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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diistince Eylem
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Ozet

Dislince Eylem Kaynasmasi (DEK) disince ile eylemin birbirine esdeger olarak algilanmasi veya dislinceye verilen
abartilmis bir gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Shafran (1996) tarafindan olusturulan “Diisiince Eylem Kaynasmasi Olcegi’nin
kullanilmaya baslanmasiyla psikopatolojilerde oynadigi rol incelenmeye baslanmistir. DEK-Olasilik-Kendilik, DEK-Olasilik-
Digerleri ve DEK-Ahlak olmak Uzere ¢ bileseni bulunan yapi hakkinda ki arastirmalar 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) etrafinda yogunlasmistir. Belli bir diizeyde normal popUlasyonda da bulunduguiileri stiriilen DEK’in OKB’de abartiimis
sorumluluk, distince baskilama ve noétralizasyon ile iliskili oldugu gortlmus, araci model cergevesinde bu iliskinin yoni
aciklanmaya calisiimistir. DEK ve abartilmis sorumluluk arasindaki iliskinin dogru orantili oldugu gézlenmektedir Calismalar
DEK’in degisken bir faktéryel yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar bu degiskenligin klinik anlamda yarar
saglayabilecegdi ve DEK dlizeyinin terap6tik miidahalelerle degistirilebilecegini vurgulamislardir. Bir diger deyisle OKB’nin
tedavisinde DEK dizeyinde gerceklestirilebilecek bir azalmanin OKB’nin semptomlarinda da azalmaya yol acacagi ileri
surtlebilmektedir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi (2013; 2: 138-146)

Anahtar Kelimeler: Dislnce eylem kaynasmasi, obsesif kompulsif bozukluk, bilis, sorumluluk

Abstract
Thought Action Fusion in Obsessive Compulsive Disorder
Thought Action Fusion (TAF) is defined as tought and action percieved as equivalent to each other or as an exaggerated
power given to idea. With the usage of “Thought Action Fusion Scale” which is created by Shafran (1996), is began to
investigate its role in psychopathologies. Researches about the three-component structure which has TAF-Likelihood-Self,
TAF-Likelihood-Others, TAF-Moral, are concentrated especially around the obsessive compulsive disorder (OCD). TAF
alleged including a certain level also in the normal population, was seen in the relationship with the inflated responsability
in OCD, thought suppression and neutralising, was tried to explain the direction of this relationship in the mediationel
model framework. (Journal of Cognitive Behavioral Pychotreppy and Research 2013; 2: 138-146)
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GiRiS BDT terapétik yaklasiminda kisinin diisiince ya da
inanislarinin igerigine odaklanilarak bu igerik kapsa-
minda ger¢ekei kanitlar aranmaktadir (Fisher ve Wells
2009). Ancak DEK gibi bir “bilissel siire¢” devreye
girdiginde kisinin diisiincesinin igerigini sorgulamak
ya da bu konuda kanit aramak eksik ve bazen de ye-
tersiz kalmaktadir. Ayrica DEK kavraminin bilimsel
olarak test edilebilir verilere dayanmasi, kavramin
tedavi siirecinde degerlendirilmesi gereken bir siireg

Bu goézden gegirme yazisinda son yillarda obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ’da oynadigi rol ile tar-
tistlmaya baslanan, Diigiince Eylem Kaynasmasi
(DEK) iizerine bir degerlendirme yapilacaktir. Calis-
mada odaklanilacak nokta DEK kavrami, DEK kavra-
minin gelisimi, psikopatolojilerle iliskisi ve DEK’in
OKB’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde oynadig1 rol
olacaktir.
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oldugunu desteklemektedir. Yayinlarda DEK siireci-
nin bagta OKB olmak iizere psikopatolojilerde iistlen-
digi rolii anlamanin alandaki terapdtik uygulamalara
ve tedavi siirecine katki saglayacagi goriisii giderek
gliclenmektedir.

Diisiince Eylem Kaynasmasimin Tanim

Diisilince eylem kaynagmasi, bireylerin bazi diislince-
lerinin olumsuz degerlendirilmesindeki indirgemeci-
lik siirecine isaret eder (Berle ve Vladan 2005). Bir
diger deyisle diisiince ve eylemin birbiri ile esdeger
algilanmas1 yahut diislinceye verilen abartilmig bir
olumsuz gii¢ olarak tanimlanabilmektedir. Ornegin
kisi i¢in ahlaken uygun olmayan bir diisii akildan ge-
¢irmek, o eylemi yapmakla esdegerdir ya da yakinina
zarar verdigi diigiincesini aklindan gegirmek, bunu
gergeklestirmis olmakla esdegerdir. Bu diisiincelere
atfedilen gii¢ kendini farkli bicimlerde gdsteren bir
tiir yanlis inangtir (Freeston ve ark 1996). Bu siireg-
te DEK ozellikle girici diisiincelere asirt dnem ver-
me egilimi olarak da tanimlanabilir (Rachman ve ark
1996).

[k kez OKB baglaminda ele alinan DEK, literatiir-
de genellikle bu bozukluk ile 6zdeslesmis ve birlikte
anilmaya baslanmistir. Alandaki yaynlara bakildigin-
da ozellikle ilk yillarda yapilmis olan arastirmalarin
OKB ile smirli oldugu goriilmektedir. Ancak daha
sonralar1 6zellikle Shafran ve ark. (1996) tarafindan
olusturulan “Diisiince-Eylem Kaynasmasi Olgegi”
(Thought Action Fusion Scale)’nin kullanilmaya bas-
lanmasiyla beraber arastirmalarin sayis1 da artmistir.
Sadece OKB orneklemlerinde kullanilmayip, diger
kaygi bozukluklarinda da kullanilmaya baglanan bu
6leek, DEK-Olasilik-Kendilik (TAF-Likelihood-
Self), DEK-Olasilik-Digerleri  (TAF-Likelihood-
Other) ve DEK-Ahlak (TAF-Morality) olmak iizere
ii¢c farkli bilesenden olusmaktadir (Shafran ve ark
1996).

