmalar,
dissosiyasyon egilimi gibi degiskenlerin bu iliskiyi sekillendirdigi
gosterilmektedir (Berman vd., 2018; Ferreira vd., 2020; Sharafi vd., 2025).
Carpenter ve Cheung Chung (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada OKB tanis1
alan 82 kisi ve kontrol grubu olarak segilen 92 kisiden olusan bir 6rneklemde
OKB diizeyleri ve ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskide dogrudan bir
iliski saptanmamis ancak baglanma bi¢imi ve aleksitimi ile dolayl iligkili oldugu
tespit edilmistir. Bu anlamda travmanin OKB semptomlarina olan etkisi
dogrudan degil, araci degiskenler (6rnegin, impulsivite, anksiyete, depresyon)
tizerinden gerceklesebildigi one siirtilmektedir (Kart ve Tiirkcapar, 2019). Bu
yaklagimi destekleyen giincel bir calismada, CCT’ nin OKB {izerinde dogrudan
etkisinin anlamli olmadig1 ancak impulsivitenin araci rolii izerinden anlamli bir
iliski saptandig1 belirtilmistir (Unsal Mavi vd., 2025). Dolayistyla mevcut
calismada klinik grupta CCT-OKB arasinda dogrudan iliski bulunmamasi
travmanin OKB semptomlar1 iizerindeki etkisinin dolayli mekanizmalarla
aciklanmasi olabilir. Diger yandan mevcut ¢alismadaki klinik 6rneklemin aktif
psikoterapi ve ilag tedavisi altyor olmalarinin da sonuglar tizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Travmatik deneyimlerin etkileri uygun psikososyal destek ve
tedavi ile zaman icinde azalmis ya da semptom diizeyinde goriiniir olmaktan

¢ikmis olabilir (Fonagy vd., 2017). Son olarak klinik grupta CCT ile OKB
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semptomlari arasinda anlamli korelasyon bulunmamasi, 6rneklem giicii kaynakli

bir sinirlilik olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Cocukluk Cagi Travmalari ve interosepsiyonun Degerlendirilmesi

Mevcut ¢calismada hem OKB grubunda hem de kontrol grubunda CCT ile
interosepsiyon becerileri arasinda negatif ve diisiikk diizeyde iliski olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir. Literatiirde ¢ocukluk
caglr travmalarinin kronik stres tepkilerini tetikleyerek interosepsiyonun
biitiinciil islevini bozabilecegi ifade edilmektedir (Fonzo vd., 2016). Ozellikle
erken donem travmatik deneyimlerin laboratuvar ortaminda 6l¢iilen interoseptif
dogruluk diizeyiyle negatif yonde anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur
(Schaan vd., 2019; Schifer vd., 2012). Travmaya maruz kalan bireylerin ayni
zamanda, bedensel duyumlar tehdit olarak algilayip bu duyumlar1 bastirma ya
da gormezden gelme egiliminde olduklari ve interosepsiyon becerilerinin zayif
olabilecegi de vurgulanmaktadir (Price ve Hooven, 2018). Buradan hareketle
erken donem travmalarin disosiyatif egilimleri artirarak i¢sel duyumlara
yabancilasmaya yol acgabilecegi ifade edilmektedir (Mehling vd., 2018; Schulz
ve Vogele, 2015). Ozellikle duygular ile bedensel belirtiler arasinda bag
kurulamamasinin, travma sonrast gelisebilen bir savunma mekanizmasi olarak
degerlendirildigi goriilmektedir (Price ve Hooven, 2018).

Bununla birlikte mevcut ¢alismanin bulgular literatiirde yer alan erken
donem travmalarin interoseptif siirecleri etkileyebilecegi yoniindeki verileri
desteklememektedir. Bunun olast nedenleri arasinda ilk olarak mevcut
calisgmada gruplardaki travmanin siddetinin diisiik olmas1 sayilabilir.
Literatiirde, 0Ozellikle agir veya kronik c¢ocukluk c¢agi travmalarinin
interosepsiyonla iliskisinin daha belirgin oldugu bildirilmistir (Atanasova vd.,
2021; Schaan vd., 2019; Schulz vd., 2022). ikinci olarak interosepsiyonun dl¢iim
boyutlarinin sinirliliklart mevcut sonuglart etkilemis olabilir. Mevcut calismada
interosepsiyonun tek bir boyutu, 6z bildirim 6lcegi ile degerlendirilmistir ancak
literatiir interosepsiyonun degerlendirilmesinde dogruluk, farkindalik ve

duyarlilik olmak iizere {i¢ boyutlu yaklagim 6nerilmektedir (Desmedt vd., 2022;
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Garfinkel vd., 2015; Murphy vd., 2019). Son olarak 6érneklem biiyiikliigliniin de
interosepsiyon becerileri ile CCT arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
c¢ikmamasini agiklayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda literatiir kiigiik
orneklemli caligmalarda rastlantisal varyansin goriilebilecegini, bu nedenle bazi
kiiciik caligmalarin travma-interosepsiyon iligkisini ortaya koymada kisith
olabilecegini vurgulamaktadir (Pinna ve Edwards, 2020; Desmedt vd., 2022).
Bu nedenle, gelecekte yapilacak calismalarda hem daha biiyiik 6rneklemlerle
hem de interosepsiyonun farkli 6l¢limleri ile ayrintili bigimde ele alan kapsamli

analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalar: ve Mentalizasyonun Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada hem OKB grubunda hem de kontrol grubunda CCT nin
mentalizasyon becerileri ile arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Cocukluk
déneminde yasanan olumsuz deneyimler, glivenli baglanmanin kurulamamasi,
bakim verenin duygusal olarak yetersiz ya da tutarsiz tepkileri, ¢ocugun
mentalizasyon becerisinin saglikli bicimde gelismesini engelleyebilmektedir. Bu
durum, eriskinlikte kisilerarasi iligskilerde zorluklara, empati kurma giicliiklerine
ve duygu diizenleme sorunlarma yol acabilmektedir (Smits vd., 2002).
Arastirmalar, erken donem travmalarin bireyin sosyal biligsel islevlerini ve
0zellikle mentalizasyon kapasitesini olumsuz etkileyebilecegini one stirmektedir
(Fonagy ve Luyten, 2009). Ensink ve arkadaslar1 (2015) cocukluk c¢ag1
travmalarin1 degerlendirdikleri 6rneklemlerinde travma 6ykiisii olan bireylerin
hem kendine yonelik hem de baskalarina yonelik mentalizasyon kapasitelerinde
zayifliklar gosterdigini bildirmistir. Benzer sekilde bir meta-analiz ¢aligmasinda
CCT ile mentalizasyon becerileri arasindaki negatif yonde anlamh iliskiler
oldugu gosterilmistir (Yang ve Huang, 2024). Ote yandan bazi ¢alismalar CCT
ve mentalizasyon iligkisinin 6rneklem tiiriine (klinik-kontrol), 6l¢iim aracina
(klinisyen tarafindan uygulanan, 6z bildirim 6lgegi), travma alt tipine (duygusal
ihmal, fiziksel/ cinsel istismar vb.) bagli olarak onemli 6l¢iide degiskenlik

gosterdigini, CCT ile mentalizasyon arasindaki iliskilerin  anlaml
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cikmayabilecegini raporlamistir (Garon-Bissonnette vd., 2023; van Rensburg
vd., 2024).

Bununla birlikte literatirde CCT ile mentalizasyon iliskisinde bireysel
farkliliklarin belirleyici rol oynadigi da vurgulanmaktadir. Ornegin, bazi
bireylerin erken donem travmalara ragmen telafi edici sosyal iligkiler ve destek
sistemleri araciligiyla mentalizasyon becerilerini koruyabildikleri belirtilmistir
(Bateman ve Fonagy, 2016). Arastirmalar hem psikoterapdtik miidahalelerin
hem de farmakolojik tedavilerin, bireylerin zihinsellestirme becerileri tizerinde
olumlu etkiler yaratabildigini gdstermektedir. Ozellikle mentalizasyon temelli
terapiler, BDT ve psikodinamik yaklasimlar, bireyin kendisi ve baskalarinin
zihinsel durumlarini anlama kapasitesini gelistirmeyi amaglamaktadir (Bateman
ve Fonagy, 2004; Janczak vd., 2025). Hayden ve arkadaslar1 (2021) hastalarin
yatarak veya ayaktan psikoterapi alirken mentalizasyonel becerilerinde anlamli
artislar oldugunu raporlamistir. Dolayisiyla mevcut calismada 6zellikle OKB
grubunda cocukluk c¢agi travmalarina ragmen mentalizasyon becerilerinde
belirgin bir diistikliikk gzlenmemesi, terapi ve ilag tedavisinin sagaltici etkisi ile

agiklanabilir.