DEK-Olasilik (Likelihood TAF) inanigina
gore bir konu ya da olay hakkindaki girici (intrusi-
ve) diisiincenin varligi, gercek yasamda bu olayin ya
da konunun gerc¢eklesme olasiligini artirmaktadir. Bu
olay kisinin kendisi ile ilgili olabilecegi gibi diger-
leri ile de ilgili olabilmektedir. “ Eger hasta olacagi-
mi diisiiniirsem bu ilerde hasta olma ihtimalimi daha
fazla arttirir” gibi kisinin kendine odaklanan inanisi
“DEK-Olasilik-Kendilik” (TAF-Likelihood-Self)
olarak adlandirilmaktadir. Ancak “eger arkadasimin
hasta olacagini diigiinlirsem bu onun hasta olma ihti-
malini arttiracaktir” gibi bagkalariin bagina gelebile-
cek olaylar etkileyebilecegine dair inanis ise “DEK-

Olasilik-Digerleri” (TAF-Likelihood-Other) olarak
tanimlanmaktadir (Shafran ve Rachman 2004).

DEK’in bir diger bileseni ise DEK-Ahlak (Moral
TAF)’dir. Bu inanisa gore, kabul edilemeyen girici
diislincenin kisinin zihninde var olmasi, ahlaki agi-
dan kisinin bu diislinceyi davranisa doniistiirmesiyle
esit kabul edilmektedir (Shafran ve Rachman 2004).
DEK-Ahlak inanisina sahip olan kisilere gore, kisinin
aklindan tanriya kiifiir etme diislincesinin ge¢mesi,
kisinin tanriya acik¢a kiifiir etmesiyle ahlaki olarak
esittir.

Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Kavraminin
Gelisimi

DEK kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in kavra-
min ortaya ¢ikmasina yol agan siirecin gézden geci-
rilmesi gerekmektedir. Bleuler (1934/1919) sevdikle-
rine diisiinceleriyle zarar verecegine inanan hastalarin
bu 6zellikleri i¢in “diisiincenin omnipotansi” terimini
kullanmistir (Shafran ve Rachman 2004). Ancak ku-
ramsal kavram olarak ilk ¢ikis1 Salkovskis (1985) ve
Rachman (1993)’1n kuramsal goriisleri ve OKB has-
talarinin obsesif diistinceleri ile ilgili klinik gozlemle-
ri sonucu ortaya ¢ikmistir.

Salkovskis (1985) sonradan DEK olarak tanimla-
nan bu yapinin zarar verme diisiincesiyle ilgili “abar-
tilmis sorumluluk™ duygusunun agik bir 6rnegi oldu-
gunu belirtmistir. Bu abartilmis sorumluluk aslinda
obsesyonel diisiincelerden kaynaklanan sikintilarin
Oziinde yatan yapidir. Rachman (1993) ise obsesyon-
lar, sorumluluk ve su¢luluk arasindaki iliskiyi incele-
yen bir analizinde, diisiincelerle ilgili sorumlulugun
daha fazla genisleyerek psikolojik yonden diisiince
ve eylemin kaynagsmasina yol acabilecegine dair bir
gdriis ortaya atmistir. Zarar vermeye iligkin algilanan
sorumlulugun 6nemine dair yapilan ilk caligmada
DEK’in obsesyonla tutarli ve anlaml diizeyde iligki-
li oldugu bulunmustur (Rachman ve ark 1995). Bu
cesaret verici sonuclar DEK’in daha genis kapsamli
ve sistematik sekilde 6lgiilmesi i¢in Shafran ve ark.
(1996) tarafindan DEK 6l¢eginin gelistirilmesiyle so-
nuglanmstr.

Rachman ve ark. (1996) yaptiklar1 arastirmada,
DEK dl¢eginden yiiksek puan alan katilimcilardan
sevdikleri birinin kaza yapmasini arzu ettiklerine dair
yarim kalan bir ciimleyi tamamlamalarini istemisler-
dir. Calismanin sonucunda bu bireylerde huzursuz-
lugun, suclulugun, sorumluluk hissinin arttig1 ve bu
diisiinceden kurtulmak i¢in nétralize etmeye ¢abala-
diklar1 ve bunu gerceklestirebilmek i¢in dua etmek
gibi kompulsiyonlara bagvurduklar1 goriilmustiir.
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Rassin ve ark (1999) yaptiklar ¢caligmada, uyaril-
mis DEK’in normal 6rneklem {izerinde yarattig1 etki-
yi deneysel olarak incelemek istemislerdir. Goniillii
katilimcilarin yer aldigi calismada deney grubundaki
katilimcilarin  kafalarina beyinlerindeki elektriksel
aktiviteyi algiladigi, diisiinceyi okudugu sdylenen
elektrotlar baglanmig ve “elma” kelimesi akillarindan
gectigi zaman diger katilimeiya bagli olan diizenegi
devreye sokarak katilimciya zarar vermeyecek fakat
rahatsiz edebilecek diizeyde elektrik soku verilecegi
bildirilmistir. Ancak katilimciya aklinda elma kelime-
si belirdigi andan itibaren 2 sn. icerisinde Oniindeki
diigmeye basarsa diger katilimciya giden elektrik so-
kunu durdurabilecegi sylenmistir. Kontrol grubunun
talimat1 ise kafalarina baglanan elektrotlar ile beyin
aktivitesini Ol¢erek diislinceyi okumak istedikleridir.
Yonerge olarak da elma gibi herhangi bir kelimeyi
disiinebilecekleri soylenmistir. Caligmanin sonuglari
degerlendirildiginde DEK araci degiskeni cerceve-
sinde sorumluluk verilen, uyarilmig DEK deneysel
grubunun daha fazla girici diisiinceye, huzursuzluga
ve diisiinceye karsi dirence sahip oldugu goriilmiustiir.
Calismanin carpict sonuglarindan birisi ise DEK’in
bir aract olarak manipiile edilmesinin normal bir giri-
ci diislincenin obsesif girici diisiinceye doniistiiriilme-
sine katki saglayabileceginin goriilmesidir.

Diisiince Eylem Kaynasmasimin
Psikopatolojilerle iligkisi

Ozellikle son yillarda yapilan aragtirmalar DEK’in
OKB’nin 6tesinde tiim kaygi bozukluklarinda ve di-
ger psikopatolojilerde goriilebilecegini diisiindiirmek-
tedir. Arastirmacilar bu hipotezi test etmek i¢in araci
model (mediational model) yaklagimini kullanmislar-
dir. Aract modele gore bir degiskenin, diger degisken
tizerindeki etkisi iiclincii bir degigken iizerinden ger-
ceklesmektedir (Baron ve Kenny 1986; Holmbeck
1997). Ornegin DEK’in genel olarak biitiin kaygi
bozukluklartyla ilgisi oldugu kabul edilirse OKB ve
DEK arasindaki aracinin kaygi oldugundan s6z edile-
bilir. Zira OKB hastalarinda belirgin bi¢imde DEK’in
varlig1 goriillmekte ve bu OKB hastalarinin sahip ol-
duklar1 kayginin yogunluguna baglanmaktadir. Diger
taraftan daha genel yaklasilip DEK’in hem kaygi bo-
zukluklar1 hem de depresif bozukluklarla ilgili oldugu
kabul edilirse o zaman OKB ve DEK arasinda araci
degiskenin olumsuz duygudurum oldugu kabul edile-
cektir (Abramowitz ve ark 2003).

DEK, OKB semptomlar1 ve diger kaygi bozukluk-
lar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada, ¢ok yonlii
istatistiksel analizler sonucunda DEK’in diger kaygi
bozukluklarina oranla OKB ile daha yiiksek baglanti-

st oldugu sonucuna varilmistir. (Muris ve ark 2001)

Bagka bir calismada ise OKB, major depresyon,
panik bozukluk, YAB ve sosyal fobi hastalarinin ve
kontrol grubunun DEK 6l¢egi puanlarini karsilastir-
mislardir. Sonugta 6zellikle DEK-Olasilik boyutunun
kaygiyla iliskili, DEK-Ahlak boyutunun ise depres-
yonla iligkili oldugu sonucuna varilmigtir. Bir bagka
bulgu ise OKB hastalarinin DEK Olasilik-Digerleri
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubu, sos-
yal fobi ve depresif hastalarin puanlarindan anlamh
diizeyde daha yiiksek olmasidir. Benzer yonde OKB
hastalariin DEK-Olasilik-Kendilik alt boyutuna
ait puanlariin sosyal fobi hastalar1 ve kontrol gru-
bundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiis,
depresif hastalarin puanlariyla karsilastirildiginda
ise anlamli diizeyde fark sergilemedigi gézlenmistir.
DEK-Olasilik boyutlarinin diger psikopatolojilere
oranla OKB’de oldukg¢a belirgin oldugu, depresyon-
daki varhiginin ise belirsizligini korudugu goriilmek-
tedir. (Abramowitz ve ark 2003),

Barrett ve Healy (2003)’nin, 7-13 yas arasinda
OKB veya diger kaygi bozukluklarina sahip ¢ocuk-
lara uygulanan DEK o6l¢eginden alinan puanlar1 kar-
silagtirdiklar1 ¢alismada, OKB hastalarinin, kontrol
grubu ve diger kaygi bozukluklarina sahip olan gruba
gore DEK 06lgeginden daha yiiksek puan aldigi, buna
karsin gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: go-
rilmiistiir.

Hazlett-Stevens ve ark (2002) c¢alismalarinda
DEK’in yalnizca patolojik endiseden kaynaklanan
bir inanis m1 yoksa YAB ile dogrudan iliskisi olan bir
kavram mi1 oldugunu incelemislerdir. Sonuglar endige
ve DEK-Olasilik boyutu arasinda olumlu bir iliski-
yi gostermistir. Ancak YAB ile DEK arasinda belir-
gin bir iligkiye rastlanmamigtir. Var olan iliski daha
¢ok patolojik endigsenin yogunluguna baglh kalmistir.
DEK’in, patolojik endisede goriilen kotii olaylarin
gergeklesme olasiligi hakkindaki metakognitif inanisi
yansitabilecegi disiiniilmektedir. DEK her ne kadar
obsesyon ile klinik baglamda OKB arasinda farklilig
gosterebilecek bir yapi olsa da ayni islevselligi asiri
endise ve YAB arasindaki farki ayirt etmede gostere-
memektedir.

Coles ve ark (2001) ise benzer c¢alismalarinda
OKB’de obsesyonlarin kilit bir dneme sahip oldugu-
nu YAB’da ise baglica 6zelligin endise oldugunu vur-
gulayarak, bu iki biligsel siirecin birbirine kavramsal
agidan ¢ok benzedigini ve ayirt edilebilirligi igcin DEK
kavraminin yararl olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Cikan sonuglarda, endise boyutu kontrol edildigin-
de Olasilik-Kendilik, Olasilik-Digerleri ve Olasilik-
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Ahlak alt boyutlarinin obsesif 6zelliklerle anlamli de-
recede iligkili oldugu, ancak obsesif 6zellikler kontrol
edildiginde alt boyutlarla endise arasinda benzer bir
iligkinin var olmadig1 goriilmiistiir. DEK obsesif 6zel-
liklerle daha gii¢lii bir iliski i¢indeyken, endise s6z
konusu oldugunda bu giiglii iligkinin DEK ile degil
belirsizlige kars1 tolerans giicii ile iligkili oldugu go-
rilmiistiir.