Interosepsiyon ve Mentalizasyonun Degerlendirilmesi

Mevcut calismada hem OKB grubunda hem de kontrol grubunda
interosepsiyon ile mentalizasyon arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. interosepsiyon, sinir sisteminin viicuttan gelen sinyalleri algilama,
yorumlama ve biitlinlestirme siireci olarak ifade edilmektedir (Critchley ve
Garfinkel, 2017; Quigley vd., 2021). Mentalizasyon ise bireyin hem kendine
hem de bagkalarina iliskin duygu, diisiince, istek ve niyet gibi zihinsel durumlari
anlama ve anlamlandirma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Fonagy vd.,
1991; Fonagy vd., 1994). Bununla birlikte bireyin kendi i¢sel siire¢lerine yonelik
farkindaliginin, baskalarinin igsel ve zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarimda
bulunma kapasitesini de giliclendirdigi bilinmektedir (Ondobaka vd., 2017).
Diger bir deyisle, kisinin interosepsif siireclerine dair farkindaligindan,

digerlerinin zihinsel siire¢lerine dogru uzanan bir yol bulunmaktadir. Bu
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durumda, interosepsiyonun bedensel farkindaligin 6tesinde sosyal ¢ikarimlarin
olusumunda, mentalizasyon becerilerinde belirleyici bir rol oynadigi
goriilmektedir (Fotopoulou ve Tsakiris, 2017). Gilead ve arkadaslar1 (2016),
zihinsel durumlara iliskin ¢ikarimlarin bedensel duyumlarla etkilesim iginde
olmasi, beden-zihin biitlinliigiiniin saglikli bireylerde de sosyal biligsel isleyisin
temel bir bileseni oldugunu goéstermekte ve mentalizasyonun interoseptif
sinyallerden etkilendigini one siirmektedir. Benzer sekilde bireyin kendisi
izerine diistinme becerisinin Oncelikli olarak “su anki” bedensel sinyallere
odaklanmastyla baslayacagi belirtilmektedir (Duquette ve Ainley 2019).
Interosepsiyonun sosyal ¢ikarimlarm olusumundaki rolii, literatiirde yer
alan ¢alismalarla da desteklenmektedir. Cook ve arkadaslarinin (2013) yiiriittigi
bir ¢aligmada, baskalarinin duygularini yiiz ifadelerinden tanima becerisinin,
bireyin kendi i¢sel duyumlarin1 dogru bigcimde algilama yetisiyle iligkili oldugu
gosterilmistir. 72 saglikli  Orneklemle yiiriitilen baska bir arastirmada,
interoseptif dogruluk ile karsidakinin duygusunu dogru bigimde tahmin etme
becerisi arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Shah vd., 2017). Benzer
sekilde bir meta-analiz  ¢alismasinda  interosepsiyon  becerilerinin
gelistirilmesinin ~ psikopatolojilerde  iyilestirici  etkiler — dogurabilecegi
bildirilmektedir (Khoury vd., 2018). Literatiirle uyumlu olarak mevcut
calismanin bulgulari, interoseptif farkindaligin yalnizca klinik 6rneklemlerde
degil, ayn1 zamanda saglikli bireylerde de mentalizasyon kapasitesiyle baglantili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, mentalizasyon becerilerinin
gelistirilmesinde, interoseptif farkindaligi  destekleyen uygulamalardan

yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Interosepsiyon ve OKB Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢aligmada hem OKB grubunda hem kontrol grubunda
interosepsiyon ile OKB arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Cogunlukla bilissel ve davranigsal diizlemde ele alinan OKB’de 6zellikle
kompulsiyonlarin bedensel duyumlardan kaynaklanan gerginligi yatistirmaya

yonelik bir isleve de sahip oldugu goriilmektedir (Prado vd., 2008; Shavitt vd.,
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2014). Bireyin bu duyumlar algilama ve yorumlama bi¢iminin OKB
semptomlarinin gelisiminde ve seyrinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim, duyusal temelli semptomlarin bireyin bedeninden gelen igsel sinyalleri
algilama ve yorumlama becerisi olan interoseptif duyarlilikla iligkili olabilecegi
one siirtilmistiir (Eng vd., 2020).

Literatiirde, interosepsiyon ve OKB arasindaki iliskiyi ele alan
aragtirmalarm siurl sayida oldugu goriilmektedir (Bragdon vd., 2021). Eng ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan ytriitiilen bir ¢alismada, 81 kisiden olusan OKB
hastas1 tan1 grubu ve 76 kisiden olusan saglikli kontrol grubu karsilagtirilmistir.
Elde edilen bulgular, uyumsuz interoseptif duyarliligin OKB semptom siddetiyle
pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada, OKB tan1 grubunun
ac1 veren ya da rahatsiz edici bedensel duyumlar karsisinda dikkatlerini daha zor
dagittiklari, bu duyumlara iligkin endiselerinin arttigi ve bedenlerini daha
giivensiz algiladiklar1 saptanmistir.

Bununla birlikte, interosepsiyon ve OKB arasindaki iligskiye dair bulgular
arasinda dikkate deger tutarsizliklar da goriilmektedir (Bragdon vd., 2021).
Ornegin, baz1 aragtirmalar OKB hastalarinin interoseptif dogruluk diizeylerinin
saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu (Yoris vd., 2017), bazilar1 ise bu
diizeyin belirgin bicimde azaldigimi goéstermektedir (Demartini vd., 2021;
Schultchen vd., 2019). S6z konusu tutarsizliklarin, interosepsiyonun 6l¢iim
yontemlerindeki farkliliklardan ve kavramin farkli boyutlarinin (6rnegin
dogruluk, farkindalik, duyarhilik) yeterince ayristirllmadan ele alinmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Garfinkel ve Critchley, 2013; Murphy vd.,
2020). Nitekim, interosepsiyonun kalp atis1 takip goreviyle olgiildiigii bir
calismada OKB hastalarinda interoseptif duyarliligin arttig1 rapor edilirken, kas
gerginligi tahmin gorevi kullanilarak yapilan dGlgiimlerde interoseptif
dogrulugun azaldig1 saptanmistir (Lazarov vd., 2014). Ayrica, bu durumun
kullanilan 6l¢lim aracinin yalmizca belirli bir fizyolojik sistemi (6rnegin
kardiyovaskiiler ya da somatik kas sistemleri) temsil etmesi ve bu sistemlerin
OKB’de farkli bigimlerde etkilenebilmesiyle iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Bragdon vd., 2021; Khalsa vd., 2018). Bu baglamda, mevcut ¢alismada elde
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edilen bulgunun anlamli olmamasi interosepsiyonun ¢ok boyutlu bir yap1 olmasi
(6rnegin; dikkat, farkindalik, duygusal tepkisellik gibi bilesenler i¢cermesi) ve bu
yapilarin dlglimlerinin de farklilik gostermesi ile agiklanabilir (Mehling vd.,
2012). Ote yandan bazi calismalar OKB hastalarinda interosepsiyonun belirli alt
boyutlarinin bozuldugunu (6rnegin, bedensel sinyallere yonelik giiven veya
bedensel sinyallerin tehdit olarak yorumlanmasi) bildirse de bu farkliliklarin her
zaman dogrudan OKB semptom siddeti ile iliskili olmadigi belirtilmistir
(Deacon ve Abramowitz, 2006). Ozellikle biligsel diizeydeki obsesyonlarin ya
da zihinsel ritiiellerin baskin oldugu OKB alt tiplerinde, interoseptif siireglerin
OKB’nin temel belirleyici bileseni olmayabilecegi vurgulanmaktadir (Yoris vd.,
2017). Ozetle, interosepsiyon becerileri ile OKB arasinda hem OKB grubunda

hem de kontrol grubunda anlamli iligki saptanmamustir.

Mentalizasyon ve OKB Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢aligmada OKB grubunda mentalizasyon ile OKB belirtileri
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Kontrol grubunda ise mentalizasyon ile
OKB semptomlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Mentalizasyon arttik¢a obsesyon-kompulsiyon belirtileri azalmaktadir.