Muris ve Merckelbach (2003) sizotipi ve DEK
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligsmalarinda, DEK,
biiyiisel diisiince ve algisal sapkinlik (perceptual
aberration) arasinda istatistiksel olarak ancak sinirda
anlamlilik gdsteren pozitif bir korelasyon elde etmis-
lerdir. Lee ve ark (2005)’in yaptiklar1 ¢aligmada da
benzer bi¢imde &zellikle DEK-Olasilik boyutu ve
sizotipal-biiyiilii diisiince 6zellikleri arasinda anlamli
bir iligki oldugu gorilmiistiir.

flgili yayinlar gézden gegirildiginde OKB ve DEK
arasindaki iliskinin anlamli diizeyde desteklenmesine
karsin diger kaygi bozukluklarinda varlig1 belirsizli-
gini korumaktadir. DEK puanlariin normal popiilas-
yona gore diger psikopatolojilerde daha yiiksek oldu-
gu gorlilmektedir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamlilik tasimamaktadir.

OKB’DE DUSUNCE EYLEM
KAYNASMASI

OKB’nin Etiyolojisinde DEK

Cagdas bilissel kuramlara gore kaygi bozukluklarinin
olusmasinda ve siirdiriillmesinde tehlikeli durumla-
rin, hislerin ya da zihinsel durumlarin abartilmis se-
kilde algilanmasi kritik bir rol oynar (Clark 1999). Bir
kisinin kendi diisiincelerine ve igerigine verdigi asiri
onem OKB’nin merkezinde yatan yapidir (Rachman
1998; Salkovskis 1999).

OKB’nin biligsel teorisine gore obsesyonel sikin-
tilarin temeli kisinin girici diisiincelerini katastrofik
sekilde yorumlama egilimidir. DEK bu katastrofik
yanlis yorumlamalarin ger¢eklesme olasiligimi artti-
ran bir inanig olarak goriiliir. Ancak bu inanis obses-
yonel problemlerin siirmesi i¢in gerekli ya da yeterli
degildir. Bilissel modele gore diisiincelerin giicii, kisi-
nin bunu aklin1 kaybetmek ya da kontroliinii kaybede-
cegine dair bir igaret olarak algilamasi sonucu asir1 bir
onem atfetmesinden kaynaklanir (Shafran ve Rach-
man 2004). DEK, bu modelde obsesyonel problem-
ler yasayan insanlarin diisiincelerine asir1 bir sekilde
onem vermelerine yol acan cesitli faktdrlerden biri
olarak goriilmektedir. (Shafran ve Rachman,2004).

Salkovskis (1989), Van Oppen ve Arntz (1994)

tarafindan Onerilen benzer biligsel modellere gore
diisiinceyi rahatsiz edici yapan ve OKB’nin dongii-
selliginin baglamasina yol acan hastanin bu girici
disiinceler hakkindaki inancidir. Salkovskis, “eylem
hakkinda diisince sahibi olmak o eylemi yapmakla
esdegerdir” yargisini obsesyonel problemlerin siirme-
sinde kritik bir faktor olarak gérmekte, OKB hastala-
riin girici diislincelerini degerlendirmesine odaklan-
dig1 analiz caligmasinda bunu belirtmektedir (Shafran
ve Rachman, 2004). Hastalar olumsuz olaylarin mey-
dana gelme ihtimalini, sonugta ortaya ¢ikabilecek za-
rar1, alacaklar1 sorumlulugu ve sorumlu tutulmaktan
dolay1 dogacak neticeleri abartma egilimindedirler
(Hout ve ark. 2002).

OKB’nin biligsel formiilasyonunda, daha &nce
bahsedilen aragtirmalarda da gosterildigi gibi DEK,
OKB’nin siirmesinde tek ve belirleyici etken olarak
goriilmemektedir.

Yapilan caligmalar OKB’nin etiyolojisini agik-
larken alt1 hatali inan¢ alanini ortaya koymuslardir.
Bunlar abartili sorumluluk algisi, diisiincenin 6nem-
senmesi, diisiincelerin kontrolii, abartili tehdit algisi,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve miikemmeliyet¢i-
lik* dir (Obsesif Kompulsif Bilisleri Calisma Grubu
OKBCG -Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group - 1997). Ancak giincel arastirmalar DEK’in
farkli kavramlarla etkilesimlerini incelemekte ve ara-
ct model ¢er¢evesinde OKB’nin etiyolojisinde DEK’e
iligkisel bir rol vermektedir. Bu c¢aligmalar DEK’in
ozellikle iki kavram ile iligkisi ilizerine yogunlagsmak-
tadir; bunlardan birincisi abartilmis sorumluluk kav-
rami, ikincisi ise diisiince baskilama kavramidir.

Bu goriise bagli olarak abartilmis sorumluluk
kavrami ile DEK arasindaki mevcut iliski OKB’de
kritik goriinmektedir. Ornegin bazi insanlar girici
diisiincelerinden digerlerine gore daha fazla rahatsiz
olmaktadir. Bunun nedeni olarak bu kisilerin girici
diisiincelerini farkli bigimde yorumladiklar1 sdylene-
bilir. Shafran (1997) ve Rachman (1993)’a gore girici
diisiinceleri hakkinda sorumluluk hisseden kisiler bu
diislinceler ortaya ciktiginda sorumluluk duymayan
kisilere gore daha fazla rahatsizlik hissetmektedirler.
Buna bagli olarak abartilmig sorumluluk hissi klinik
olarak obsesyonun gelismesine yol agmaktadir. Shaf-
ran ve ark.(1996)’nin ortaya koyduklar1 diisiinceye
gore DEK bu hissedilen sorumluluk hissinin daha
fazla sisirilmesine yol acan bir yap1 olarak goriilmek-
tedir. Ladouceur ve ark. (1995) yaptiklari bir ¢alisma-
da algilanan sorumluluk hissini manipiile ederek, bu
manipiilasyonun kontrol davraniglari tizerindeki etki-
sini incelemislerdir. Calismada abartilmis sorumluluk
hissinin kontrol davraniglarimin sikligini arttirdig
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goriilmiistiir.  Ozellikle DEK-Olasilik-Digerleri alt
boyutunun, DEK-Olasilik-Kendilik ve DEK-Ahlak
alt boyutuna gore abartilmig sorumluluk hissi ile daha
yiksek diizeyde anlamli bir iliski i¢inde oldugu da
goriilmiis ve OKB’de psikopatolojiyi ortaya ¢ikaran
faktor olarak degerlendirilmistir (Shafran ve Rachman
2004). Bu sonu¢ daha 6nce Shafran ve ark. (1996)
tarafindan yapilan arastirma ile tutarlilik gostermis-
tir. Shafran buradaki nedensellik boyutuna dair yap-
t1ig1 agiklamasinda ozellikle DEK-Olasilik-Kendilik
boyutunun kisinin kendi davraniglar1 ve kendi basi-
na gelebilecekler iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olduguna inanmasi1 gibi rasyonel bir mantiga sahip
olmasi, boylece sucluluk hissetmemesi ancak DEK-
Olasilik-Digerleri agisindan bu mantigin islemiyor
olmasiyla iligkili olabilecegini belirtmistir. Bir diger
deyisle kisi kendinden kaynakli nedenlerle yalnizca
kendi zarar gordiigii takdirde bunu kabullenebilmekte
ancak digerlerine zarar geldiginde ise ek olarak yogun
bir sugluluk hissetmektedir.

Bilisgsel formiilasyona gore, DEK’in OKB’de oy-
nadig1 rolde kritik oldugu diisiiniilen ikinci kavram
ise diislince baskilama kavramidir. Bu formiilasyon-
da uyarilmig DEK’in kisi iizerindeki etkileri Wegner
ve ark (1987)’1n diisiince baskilama paradigmalarina
bagl olarak diisiiniilmektedir (Rassin ve ark. 1999).
Wegner (1989)’1n klinik obsesyonun gelismesine kat-
kida bulunduguna inandig1 bu paradigma “beyaz ay1”
paradigmasi olarak bilinmekte ve girici diisiinceyi
baskilamaya c¢alismanin daha fazla girici diisiinceye
yol agarak daha fazla huzursuzlukla sonug¢landigini
sOylemektedir. Ancak bu paradigmada diisiince bas-
kilamanin tetikleyicisinin eksik kaldigi diistiniilmek-
te, Rassin ve ark. (1999) tarafindan ise bu eksikligin
DEK ile tamamlanabilecegi, DEK’in diisiince baski-
lamasinin tetikleyicisi olabilecegi soylenmektedir.

Son yillarda géze ¢arpan metakognitif yaklagim
ise OKB’nin etiyolojisinde DEK’in oynadigi role
daha fazla agirlik vermektedir. Metakognitif yaklasi-
ma gore girici diisiincelere sahip birey bu diisiince-
lerle karsilastiginda, diisiincelerin igerigi ve dnemine
dair metakognitif inanislar1 aktif hale gelmektedir.
Baska bir deyisle girici diislinceler, bu diisiincelerin
anlami hakkindaki metakognitif inanislar1 uyarici
bir rol oynamaktadir. Bu girici diisiinceler hakkin-
daki metakognitif inanislar diigiinceler ve eylemler
arasindaki sinirin belirsizleserek kaynasmasia yol
acabilmektedirler (Y1lmaz 2007). Bu hatali metakog-
nitif inanigin yani DEK’in aktif hale gelmesi bu girici
diisiincelerin bir tehdit isareti gibi algilanmasina ve
degerlendirilmesine, buna bagli olarak olumsuz duy-
gulanima, kaygi ya da sugluluk gibi bagka duygularin

yasanmasina sebep olmaktadir. Olumsuz duygulanim
yasayan kisi bundan kurtulmak icin farkli basa ¢ik-
ma stratejileri gelistirmeye baslamaktadir. Tehdidi
azaltmak i¢in ritiieller hakkindaki inaniglar aktif hale
gecmekte boylece hem Ortiik hem de agik kompulsi-
yonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu davranislar kiside bir
rahatlama yaratmakta ancak kiginin bu girici diigiin-
celer hakkindaki hatali inaniglarin1 ve gereksiz ya da
yanlis ritliellerle ilgili inaniglarini fark etmelerini en-
gellemektedir (Wells 2009).

Birgok OKB hastas1 bu olumsuz diirtiilerin ya da
duygularin engellenmedigi takdirde gelecekte siirekli
rahatsizlik veren tehlikeli bir diisiinceye doniisecegi-
ne inanmaktadir. Boylece girici diistinceler hakkinda-
ki inaniglarinin disinda yaptiklar: davranis ve ritiieller
hakkinda da bir inanisa sahip olmaktadirlar (Y1ilmaz
2007).

Ozetle OKB’nin biligsel modelinde bireylerin giri-
ci diisiinceler hakkindaki degerlendirmelere verdikle-
ri yanitlarin hastaligi siirdirmede etkili oldugu genel
olarak kabul edilmektedir. Ancak bilissel teori meta-
kognitif modelden farkli olarak abartilmig sorumluluk
ve mikemmeliyet¢ilige merkezi bir rol vermektedir
(Gwilliam ve ark 2004, Solem ve ark 2010). Meta-
kognitif modelde ise ozellikle iki alandaki inanisa
vurgu yapilmaktadir. Bunlardan birincisi diisiincelerin
glicli ve anlam1 hakkindaki genel inaniglar digeri ise
ritiieller hakkindaki inaniglardir. Diisiincelerin giicii
ve anlami hakkindaki inaniglar ise kaynagma olarak
adlandirilmaktadir (Myers ve ark 2009).