Fonagy ve arkadaslarina (2002) gore basarili bir mentalizasyon kapasitesi,
yalnizca biligsel farkindaligi degil, ayn1 zamanda disiincelerle duygular
arasindaki baglantilarin kavranmasini kapsamaktadir. Tiim bu becerilerin
eksikligi ise bireyin islevselligini, bilissel ve duygusal mekanizmasin1 bozmakta
ve psikopatolojik yapilanmalara zemin hazirlamaktadir (Luyten vd., 2024). Son
yillarda yiiriitiilen ¢alismalarda, OKB’de gozlemlenen bazi biligsel ve duygusal
mekanizmalarin mentalizasyon becerileriyle yakindan iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Ornegin, OKB’de siklikla gdzlemlenen ruminatif diisinme
egiliminin, bireyin dikkatini icsel siire¢lerine yogunlastirarak sosyal ipuglarini
yakalama kapasitesini azaltabilecegi belirtilmektedir (Hawley vd., 2024). Bu
durum, baskalarinin zihin durumlarimi fark etme ve anlamlandirma becerisini
zayiflatmakta; dolayisiyla mentalizasyon kapasitesinin azalmasimma ve OKB

semptomlarinin siirmesine yol agmaktadir (Hawley vd., 2024). Benzer sekilde,
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OKB’de sik¢a goriilen duygu diizenleme giicliikleri, bireyin tehdit algisini
artirmakta ve empati kurma ile niyet okuma becerilerini zayiflatmaktadir
(Bischof vd., 2024; Ferrandez-Mas vd., 2023). Ayrica, belirsizligi tehdit olarak
algilama egilimi ve kesinlik arayisi da bireyin bagkalarinin niyetlerine iliskin tek
bir olasiliga saplanmasina ve alternatif zihinsel durumlarn fark edememesine
neden olmaktadir (Knowles ve Olatunji, 2023; Nisling vd., 2024). Bunun yan1
sira, OKB’nin belirgin 6zelliklerinden olan biligsel esnekligin kaybi ve set
degistirme gii¢liikleri, bireyin “bagkasi farkli bir niyet tasiyor olabilir” bakis
acisina  gecisini  zorlagtirarak mentalizasyon silirecini  olumsuz yoOnde
etkilemektedir (Frota Lisboa Pereira de Souza ve Fineberg, 2024). Sloover ve
arkadaslarinin (2022) 26 arastirmayi igeren meta-analiz caligmasinda, OKB
hastalarinda kontrol gruplarina kiyasla mentalizasyon becerilerinde orta diizeyde
ve anlamli bir bozulma saptandigi bildirilmistir. Bu bulgular, OKB tanili
bireylerde mentalizasyon kapasitesinin azalmasinda rol alan biligsel ve duygusal
mekanizmalarin énemini vurgulamaktadir (Sloover vd., 2022). Sonug olarak
mentalizasyonun OKB iizerindeki etkisine dair literatiirdeki ¢aligmalarda hasta
gruplarinda kontrollere gére mentalizasyonun anlamli ve orta diizeyde bozuk
oldugu bildirilmistir (Inang ve Altintas, 2018; Sloover vd., 2022).

Ote yandan literatiirde mentalizasyonun, &zellikle borderline kisilik
bozuklugu, depresyon ve TSSB gibi ¢esitli psikiyatrik durumlarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (Fonagy ve Luyten, 2009). Ancak OKB 6zelinde bu iliski daha
sinirli oldugu bulunmustur. Bazi caligmalar, OKB tanili bireylerde sosyal bilis
ya da zihin kurami islevlerinde zayifliklar goriildiigiinii belirtmekle birlikte, bu
zayifliklarin her zaman semptom siddetiyle dogrudan iligkili olmadigini
gostermistir (Sayin vd., 2010). OKB’de goriilen zihinsel durumlara yonelik
belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiince-eylem kaynasmasi ve asiri sorumluluk
algist gibi semptomlarin mentalizasyonun etkisini golgeleyebilecegini
belirtilmektedir (Jansen vd., 2020; Pinciotti vd., 2021).

Mevcut bulgular, mentalizasyon kapasitesinin OKB semptomlarini
dogrudan siddetinden ziyade, OKB’ye eslik eden bilissel-duygusal siirecler

(belirsizlik intoleransi, ruminasyon, duygu diizenleme giicliigli) ilizerinden
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dolayli olarak etkilendigi goriisiinii desteklemektedir (Babl vd., 2022). Bu
nedenle mentalizasyon, OKB baglaminda primer bir belirleyici olmaktan ¢ok,
daha genel bir psikososyal islevsellik gdstergesi ve potansiyel bir koruyucu
faktor olarak degerlendirilebilir (Taubner vd., 2008). Kontrol grubunda
gozlemlenen mentalizasyon ile OKB belirtileri arasindaki negatif iligski, bu

kapasitenin bir tampon islevi gorebilecegini diisiindiirmiistir.

Cocukluk Cag Travmalan ile OKB Arasindaki iliskide Interosepsiyonun
ve Mentalizasyonun Seri Coklu Araci Degisken Analizi Bulgularimnin
Degerlendirilmesi

CCT ile OKB arasindaki iligskide interosepsiyon ve mentalizasyonun seri
coklu arac1 rolii hem klinik hem de kontrol grubunda test edilmistir. Akut stres
belirtileri her iki modele de kontrol degiskeni olarak dahil edilmistir. Buna gdore,
OKB grubunda, CCT’nin OKB semptomlar1 iizerindeki toplam ve dogrudan
etkisi anlamli bulunmamistir. Ek olarak, s6z konusu iligkide interosepsiyon ve
mentalizasyonun araciligiyla kurulan dolayl iliskiler de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, kontrol grubunda CCT’nin OKB
semptomlar1 iizerindeki toplam ve dogrudan etkisinin anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Introsepsiyon ve mentalizasyon araciligiyla kurulan dolayh
etkilerin de anlamli olmadigina ulasilmistir. Ayrica, her iki 6rneklem grubunda
CCT ile OKB arasinda interosepsiyon ve mentalizasyonun seri aracilik etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu noktada, aracilik analizinin ¢alismamasinin yalnizca
kuramsal c¢erceveyle degil, aym1 zamanda Orneklemin o6zellikleri, Ol¢tim
siirliliklar ve istatistiksel gii¢ gibi metodolojik unsurlarla da iliskili olabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Mevcut ¢alismada hem klinik hem de kontrol grubunda CCT’den OKB’ye
giden yolda interosepsiyonun araci roliiniin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiistiir. Literatiirde CCT ile interosepsiyon arasindaki iliskiye dair ¢esitli
bulgular yer almaktadir. Ornegin, bir meta-analiz calismasinda, CCT ile
interosepsiyonun alt tipleri arasindaki iliskiler incelenmis, CCT ile
interosepsiyonun alt tipleri olan interoseptif dogruluk, duyarlilik ve farkindalikla

arasinda tutarli bir iliski olmadig1 gorilmiistiir (Ditzer vd., 2025). Bir diger
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calismada, travma ile interosepsiyon arasinda karmasik bir iligkinin oldugu
belirtilmistir. Buna gore interosepsiyon bazi alt boyutlar1 ile travma arasinda
anlamli bir iligki oldugu, ancak mevcut ¢aligma ile paralel olarak interosepsiyon
toplam puan {izerinden degerlendirildiginde anlamli bir iliskinin saptanmadigi
raporlanmistir. (Schmitz vd., 2023). Schaan ve arkadaglar1 (2019) tarafindan
yiriitilen bir calismada ise katilimcilara soguk pres testi ile akut stresor
uygulandiktan sonra CCT Gykiisiiniin interoseptif dogruluk tizerinde anlamli bir
etkisinin oldugu belirtilmistir. Ek olarak, CCT ve 6z bildirim yoluyla &lgiilen
interosepsiyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu, CCT arttikca
interosepsiyon becerilerinin diistiigii bildirilmektedir (Benavides ve Brindle,
2025).