DEK, Abartilmis Sorumluluk, Diisiince
Baskilama ve Notralizasyon

Matthews ve ark (2006) OKB tanil1 ergenler iizerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda DEK ve OKB semptomla-
1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Caligmanin so-
nucunda DEK’in OKB semptomlar1 {izerindeki etki-
sinde abartilmis sorumlulugun araci bir degisken rolii
iistlendigini bulmuslardir. Buna benzer olarak Smari
ve Holmsteinsson (2001) ise Salkovskis (1996)’nin,
sorumluluk ve diisiince baskilamanin girici diisiince
ile obsesif kompulsif semptomlar arasinda araci rol
istlendigini 6ne siiren modelini esas alarak olustur-
duklar1 caligmalarinda tiniversite 6grencilerinden olu-
san bir 6rneklem {izerinde obsesif kompulsif semp-
tomlarla iligkili girici diisiinceler, sorumluluk tutumu,
DEK ve kronik diisiince baskilama kavramlarini in-
celemislerdir. Calismada DEK’in OKB semptomlari
lizerinde, abartilmis sorumluluk tutumuna yakin bir
rol oynadigini ileri siirmiislerdir. Veriler bu hipote-
zi desteklemis DEK ozellikle diislince baskilama ve
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sorumlulukla ilgili bulunmustur. Altin ve Gengdz
(2011) ise DEK ve OKB semptomlari arasinda so-
rumlulukla beraber diisiince baskilamanin da araci bir
rol tistlendigini ileri stirmiigler ve ¢aligmay1 liniversite
ogrencilerinden olusan bir Tiirk 6rneklemi iizerinde
uygulamiglardir. Caligmanin sonucunda hipotezle-
ri dogrulanmistir. Aynt zamanda DEK-Olasilik ve
DEK-Ahlak faktorlerinin abartilmis sorumluluk hissi
ve diislince baskilama lizerindeki etkilerinin girici dii-
stincelerin obsesif niteligini arttirdigini belirtmisler-
dir. Tiim sonuglar degerlendirildiginde DEK-Ahlak
ve DEK-olasiligin OKB semptomlarini farkli sekilde
etkiledigi gortlmiistiir. DEK-Ahlak daha ¢ok abartil-
mis sorumluluk ile iligkili goriiniirken, DEK-Olasilik
diisiince baskilama ile iligkili goriilmis ve DEK’in
bu yapilarla iligkisinden dolayr OKB semptomlarinin
arttig1 gozlenmistir.

Ozellikle aragtirmacilar tarafindan kabul géren
aract model cercevesinde abartilmis sorumluluk,
DEK ve OKB arasindaki iliskide kritik bir 6neme sa-
hip goériinmektedir. DEK inanigimin kisiye gercegin
istiinde bir gii¢ hissi yarattigi bu sayede kiside var
olan abartilmig sorumlulugun OKB semptomlarini
arttirdig1 one siiriilebilir. Ancak bazi arastirmacilar ise
abartilmig sorumluluk ve DEK’in birbirinden bagim-
s1z yapilar olarak OKB semptomlarina farkl: etkileri-
nin oldugunu ileri stirmektedir.

Yapilan bu c¢aligmalar diisiince baskilamanin ve
abartilmis sorumlulugun DEK ile iliskisine dikkat
cekmektedir. Rassin ve ark (2000) yaptiklar1 bir ca-
ligmada OKB’nin semptomlarinin gelisiminde DEK
ve diistince baskilamanin iki ayr1 yap1 olmasina rag-
men karsilikli iligkilerinin varlifini1 6ne siirerek bu
iliskiyi yapisal denklem modeli (structural equati-
on modeling) ¢ercevesinde incelemiglerdir. Calisma
sonucunda hipotezleri dogrulanmistir. Desteklenen
modele gore DEK diisiince baskilamaya yol agmakta
ve diisiince baskilamanin paradoksal etkisi nedeniyle
obsesif kompulsif semptomlara neden oldugu bildiril-
mektedir. Ancak calismada arastirilan model ¢ergeve-
sinde ¢ikan ¢arpici sonuglardan biri DEK’in olasilik
ve ahlak boyutlar1 ayr1 degerlendirildigi zaman, ahlak
boyutunun OKB semptomlarina dogrudan etkisi ol-
madig1, diisiince baskilamay1 ortaya ¢ikararak semp-
tomlarin artmasma dolayl bir etkisinin oldugunun
gozlenmesidir. Aksine olasilik boyutunun semptom-
lar iizerinde dogrudan bir etkisinin oldugu gozlenmis-
tir. Buradan yola ¢ikilarak DEK’in obsesif kompulsif
semptomlarin gelisimi i¢in diisiince baskilamaya gore
daha temel bir yap1 oldugu belirtilmistir.

Bu iliski hakkinda yine Rassin (2001) tarafindan
diizenlenen benzer bir ¢alismada yalnizca DEK’in

uyarildigi ve diislince baskilamanin ortaya ¢ikmasinin
engellendigi bir grup ile DEK ve diisiince baskilama-
nin birlikte uyarildigi baska bir grup karsilagtirilmistir.
Ortaya cikan sonuglar degerlendirildiginde diisiince
baskilamanin girici diistincelerin sikligini arttirmada
etkili olmadig1 goriilmiis, ancak DEK-olasiligin orta-
ya ¢ikardigi huzursuzluk hissinde azalmaya yol actig1
gbzlenmistir. Bu sonu¢ Rassin ve ark. (2000) tarafin-
dan yapilan 6nceki ¢alismanin sonuglari ile baglantili
goriinmektedir. Daha onceki ¢alismada DEK’in dii-
stince baskilamay1 arttirict rolii vurgulanmisken, bu
calismada artan diisiince baskilamanin DEK-Olasilik
boyutunun olusturdugu huzursuzluk tizerindeki azalti-
c1 etkisi vurgulanmigtir. Yapilan ¢alismanin 6ne ¢ikan
sonuglarindan bir digeri ise DEK 6l¢eginden alinan
puanlarin deneysel kosullarda ylikseltilebilmesidir.
Bu DEK’in degisken bir faktorel yapiya sahip oldu-
gunu gostermektedir. Aragtirmacilar bu degiskenligin
klinik anlamda yarar saglayabilecegi ve DEK diizeyi-
nin terapotik miidahalelerle degistirilebilecegini vur-
gulamislardir. Bir diger deyisle OKB’nin tedavisinde
DEK diizeyinde gergeklestirilebilecek bir azalmanin
OKB’nin semptomlarinda da azalmaya yol agacagi
ileri siiriilebilmektedir.