Literatirde CCT’nin interoseptif siliregleri olumsuz yonde etkileyerek
kisinin psikolojik islevselligini bozdugu one siiriilmektedir (Smith vd., 2023).
Dahasi, CCT’nin interosepsiyon diizeyinde yol ag¢tigi bu bozulmalarin da
OKB'de goriilen bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasimna ve kompulsif
davraniglarla bu duyumlar1 kontrol etme egilimine yol acabilecegi
belirtilmektedir (Eng, 2020; Schmitz vd., 2023). Ancak, mevcut ¢alismadan elde
edilen bulgularin literatiirdeki calismalarla biiyiik oranda Ortlismedigi dikkat
cekmektedir. S6z konusu farkliligin olas1 nedenlerinden biri olarak, bazi OKB
hastalarinda bedensel duyumlardan ¢ok biligsel igerikli semptomlarin (6rnegin
sorumluluk algisi, belirsizlige tahammiilsiizliik) baskin olabilecegi, bu durumun
ise interosepsiyonun OKB semptomlar1 {izerindeki olas1 araci etkisinin
goriilmesini engellemis olabilecegi diisiiniilmektedir (Schultchen vd., 2019).
Diger yandan, mevcut ¢alismada genel olarak interosepsiyon diizeylerinin diisiik
seyretmesi, travma ile OKB semptomlari arasindaki iligkinin bu mekanizma
tizerinden kurulmasini sinirlayan bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ayrica
hem OKB hem de kontrol grubunda interosepsiyon puanlarinin dagilimi
incelendiginde varyansin diisiik oldugu goriilmektedir. Buna bagl olarak da
interosepsiyon araciliftyla kurulan iliskilerin istatistiksel giiciinde zayiflama
olabilecegi disiliniilmektedir. Ek olarak, calismalarda kullanilan 6l¢iim

araclarina bagli olarak da elde edilen bulgular farklilasabilmektedir. Nitekim,
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0z-bildirime dayali interosepsiyon Olceklerinin, yapinin derinligini ve
islevselligini tam olarak yansitamayabilecegi bilinmektedir (Khalsa vd., 2018).
Ornegin, Igsel Alg1 Farkindaliginin Cok Boyutlu Degerlendirmesi Olgegi-Geng
Formu’nun (IAFCBDO-Geng Formu) Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinda, baz alt
boyutlarda (Duygusal Farkindalik, Farkina Varma) puanlarin uluslararasi
normlara kiyasla diisiik oldugu dikkat ¢cekmistir (Onat vd., 2025). IAFCBDO-
II’'nin de Tiirkge versiyonunda orijinalinden farkli alt boyutlar ve maddeler
eklenmis ve kiiltiirleraras1 farkliliklar éne ¢ikmistir (Ozpinar vd., 2021). Bu
durum, araciligin ortaya ¢ikmamasini yalnizca teorik bir farklilik olarak degil,
ayni zamanda 6l¢tim sinirlilig1 olarak da yorumlamay1 gerektirmektedir.
Yiiriitiilen analizlerde hem OKB hem de kontrol grubunda CCT’den
OKB’ye giden yolda mentalizasyonun aracit roliiniin anlamli olmadigi
goriilmektedir. Bu yonde yapilan ¢alismalar sinirli olmakla beraber literatiirde
mentalizasyonun, CCT ile psikopatoloji arasinda anlamli bir araci role sahip
olmadigi; etkisinin Orneklem, Ol¢lim araci, klinik durum ve spesifik
psikopatolojik ¢ikt1 tlirline gore degiskenlik gdsterdigi  belirtilmistir
(Camerlynck, 2023). Mentalizasyon gibi iistbilissel yapilar, baz1 ¢calismalarda
OKB ile iligkili bulunsa da (Fergus ve Bardeen, 2016), bu iliskinin aracilik
yoluyla kurulmasi her zaman miimkiin olmamaktadir. Travmatik deneyimlerin
bazi bireylerde {istbilissel siire¢lere ugramadan dogrudan semptomlara
yansidigi, yani bu mekanizmalar1 adeta ‘bypass ettigi’ bir etki yaratabilmektedir
(Brewin, 2011; van der Kolk, 2014). Nitekim, travma sonras1 ortaya ¢ikan bazi
bilissel ve duygusal tepkilerin, {istbiligsel filtrelerden ge¢meden obsesif
diisiincelere ve kompulsif davranislara yansidigi bildirilmistir (Cloitre vd., 2009;
Ferreira vd., 2021; Li ve Liang, 2023). Ote yandan mevcut bulgular literatiirde
Onerilen teorik ¢erceve ile bazi noktalarda celigkili goriinmektedir (Fonagy ve
Luyten, 2009; Schimmenti ve Caretti, 2016). Ornegin, klinik olmayan
orneklemle yapilan bir ¢alismada CCT nin mentalizasyon kapasitesini diisiirerek
OKB’ye yol acabilecegi goriilmektedir (de Rossi vd., 2024). Bir baska ifadeyle,
saglikli 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin OKB semptomlar1 {izerindeki

etkileri mentalizasyon araciligiyla ortaya c¢ikmaktadir. Bir baska calismada,
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yliksek CCT puanlarinin daha diisiik mentalizasyon kapasitesi ile iliskili oldugu
ve bunun da artan OKB semptomlariyla baglantili bulundugu raporlanmistir
(Borelli vd., 2024). Mevcut ¢calismada mentalizasyonun aracilik roliiniin anlamli
¢itkmamasinin bir diger olasi agiklamasi da CCT’dan mentalizasyona ve
mentalizasyondan OKB’ye giden yollarin her iki 6rneklemde de yeterince giiglii
olmamasidir. Aracilik analizlerinde dolayli etkinin ortaya g¢ikmasi i¢in bu
yollarin belirgin bir kovaryans iiretmesi gerekmektedir. Mevcut bulgularda bu
yollarin zayif olmasinin, dolayli etkiyi teknik olarak baskilayabilecegi
diistiniilmektedir.

Yapilan analizlerde akut stres belirtileri degiskeni modele kovaryant
olarak eklenmistir. Modele kontrol degiskeni olarak dahil edilen akut stresin
kontrol grubunda mentalizasyon kapasitesi ile negatif yonde anlamli bir iligkisi
oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlar ile yiiriitiilen bir ¢calismada COVID-
19 pandemisi donemindeki stres diizeyleri ile mentalizasyon kapasiteleri
arasinda negatif iligki bulunmustur (Safiye vd., 2023). Akut stresin bilissel
kontrol mekanizmalarini 6zellikle bilissel esnekligi zayiflattigini, bu durumun
ise mentalizasyon kapasitesini olumsuz etkileyebilecegi goriilmektedir
(Arabadzhiev vd., 2024; Knauft vd., 2021; Wessa vd., 2024). Tiim bu bulgular,
akut stresin mentalizasyon kapasitesi ile arasindaki negatif yonlii mevcut
calisma bulgularin1 desteklemektedir. Buradan hareketle, mentalizasyonun
koruyucu ve diizenleyici bir psikolojik mekanizma olarak islev gorebilecegi de
diisiiniilmektedir. Nitekim, 6zellikle saglikli bireylerde mentalizasyonun akut
stresle basa ¢ikmada biligsel bir tampon gorevi gordiigiine dair ¢alismalar da
literatliirde yer almaktadir (Schwarzer vd., 2022; Schwarzer vd., 2024). Ote
yandan, OKB grubunda modele kontrol degiskeni olarak dahil edilen akut stresin
mentalizasyon kapasitesi ile iliskili olmadigr goriilmektedir. Literatiirde
mentalizasyonun duygu diizenleme ve stresle basa ¢ikma siirecleriyle iligkili
oldugu belirtilmekle birlikte (Fonagy ve Luyten, 2009), bu iliskinin 6zellikle
kronik duygusal zorlanmalar ile baglantili oldugu gosterilmistir (Doba vd., 2022;
Schwarzer vd., 2024). Akut stres ise dogasi gere§i ani, zamanla sinirli ve

fizyolojik tepkilerin 6n planda oldugu bir tablo sunmaktadir (APA, 2013). Bu
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nedenle, mentalizasyon gibi {ist diizey sosyal biligsel islevlerin, akut stresin anlik
semptomlar1 lizerinde dogrudan bir etki yaratmamasi beklenebilir. Bu bulgular
bir arada degerlendirildiginde, modele eklenen akut stres degiskeninin 6zellikle
kontrol grubunda giiglii bir yordayici olarak islev gérmesi, travma ve iistbilissel
stireclerin etkisini istatistiksel olarak gdlgelemis olabilir. Bu durum, dolayh
yollarin anlamli ¢ikmamasini agiklayan ek bir metodolojik unsur olarak
degerlendirilebilir.