Benzer olarak DEK gibi belirli inaniglarin diisiin-
ce baskilama gibi uyumsuz bas etme stratejileri ile
beraber kullanilmasinin OKB’nin gelismesine katki-
da bulundugunu 6ne stirmiiglerdir. Sonug olarak dii-
stince baskilamanin daha fazla girici diislince, yiiksek
diizeyde kaygi ve olumsuz benlik degerlendirmesi ile
iligkili oldugu gozlenmis, DEK ve OKB semptomla-
1 arasinda aract bir rol istlendigi ileri siiriilmiistiir.
(Marcks ve Woods 2007)

Ozetle DEK ve diisiince baskilama arasindaki be-
lirginlestirilmeye ¢aligilan iliski daha ¢ok nedensel
bir iligki olarak goriilmektedir. Diisiince baskilamanin
DEK’in yarattig1 huzursuzlugu azaltmak i¢in bir diger
deyisle karsit etki yaratmak i¢in ortaya ¢ikan bir sii-
re¢ oldugu ileri siirlilmektedir. Bu sonug ise OKB’nin
gelisiminde DEK’in daha temel bir yap1 oldugu hipo-
tezini desteklemektedir.

Bu ¢alismalarin sonucundan farkli olarak Rassin
ve ark (2001) diisiince baskilama ve DEK arasindaki
iliskiyi incelemek icin OKB hastalarindan ve diger
kaygi bozukluklarindan olusan iki farkli 6rneklem
grubuyla c¢alismiglardir. Gruplar tedaviye alinmadan
o6nce DEK puanlar1 6l¢iilmiis ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica her iki grup
acisindan da DEK ve sahip olduklar1 psikopatoloji-
ler arasinda anlaml1 diizeyde iliski goriilmiistiir. Daha
sonra bireysel olarak bilissel terapiye alinan gruplara
tedavi sonrasinda tekrar Slgiim yapilmis her iki gru-
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bun DEK puanlarinda anlamli diisiisler gdzlenmistir.
Ayrica katilimcilarda diisiince baskilamayi 6lgmek
icin Wegner ve Zanakos (1994) tarafindan gelistiri-
len Beyaz Ay1 Baskilama Envanteri kullanilmis ancak
DEK ve diisiince baskilama arasinda herhangi bir an-
lamli iliski saptanamamuistir.

DEK, diisiince baskilama, abartilmis sorumluluk
ile diger kaygi bozukluklari iizerinde yapilan bir bas-
ka caligsma ise Yorulmaz ve ark (2008) tarafindan bir
Tiirk 6rneklemi lizerinde uygulanmistir. Aragtirmaci-
lar ilgili kavramlar1 OKB, diger kaygi bozukluklari
(YAB, panik bozukluk) ve kontrol gruplarinda in-
celemiglerdir. Calismanin sonucunda bu kavramlar
OKB’de ayirt edici ve belirleyici faktorler olarak
bulunmus ancak diger kaygi bozukluklar ile karsi-
lastirildiginda bu faktorler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayn1 zamanda DEK-Ahlak ve DEK-
Olasilik faktorleri agisindan da OKB ve diger kaygi
bozukluklar1 arasinda bir fark gézlenmemistir.

Buna benzer baska bir sonu¢ O’Leary ve ark
(2009)’1n ¢alismalarinda da tekrarlanmistir. Aragtirma-
cilar abartilmis sorumluluk hissi ve DEK’in OKB’nin
disinda diger kaygi bozukluklarinda da goriiliip go-
riilmedigini incelemisler ve ozellikle DEK 6l¢timleri
acisindan fark bulamamislardir. G6ze carpan sonug
ise abartilmis sorumlulugun gelisiminde DEK’in kis-
mi bir paymin oldugunun goézlenmesi bir diger deyisle
DEK etkisinin yalnizca olumsuz duygudurum varken
gozlenmesidir. Bu da Abramowitz ve ark.(2003)’nin
yaptiklar ¢alisma ile tutarl olarak DEK ve abartilmig
sorumluluk arasindaki iliskide depresyonun aract rol
oynadig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Diisiince baskilama ile DEK arasindaki iliski ha-
len belirsizligini korumaktadir. Ancak arastirmalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde abartilmis sorumlu-
lugun DEK ile daha dogrudan bir iliskisinin var ol-
dugu, diisiince baskilamanin ise bu siireglere ikincil
olarak ortaya ¢iktig1 ileri siiriilebilmektedir. Islevsel
olarak degerlendirildiginde abartilmis sorumluluk ve
DEK’in OKB semptomlarini arttirict etkisi oldugu
gorlilmesine ragmen, diigiince baskilamanin daha ¢ok
ortaya ¢ikan rahatsizlig1 yatistirmaya yonelik bir etki-
si oldugu gozlenmektedir.

DEK ile iligkisi arastirilan bir bagka diisiince stra-
tejisi ise notralizasyondur. Hout, ve ark 2002). yap-
tiklar1 deneysel arastirmada saglikli insanlarda ortaya
c¢ikartilan noétralizasyonun obsesyona benzer diisiin-
celerle sonuglanabilecegi hipotezini test etmislerdir.
Calismanin sonucunun DEK ile baglantili kisminda
ise DEK-Olasilik-Digerleri boyutunun kaygiyr orta-
ya cikaran bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Olasilik-

Digerleri ve kendiliginden ortaya ¢ikan notralizasyon
arasinda da sinirda anlamlilik tagiyan bir iligki oldugu
sonucuna varilmistir.

Zucker ve ark (2002) diislincenin yanlis degerlen-
dirilmesi hakkinda verilecek kisa bir egitimin, yiiksek
diizeyde DEK e sahip gruplar {izerinde sikinti hissini
ve notralizasyon davranisini azaltici bir etkisi olacagi
hipotezini test etmek istedikleri ¢alismalarinda grup-
lardan birine girici diislincelerle davranislar arasinda
bir iliski olmadigim belirten bir egitim vermislerdir.
Egitimde girici diisiinceler ve DEK hakkinda bilgi
vermisler ardindan iki grup arasinda sorumluluk, kay-
g1 ve DEK puanlarin karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda verilen egitim DEK puanlarinda anlamli
bir diigiise yol agmistir. Ayn1 zamanda kaygi ve notra-
lizasyon davranislarinda da anlamli diizeyde azalma
goriilmiistiir. DEK nétralizasyon stratejisinin ortaya
¢tkmasinda 6nemli bir yordayicidir. (Marino ve ark.
2008). Buna bagli olarak nétralizasyon stratejisindeki
azalmanin DEK’te goriilen azalmaya bagli olabilece-
gi diistiniilmektedir.

Aragtirmalarin  sonuglar1  dikkate alindiginda
DEK’in OKB semptomlarinin olusumunda daha temel
bir kavram oldugu gozlenmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar aract modeli desteklemekte ve DEK’in abartilmig
sorumluluk, diisiince baskilama ya da nétralizasyon
tizerindeki etkisi sayesinde OKB semptomlarmin or-
taya ¢ikmasina neden oldugu gozlenmektedir. Ancak
halen bu yapilar arasindaki iligkiler ve bu iliskilerin
yonii net olarak ortaya konamamustir. Tlgili ¢aligmalar
incelendiginde DEK diizeyi ile abartilmis sorumluluk
arasinda dogru orantili bir iliski oldugu ileri siiriile-
bilmektedir. Diger yapilar ile DEK arasindaki iligki-
ye bakildiginda ise birbirine karsit bir iliski gozlen-
mekte, diisiince baskilama ve nétralizasyonun DEK
ile abartilmig sorumlulugun yarattigi huzursuzlugu
azaltmaya yonelik olarak ortaya c¢iktigi ileri siiriile-
bilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Yapilan kisith sayida arastirma incelendiginde, DEK
kavrammin agirlikli olarak OKB’nin etiyolojisine,
aract model kullanilarak ise diger degiskenlerle bag-
lantisin1 agiklamaya odaklandigir goriilmektedir. Bu
degiskenler icerisinde abartilmis sorumluluk ise en
gbze ¢arpani olmustur. DEK ve abartilmis sorumluluk
arasindaki iligkinin dogru orantili oldugu gézlenmek-
tedir. DEK kiside var olan sorumluluk hissinin enflas-
yonuna yol agmakta bdylece kisi girici diislincelerine
dair abartilmig bir sorumluluk hissi yasamaktadir. Bu
abartilmis sorumluluk diizeyine bagli olarak OKB’nin
semptomlarinin siddetlenmesi beklenmektedir. (Rach-
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man ve ark. 1996, Berman ve ark 2010). Ortaya ¢i1-
kacak olumsuz olaylarin kisinin kontrolii disinda al-
gilanmasina bagli olarak DEK-olasiligin ortaya ¢ikma
ihtimalinin arttigin1 ancak sonucun kisi tarafindan
kontrol edilebilir ya da sonug {izerinde etki yaratilabi-
lir olarak algilanmasinin DEK’in derecesini azalttigi-
n1 gozlemlenmistir. Ancak bu model daha ¢ok DEK-
Olasilik-Digerleri agisindan dogrulanabilmektedir.
DEK-Olasilik-Kendilik boyutu s6z konusu oldugunda
ise ayni iligkisel siiregten bahsedebilmek igin veriler
yetersiz goriinmektedir. Bu dogrultuda DEK-olasilik-
digerleri boyutunun OKB’nin etiyolojisinde daha et-
kili oldugu sdylenebilmektedir (Shafran ve Rachman
2004; Rassin ve ark 2001).

DEK ile iliskili oldugu diisiiniilen diisiince baski-
lama ve notralizasyon ile ilgili arastirmalar incelen-
diginde ise bu yapilarin DEK ve abartilmig sorum-
lulugun yarattig1 huzursuzluk hissini ya da olumsuz
duygulanimi azaltmak i¢in ortaya ¢iktig1 diistiniilebi-
lir. Etiyolojik a¢idan degerlendirildiginde OKB’nin
olusumuna katkida bulunmalarindan farkli olarak
ortaya ¢ikan belirtilerin siirdiiriilmesinde daha etki-
li olduklart ileri siiriilebilir. Genel olarak sonuglara
bakildiginda ise bu stratejilerin kompulsiyonlar gibi
islev gordiigii, bu noktada DEK ile aralarinda neden
sonug iligkisinin bulundugu diisiiniilebilir. Diislince
baskilamanin girici diislincelerin sikligini ve yogun-
lugunu arttirdig1 bilinmektedir. Ancak bir ileri adim-
da bir diger deyisle OKB belirtileri ortaya ¢iktiktan
sonra bu stratejinin DEK ile iliskisi, bu iligkinin yonii
arastirmalarda yer almamugtir.

Diger kaygi bozukluklarinda DEK varligini aras-
tiran ¢aligmalarin sayisinin oldukea kisitli oldugu, bu
kisith sayidaki ¢alismalarin sonuglarinin ise tutarsiz
oldugu gozlenmistir.

DEK, OKB’nin formiilasyonunda ve tedavisinde
ihmal edilmis bir degiskendir. Giincel yaklasimlarla
beraber 6nemi fark edilmeye baslayan kavram hak-
kinda yapilan arastirmalar ve elde edilen bilgilerin ki-
sitlilig, tedavide bu alanda uygulanabilecek ek yon-
temlerinde kisitli kalmasina neden olmustur. Mevcut
bilgiler 1s181nda DEK’in OKB’nin ortaya ¢ikmasinda
ve belirtilerinin siirdiiriilmesinde kritik oldugu goriil-
mektedir.
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