Seri ¢oklu aract etki analizinin 6n kosulu olarak (Hayes, 2017) modelde
araci1 degiskenler olarak ele alinan interosepsiyon ve mentalizasyon arasindaki
iligki incelenmistir. Bu dogrultuda, interosespiyonun mentalizasyon {izerinde
yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, literatiirdeki caligsmalarla uyumlu
olarak, interosepsiyon diizeyinin mentalizasyon kapasitesini etkileyebilecegini
ve bireyin kendisi iizerine diisiinme becerisinin bedensel sinyallere odaklanarak
basladigini desteklemektedir (Duquette ve Ainley 2019; Fotopoulou ve Tsakiris,
2017; Schulz ve Tsakiris, 2022). Devaminda, CCT ile OKB semptomlari
arasinda interosepsiyon ve mentalizasyonun seri ¢oklu araci etkisi test edilmistir.
Elde edilen bulgular hem klinik hem de kontrol grubunda seri aracilik etkisinin
olmadigin1  gdstermistir.  Ozellikle OKB grubunda interosepsiyon ve
mentalizasyon puanlarinin gorece diisiik ve varyansin dar olmasi, “taban etkisi”
yaratarak aracilik etkisinin ortaya ¢ikmasint sinirlamis  olabilecegi
diisiiniilmektedir (Andrade, 2021). Ayrica OKB grubunda interosepsiyon ve
mentalizasyon diizeylerinin genel olarak diisiik seyretmesi, bu mekanizmalarin
travma etkisinden bagimsiz olarak bozulmus olabilecegini ve dolayisiyla araci
etkilerin ortaya ¢ikmasini siirlayabilecegini diisiindiirmektedir. (Bragdon vd.,
2021). Buna ek olarak, CCT’nin OKB semptomlar1 {izerindeki toplam ve
dogrudan etkisinin her iki grupta da anlamli olmamasi, aracilik etkisinin
istatistiksel olarak ortaya cikmasi i¢in gereken temel kosullardan birini
zayiflatmaktadir. Aracilik yapisinin ¢alisabilmesi i¢cin CCT ile OKB arasinda
anlamli bir iligki bulunmasi gerekmektedir. Mevcut bulgular bu kosulun

saglanmadigini gostermektedir.
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Ayni zamanda, modele kontrol degiskeni olarak eklenen akut stresin OKB
semptomlarini belirlemede rol oynadigina isaret etmektedir. Mevcut ¢alismada
hem OKB grubunda hem de kontrol grubunda OKB belirtileri ile akut stres
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. 7 Ekim 2023
tarihinde Israil’de meydana gelen saldirilarin ardindan yapilan bir ¢alismada,
travmaya dogrudan maruz kalan bireylerde, OKB semptomlarinin ilk kez ortaya
ciktigi ya da mevcut semptomlarin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir
(Kalanthroff vd., 2025). Bu sonuclar akut stres tepkisinin bazi durumlarda
kronik travmatik ge¢misin etkilerine kiyasla daha giiclii etkiler gdsterebilecegi
diisiincesini destekler (Destrée vd., 2020; Ferreira vd., 2021; Homayuni, 2023;
Rab vd. 2024). Bu baglamda OKB grubunda semptom siddetinin esas olarak
akut stres diizeyi ile iligkili olabilecegini, ge¢cmis travmalarin ise dogrudan
belirleyici bir faktor olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim giincel klinik
kilavuzlar, stres regiilasyonunu hedefleyen miidahalelerin OKB semptomlari
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir (Dykshoorn vd., 2014;
Salkovskis, 1985). Dolayisiyla, OKB tedavi protokollerine akut stres tepkilerini
hedefleyen miidahalelerin sistematik olarak entegre edilmesi, semptom
siddetinin azaltilmasina katki saglayabilir. Tiim bu bulgular bir arada ele
alindiginda, seri ¢oklu aracilik modelinin ¢alismamasinin yalnizca kuramsal
uyumsuzlukla degil; diisiik varyans, 6l¢lim kisitliliklari, zayif bagimli-bagimsiz
degisken etkisi ve akut stresin baskin rolii gibi birden fazla metodolojik etkenle

iligkili oldugu goriilmektedir.

Cahismanin Giiclii Yonleri, Kisithhklar: ve Oneriler

Bu calisma, CCT ve OKB arasindaki iligkide interosepsiyon ve
mentalizasyon siire¢lerinin seri ¢oklu araci etkisini inceleyen bilinen ilk ¢calisma
olmasi nedeniyle literatiire dnemli bir katki sunmaktadir. Saglikli ve klinik
gruplarin karsilastirilmasi, CCT nin interosepsiyon ve mentalizasyon iizerindeki
etkilerinin psikopatolojiye 6zgii mii yoksa genel bir psikolojik isleyis bi¢cimi mi
oldugunu degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Bu yaklasim, psikopatolojinin

gelisimsel basamaklarini anlamak agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir
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(Cicchetti ve Rogosch, 2002; McLaughlin, 2020). Boylece elde edilen bulgular
hem klinik uygulamalara hem de 6nleyici ruh sagligi hizmetlerine katki sunarak
cok yonlii islev gostermektedir. Tiim bunlar mevcut ¢alismanin gii¢lii yonlerini
isaret etmektedir. Buna karsin, calismanin bazi sinirliliklar1 da mevcuttur.

Mevcut arastirmanin Oonemli kisithliklarindan biri, 6zellikle OKB
grubunun &rneklem sayismin diisiik olmasidir. Orneklem biiyiikliigii G*Power
3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul vd., 2007). Bu noktada,
gruplar arasindaki orta biiyiikliikteki farklarin tespit edilebilmesi amaciyla orta
etki biiytikligl esas alinmistir. Olas1 6rneklem kaybi da gozetilerek hedeflenen
orneklem biiytikliigiiniin %15 fazlas1 olan 123 kisiye ulasilmasi planlanmustir.
Ancak ¢aligmada klinik 6rneklem 66, kontrol grubu ise 62 katilimeiyla sinirl
kalmistir. Bu durum elde edilen bulgularin yorumlanmasini sinirlamakta ve
istatistiksel analizlerin giiclinii azaltmaktadir. Gelecek ¢alismalarda daha biiyiik
orneklem gruplan ile arastirmanin tekrarlanmasinin, elde edilen sonuglarin
dogrulugunu ve giivenilirligini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger kisithlik klinik 6rneklemi olusturan katilimcilarin tamaminin
halihazirda psikoterapi siirecine devam ediyor olmalaridir. Bu ¢ercevede terapi
tiirlinlin ne oldugu, siiresi ve ila¢ tedavisinin ne olduguna dair bilgi alinmamis
olmasi aragtirmanin bir kisithiligidir. Terapotik miidahaleler sonucunda
psikopatolojiye ~ 6zgli  bozulmalarin  kismen  diizelmis  olabilecegi
diisiintilmektedir. Dolayistyla, degiskenler arasindaki iliskilerin tam anlamiyla
gosterilemediginin ihtimali de g6z Onilinde bulundurulmaktadir. Ayrica, klinik
orneklemin orta-iist sosyoekonomik diizeye sahip 6zel bir hastanede tedavi
goren katilimcilardan olusmasi, arastirma bulgularmin farkli sosyoekonomik
kesimlere genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Sonug olarak, bulgularin genellenebilirligini ve istatistiksel giiclinii
artirmak amaciyla, gelecekteki ¢alismalarin daha genis ve heterojen 6rneklem
ile yiirtitiilmesi Onerilmektedir. Bu baglamda heterojenlik, yalnizca 6rneklem
biiylikliigiiniin artiritlmasini degil; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
durum gibi demografik 6zelliklerin yam sira, klinik ve klinik olmayan gruplari

kapsayan, farkli psikolojik Oriintiilerin temsil edildigi bir 6rneklem yapisini ifade
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etmektedir. Bu tiir bir 6rneklem yapisi, elde edilen sonuglarin farkli alt gruplar
icin gecerliliginin simmanmasina ve bulgularin daha genis popiilasyonlara
genellenebilmesine olanak saglayacaktir. Bunun yani sira, interosepsiyon ve
mentalizasyonu etkiledigi bilinen aleksitimi, duygu regiilasyonu gibi
mekanizmalarin dahil edilmesiyle modelin genisletilmesi yararli olacaktir.
Ancak mevcut calismanin kesitsel deseni, degiskenler arasindaki iligkiler
hakkinda nedensel c¢ikarimlar yapilmasint sinirlamaktadir. Bu nedenle,
gelecekteki arastirmalarda boylamsal tasarimlarin veya deneysel miidahaleleri
igeren ¢alismalarin planlanmasi onerilmektedir. Son olarak, interosepsiyonun
cok boyutlu yapisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, 0z-bildirim temelli
Olclimlerin yani sira davranigsal ve fizyolojik Ol¢lim araclarinin birlikte

kullanilmasi, alan yazina 6nemli katkilar sunacaktir.
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EKLER

EK A: TIBBi VE DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyet: [ ] Kadin [] Erkek

2. Dogum tarihiz.........ooouiitiiiiiii

3. Egitim diizeyi[ | [lkogretim [ ] Lise (] Universite [ ] Lisansiistii

4. Halen ¢ahgtyor mu? [] Evet [ ] Hayr

5. Medeni durum:
(] Evli [] Bekar/iliskisi yok [ |Bosanmug/iliskisi yok [ Bekar/iliskisi var

6. Cocugunuz varmi? [ | Evet (] Hayr

7. Hig tedavi almamizi gerektirecek psikiyatrik bir tan1 aldimz mu?- [ JEvet [ | Hayir
Varsa tant:.......... Ne kadar siiredir taniniz mevcut? ... 1 yildan az__1-2 yil... 3-
Syil .5+

8. Psikiyatrik tedaviniz ne kadar siiredir devam ediyor? ...ay. —_yil

9. Ailenizde bilinen OKB tamisi almug bireyler var mi? [_] Evet (] Hayir
Varsa yakinhk derecesi?

[]Anne ve/veya Baba [ ]Anneanne ve/veya Babaanne-Dede [Hala ve/veya Amca

[Teyze ve/veya Day1

10. Son 3 aydir herhangi bir aktif psikiyatrik taniniz ve ilag kullamminiz mevcut mu?
[]Evet [ ] Hayrr

11. Su an psikiyatrik bir ilag kullamyor musunuz? | Evet [ ] Hayir
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EK B: iCSEL ALGILAYICI FARKINDALIGIN COK BOYUTLU
DEGERLENDIRILMESI OLCEGI I

Liitfen, Asagidaki ifadelerin giinliik hayatta sizin icin ne siklikta oldugunu belirtiniz.

(Her satirdaki sayiy daire icine alin)

ifadel Asla Daima

1 Bedenimde rahatsizlik oldugunda bunu fark ederim. 0 112]3]4]5

2 Bedenimin rahat olan bélgelerini fark ederim.

3 Fiziksel gerginligimi ve rahatsizligimi, daha siddetli oluncaya
kadar gérmezden gelirim.

4 Bedenimde hogs olmayan bir hissi endise duymadan fark
edebilirim.

5 Rahatsizlik ve agri hissettigimde endiselenmeden sakin
kalabilirim.

6 Agri ve rahatsizlik hissettigimde bunu aklimdan ¢ikaramam

7 Etrafimda olan seylerden etkilenmeksizin nefesime dikkat
edebilirim.

8 Etrafimda ¢ok fazla sey olsa bile i¢sel bedensel hislerimin
farkindaligini koruyabilirim.

9 Birisiyle sohbet ederken durusuma dikkat edebilirim.

10 Agri ve rahatsizlik hissettigimde onunla bag etmeye caligirm.

11 Agriyi gormezden gelmeye calisinm.

12 Bir seye odaklanarak rahatsizlik hissinden uzaklagirim.

13 Bedenimde rahatsizlik hissettigimde, bunlari hissetmemek
icin kendimi baska bir seyle mesgul ederim

14 Duygusal durumum hakkinda bedenimden gelen bilgilere
kulak veririm.

15 Fiziksel agri(aci) hissettigimde Gzilirim

16 Herhangi bir rahatsizlik hissettigimde, bir seylerin yanl
gittiginden endiselenmeye baslarim.

17 Bedenimin bir bolgesinde aci veya rahatsizlik olsa bile, tim
bedenimin farkindaligini koruyabilirim.

18 Bir biitlin olarak bedenime bilingli olarak odaklanabilirim

19 Uzgiin oldugumda, bedenimin nasil hissettigini anlamak igin
zaman ayiririm.

20 Ne yapmam gerektigi konusunda bilgi edinmek igin bedenimi
dinlerim.

21 Kizgin oldugumda bedenimin nasil degistigini fark ederim.
22 Hayatimda bir seyler yanlis oldugunda bunu bedenimde
hissedebilirim.

23 Huzur verici bir deneyimden sonra bedenimin farkl
hissettigini fark ederim.
24 Rahat hissettigimde nefes alip vermenin 6zgiir ve kolay hale

geldigini fark ederim.
25 Mutlu / neseli hissettigimde bedenimin nasil degistigini fark

ederim

26 Kendimi bunalmig hissettigimde igimde sakin bir yer
bulabilirim.

27 Gerginligimi azaltmak icin nefesimi kullanabilirim.
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28 Diisiincelere daldigimda bedenime/nefesime odaklanarak
zihnimi sakinlestirebilirim.

29 Bedenimin giivenli bir yer oldugunu hissediyorum.

30 Bedenimin hislerine glivenirim.

31 Nefesimde yavaglama ya da hizlanma gibi degisiklikleri fark
ederim.

32 Bedenimin farkina vardigimda sakin hissederim.
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EK C: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI-33

Her bir madde i¢in agagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

Higbir

zaman

Nadiren

Kimi

zaman

Sik olarak

Cok sik

. Yeterli yemegim olurdu.

. Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

. Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimu ifade ederlerdi.

. Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak kargilanirdi.

. Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi.

. Ust bas agisindan bakimsizdim.

. Sevildigimi hissediyordum.

. Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

o0 RN | AN AW N

. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekmisti.

. Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

11.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard ki viicudumda morart: ya
da siyriklar oluyordu.

12.

Kayzs, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13.

Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

14.

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15.

Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

16.

Cocuklugum miikemmeldi.

17.

Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviilityordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu

18.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20.

Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya
caligti.

21.

Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit
eden biri vardi.

22.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.

Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

26.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

27.

Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

28.

Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag: idi.

29.

Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla goriismemi kisitlardi.

30.

Ailemdekiler her seyime karigirdi.

31.

Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.

32.

Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

33.

Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel egyalarimi benden
habersiz kanigtirird.
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EK D: ZiHINSELLESTIiRME OLCEGI

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun segenegi 1 ile 5 arasinda

isaretleyiniz.
1 2 3 4 5
Tamamen yanls Cogunlukla yanlis | Hem dogru hem yanlis | Cogunlukla dogru Tamamen
dogru
1.Davranislarima yol agan nedenleri anlamay1 6nemserim. (1) 2) 3) “) 5)
2.Bagkalarmin kisilik 6zellikleri hakkinda karar verirken ne 1) 2) 3) ) )
sOyleyip ne yaptiklarim dikkatlice gozlerim.
3. Bagkalarinin duygularini taniyabilirim. [OEEYEROEROENO!
4.Cogunlukla bagkalar1 ve onlarin davramslar {izerine @M1 | A& [ 6
diistintiriim.
5.Genellikle insanlar1 neyin rahatsiz ettigini ayirt edebilirim. 1) 2) 3) @ (5)
6.Bagkalarinin duygularini paylasabilirim (6rn. acismi/sevincini M1 | 3@ [ 6
paylagmak gibi).
7.Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki verdigimi (1) 2) 3) “) 5)
anlamaya galigirm.
8.Kendimi kétii hissettigimde tizgiin mii, korkmus mu yoksa @M1 | A& [ 6
kizgin m1 oldugumdan emin olamam.*
9.Bagkalarinin davranislarim anlamaya galisarak vaktimi (1) 2) 3) “) 5)
harcamay1 sevmem. *
10.Baskalarinin diisiince ve duygularini bildigimde davranislar: 1) 2) 3) ) )
hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim.
11.Cogu kez kendime bile neden yle bir sey yaptigimi izah 1) ?) 3) “ %)
edemem. *
12.Bazen bir bagkasmin duygularini o bana heniiz bir sey 1) ) 3) “) ()
soylemeden anlayabilirim.
13.Yakin oldugum insanlarla iligkilerimde ne olup bittigini (1) 2) 3) “) 5)
anlamay1 dnemserim.
14.Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi kesfetmek 1) ) 3) “) ()
istemem. *
15.Yakin oldugum insanlarla sik sik duygular hakkinda 1) 2) 3) “) 5)
konusurum.
16.Uziildiigiimii, incindigimi ya da korktugumu kendime itiraf 1) ) 3) “) ()
etmeyi gii¢ bulurum. *
17.Sorunlarim hakkinda diisinmekten hoglanmam. * (€)] 2) 3) “ %)
18.Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini dogru ve (@) @) 3) “) )
ayrintili bigimde tarif edebilirim.
19.Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla kafam m (¢)) 3 “4) (O]
kangiktir. *
20.D 1mu ifade etmek da uygun sdzciikleribulmak | (1) | @ [ @) | @ | &
benim igin zordur.*
21.Insanlar bana kendilerini anlad ve akillica iyel ) (@) 3 “@ )
verdigimi sdyler.
22.Insanlarin neden belirli sekillerde davrandiklar: hep ilgimi 1) ?2) 3) “) )
gekmistir.
23.Ne hi igimi kolayca yabilirim. ) 2) 3) [C)] )
24 Insanlar kendi duyg: ve ihtiyaglar1 hakkind (O NCORNONNCONNO]
aklim bagka seylere kayar.*
25.Hepimiz hayat sartlarina tabi oldugumuz igin bagkalarinin (1) ?) 3) “4) )
niyetlerini veya isteklerini diisiinmek anlamsizdir.*
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EK E: BOYUTSAL OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK OLCEGI

Bu anket sizin 4 farkls k daki (sizin d Ve diselerinizle ilgili sorular sormaktadir. Her bir tip igin; o t
bzgii diigiincelerin (bazen ob: olarak adlandinl C‘YIV: ! 1y tiiel ya da kompiilsiyon olarak adlandirilir) Pufuml vzldll):
Tanimlarin ardindan bu diisiince ve d: larla ilgili sizin kl hakkinda 5 soru gelmektedir. Liitfen her agikl dikkatlice
okuyun ve her kategorideki sorulara son bir ay igerisindeki d k cevap verin.

Kategori 1: Mikroplar ve kirlenme (bulasma) hakkindaki endiseler

Omekler...

> Belirli bir nesne ya da kisi ile temas ettiginiz ( ya da yakin oldug zaman kirlendiginiz seklindeki

diigiince veya hisleriniz.

> Belirli bir yerde (banyo gibi) bulundugunuzdaki kirlenme hissiniz.

> Mikroplarin, hastahigin ya da kirliligin yayilma olasilig1 hakkindaki diigiinceleriniz.

> Kirlenme ile ilgili endiselerinizden dolayr el yikama, el dezenfektan: kullanma, banyo yapma,

kiyafetlerinizi degistirme ya da nesneleri yrkama gibi davraniglariniz.

> Kirlenme nedeniyle belli bir diizeni takip etmeniz (6r.; banyoda, giyinirken).

> Kirlenme nedeniyle belli insanlardan, nesnelerden ya da yerlerden kaginmaniz.
Bundan sonra gelecek sorular son bir ay icinde kirlilikle iligkili diisiince ve d 1 hakkindadir. Yagadikl. yukarida verilen
drneklerd farih labilecegini Liitfen cevab daki yuvarlak igine alin:

Her giin zamaninizin yaklagik ne kadarini kirlenme hakkinda diisiinerck ve kirlilikten dolayr yrkama veya temizleme davransslan ile mesgul
olarak gegirirsiniz?
0 Hig
Her giin bir saatten az
Her giin 1 ila 3 saat arasinda

Her giin 3 ila 8 saat arasinda

N

Her giin igin 8 saat ya da daha fazla

Kirl hakkindaki endiselerinizi dnlemek igin ya da yrtkama, temizleme veya dus almaya zaman harcamak zorunda kalmamak igin bu
d lardan ne lgiide k

Hig kaginmam

Biraz kagininm

Orta derecede kagininm

Cok kaginirim

4 Neredeyse her seyden asin derecede kagininm

W N = o

Kirlenme hakkinda diisiinceleriniz olsayd: ama yikama, temizleme veya dug alma (veya baska sekilde kirleri temizleme) davraniglanini yapa-
masaydiniz, ne kadar sikinuli veya kaygili-endiseli olurdunuz?

0  Hig stkinuli/endigeli olmam

1 Hafif sskinuli/endiseli olurum

2 Orta derecede sikinuly/endigeli olurum
3 Cok sikinul/endiseli olurum

4 lleri derecede sikinuli/endigeli olurum

Kirlenme kaygilari ve agint derecede temizleme, yikama, dus alma ya da kaginma davraniglan nedeniyle giinliik igleriniz (is, okul, 6z bakim,
sosyal yasam) ne 8lgiide bozulmugtur?

Hig bozulmad:.

Biraz bozuldu fakat gogunlukla islevselligim iyi.

Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

Hayaum birgok yénden bozuldu ve giigliikle idare ediyorum.

AN = o

Hayaum tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Sizin igin kirlenme ile ilgili diiiincelere aldiris ectmemek ve ytkama, dug alma, temizleme ve diger annma davransslarini yapmay: birakmak
ne kadar zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor
3 Cokzor

4 Asin derecede zor
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Kategori 2: Zarardan, Yaralanmadan veya Talihsizlikten Sorumlu Olma Konusundaki Endiseler
Omekler...
> Zararli ya da korkung bir seyin olmasina neden olabilecek bir hata yapmis olma giiphesi.
> Korkung bir kaza, felaket, yaralanma veya baska bir talihsiz olayin meydana gelebilecegi ve sizin bunu
onlemek icin yeterince dikkatli olmadiginiz digiincesi.
> Bir geyleri belli bir diizende yaparak, belirli saylar: sayarak ya da ugursuz say1 ve kelimelerden kaginarak
tehlike veya talihsizligi engelleyebileceginiz disiincesi.
> Kaybedilmesi pek muhtemel olmayan 6nemli geyleri kaybetme diisiincesi (6r; ciizdan, kimlik karti,
evraklar).
> Elektrik digmeleri, kilit ve ciizdan gibi esyalan gereginden fazla kontrol etmek.
> Kaétii bir ey olmadig: (veya olmayacag) konusunda giivence almak icin baz geyleri tekrar tekrar kontrol
etmek ya da tekrar tekrar sormak.
> Yanls bir gey yapmadigimizdan emin olmak igin gegmis olaylar: zihinsel olarak gézden gegirmek.
b Zarar veya felaketlerin meydana gelmesini énleyebilmek icin 6zel bir rutini takip etmeye ihtiyag duymak.
> Zarara yol agma korkusu nedeniyle bazi ugursuz sayilardan kagmaya ve ya belli sayilar1 saymaya ihtiyag
[ duymak.
Bundan sonraki sorular son bir ay iginde felaket ve zararla ilgili diisiince ve d 1 hakkindadr. Sizin dikl. yukarida verilen
drneklerden farkls olabilecegini Liitfen cevab daki yuvarlak igine alin.

Her giin zamaninizin yaklagik ne kadanini zarar ya da felaketlerin meydana gelme olasiligt hakkinda diisiinerek ve béyle seylerin meydana
gelip gelmedigi ile ilgili giivence icin efor sarf ederek veya kontrol ederek gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

2 Hergin 1ile 3 saat arasinda
3

Her giin 3 ile 8 saat arasinda
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Kategori 3: Kabul Edilemez Diisiinceler

Omekler...

> Cinsellik, ahlaksizlik veya siddetle ilgili isteginiz diginda
zihninize gelen rahatsiz edici diigiinceler.

> Gergekte yapmak istemediginiz girkin, uygunsuz veya
utandiria seylerle ilgili diigiinceler.

> Kotii bir diigiinceden dolayr 6zel bir rutini uygulamak
veya bir eylemi tekrar etmek.

> Istenmeyen veya rahatsiz edici bir diisiinceden kurtulmak
i¢in zihinsel olarak belli islemleri gerceklestirmek veya dua etmek.
> istenmeyen veyar rahatsiz edlcl dusuncclerl tetikleyen belli

Licilerd lerd 1

s veya dur

Bundan sonrakl sorular son bu' ay icinde akliniza i den gelen dii leri ve bu tincelerle basa &;lkmak igin yapuglmz davram;lm
Sizin yukarida verilen 6rneklerden farkls olabilecegini Liitfen
yuvarlak igine alin.

Her giin zamaninizin yaklagik ne kadarini istenmeyen, rahatsiz edici diisiincelerle ve bu diisiincelerle basa ¢ikmak igin yapuginiz davranigsal
veya znl-unsel cylemlerly e gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her giin bir saatten az

IS}

Her giin 1 ile 3 saat arasinda
3 Hergiin 3 ile 8 saat arasinda
4 Her giin 8 saat ya da daha fazla
Istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen durumlar, yerler, nesneler ve diger haurlaucilardan (sayilar, kisi) ne slgiide kaginirsiniz?
0  Hig kaginmam
1 Biraz kagininm
2 Orta derecede kagininm
3 Cok kagininm
4 Neredeyse her seyden asint derecede kagininm
fradeniz disinda akliniza istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceler geldiginde ne kadar sikint ya da kaygi-endise yasarsiniz?
0  Hig sikinti / endise yasgamam
1 Biraz skinu / endige yasarim
2 Orta derecede sitkinu / endise yasarim
3 Cok sikint / endise yasarim
4 Asin sikint / endise yasanim

Istenmeyen rahatsiz edici diisiinceler ve bu diisiincelerle basa gikma, kaginma gabalan yiiziinden giinliik rutin isleriniz (is, okul, 6z bakim,
sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?

Hig bozulmad:.

o

1 Biraz bozuldu fakat ¢ogunlukla islevselligim iyi.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayaum birgok yonden bozuldu ve giigliikle idare ediyorum.
4 Hayaum tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

e el 1 gncwE i " it .
{(s:j]:r:‘yj(': a:}‘:::,s; ;cn:i;f(l e kzzlj];rlzordm veya bu basa gikmak icin yapuginiz davranis ya da zihinsel eylemleri
0 Higzor degil
1 Biraz zor
2 Orta derecede zor
3 Cokzor
4 Asini derecede zor
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Kategori 4: Simetri, eksiksizlik ve Bir Seylerin “Tam
Olmasi” Gereksinimiyle Ilgili Endiseler

Omekler...

> Simetri, diizgiinlik, esitlik veya kesinlik ihtiyaci.

> Bir seylerin “tam” olmadi hissi.

> “Tam” veya “esit” oldugunu hissedene kadar belli bir ey-
lemi tekrarlamak.

> Anlamsiz geyleri saymak (6rn., tavan panelleri, bir ciim-
ledeki kelimeler).

> Gereksiz yere eyalar: “diizenlemek”.

» “Tam dogru” hissettirene kadar bir geyleri tekrar tekrar
aym sekilde soylemek.
Bundan sonraki sorular son bir ay iginde bir seylerin tam olmadsg ile ilgili hisleriniz ve simetri, diizen ve esitlik saglamak iizere yapuginiz
d: 1 hakkindad Siziny‘;“‘ scyyukandav'eril‘e‘l:mg" iderd farkls olabilecegini i s:gl b Yanundald

numaray: yuvarlak igine alin.
Her giin zamaninizin yaklasik ne kadanni simetri, diizen veya esidlik ile ilgili istenmeyen diisiincelerle ve simetri, diizen, esitlik saglamak
amaciyla yapuginiz davransslarla gegirirsiniz?
0 Hig
1 Hergiin bir saatten az
2 Hergiin 1 ila 3 saatarasinda
3 Hergiin 3 ila 8 saatarasinda
4 Hergiin 8 saat ya da daha fazla
Baz seylerin simetrik veya tam dogru olmadigins hissettiren nesne, durum ve yerlerden ne derecede kaginirsiniz?
0 Hig kaginmam
1 Biraz kagininm
2 Ortaderecede kagininim
3 Qok kagininm
4 Neredeyse her seyden asirt derecede kagininm
Baz seylerin “am dogru” olmadig ile ilgili hisleriniz oldugu zaman ne kadar sikinul ve kaygili-endiseli olursunuz?
0  Hig sikinuly/ endiseli olmam
1 Biraz sitkinuli/ endigeli olurum
2 Orta derecede sikinuli/ endiseli olurum
3 Qok sikinuli/ endigeli olurum
4 Asin stkinuli/ endiseli olurum

Bir seylerin “am dogru” olmadigs hissi nedeniyle ve tam olarak dogru olmas igin diizeltme ve siraya koyma cabalari nedeniyle giinliik rutin
isleriniz (ig, okul, 6zbakim, sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?

0  Hig bozulmamistir

1 Biraz bozul fakat cogunlukla iglevselligim iyidir.

2 Birgok sey bozulmugtur fakat hala idare edebilirim.

3 Hayaum birgok yénden bozuldu ve ok sikinuly idare ediyorum.

4 Hayaum tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

veya belli d gegmek sizin

Simetri ve diizenin olmadiguyla ilgili diisiincelere aldins etmemek ve
igin ne kadar zordur?

0 Higzor degil
1 Biraz zor

2 Orta derecede zor
3 Gokzor

4 Asin derecede zor
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EK F: AKUT STRES BELIRTI SIDDETI-YETISKIN

Talimatlar: insanlar bazen stresli olaylardan veya deneyimlerden sonra sorunlar yasarlar. SON YEDI (7) GUN boyunca asiri stresli
bir olay veya deneyim sonrasi olusan yada daha da kotiilesen asagidaki problemler sizi ne kadar rahatsiz etti? Liitfen her satirdaki
soruyu bir kutucugu isaretleyerek (v/ veya x) cevaplayiniz.

Klinisyen

Oldukga Apn Madde

Hig Biraz Orta
¢ok puani

Gegmigteki stresli bir deneyimi hersey tekrardan
oluyormus gibi davrandiginiz ya da yasadiginiz(
ornegin, stresli deneyimin kisimlarini gérerek,
isiterek, kokusunu alarak veya deneyimin kisimlarini
fiziksel olarak hissederek yeniden deneyiml gibi),
gegmise donusler(flashback) oluyor mu?

Stresli deneyiminizi hatirlatan bir sey oldugunda
duygusal olarak gok (izgiin hisseder misiniz?

Kendinizden, bedeninizden, fiziksel cevrenizden veya
anilarinizdan uzaklagmis ya da ayrilmig hisseder
misiniz?

Stresli deneyiminizi hatirlatan bir sey oldugunda,
4. | dusuncelerinizden, duygularinizdan veya fiziksel Qo (O1 a2 Qs Qa4
duyumlarinizdan kaginmaya ¢abalar misiniz?

Asin tetikte, savunmada olur musunuz? Ya da
5. | tehlikeyi siirekli kollar misiniz? Qo | Q1 Q2 Qs Qs

Beklemediginiz bir ses duydugunuzda yerinizden

sigrar ya da kolaylikla irkilir misiniz? g0 Qi Q2 g3 2k

Bagka insanlara bagiracak, onlarla kavga edecek ya
7. | daesyalara zarar verecek kadar tahammiilsiiz veya Qo Q1 a2 Qs Qs
asin 6fkeli olur musunuz?

Toplam/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitilmis Toplam Ham Puan: (eger 1 madde planmadiysa)

Ortalama Toplam Puan:

Kilpatrick DG, Resnick HS, Friedman, MJ. Copyright © 2013 American Psychiatric Association. All rights reserved.
This measure can be reproduced without permission by researchers and by clinicians for use with their patients.
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EK G: ETIK KURUL ONAY YAZISI

Altusnizade Mahallesi Universite Sokak Mo: 14 34842 Dskddar/ISTANBUL
T: 0214 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiBuskudar edutr

T.C.
USKODAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYIL: 61351342020-86
KONU:NISAN 2024-86 No.lu Dosyamin Onay Yazisi 30/04/2024

Saymn; Dr. Okr. ﬂyﬂi Buket UNVER
(Merve Umay CANDAS DEMIR)

Uskisdar Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 26/04/2024
tarihinde yapilan 04 No.lu toplantisinda “Cocukluk Cags Travmalan ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk iligkisinde Mentalizasy ve Interosepsivonun Arncahk  Etkisi® adl
arastirma projenizin ctik agidan uygun olduguna karar verilmigti.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Cumbur TAS
Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik
Kuruly Bagkam

G0 P07 Mevaryon Mo 0178 61 3897
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EK H: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Cocukluk Cag Travmalar: ve Obsesif Kompulsif Bozukluk iligkisinde Mentalizasyonun ve
interosepsiyonun Aracihik Etkisi” Baghkh Tez Arastirmasi igin

Katihmei igin Bilgiler:

Bu galisma, Isik Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi ogrencisi Merve Umay Candas
Demir’in doktora tezi galismasi olarak planlanmis olup Dr. Ogretim Uyesi Buket Unver
danigmanhginda yiiriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci, gocukluk ¢ag1 travmalarinin obsesif kompulsif
bozukluk semptomlar: ile olan iliskisinde mentalizasyonun ve interosepsiyonun araci roliini
incelemektir incelenmesidir.

Calisma igin Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'na basvurulmus ve 30/04/2024 tarihinde
61351342/020-86 No’lu etik onay alinmistir. Arastirma i¢in sizden yapmanmizi istedigimiz, size
ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Arastirmadan
gecerli ve giivenilir sonuglar elde edilebilmesi igin tiim sorulart samimi ve diiriist bir sekilde
cevaplamaniz ve higbir maddeyi bos birakmamaniz olduk¢a 6nemlidir. Calijmanin yaklasik 20 dk.
Siirmesi beklenmektedir.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanim
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu arastirmada ve
konu ile ilgili bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayr birakma hakkina da
sahipsiniz. Caliyma hakkinda herhangi bir sorunuz olursa Klinik Psikoloji Doktora 6grencisi Merve
Umay Candas Demir (e-posta: *** cep tel no: ***) ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilmeinin Beyani:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu
calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesebilecegimi biliyorum.

Verdigim bilgilerin bilimsel amagh kullanilmasini kabul ediyorum.

Evet ...
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OZGECMIS
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