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Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin bu bozukluga bagh olarak yasadiklari sikintilar, sosyal problemler ve
tedavi yontemleri yillar igerisinde gesitli arastirmalar tarafindan ele alinmis ve tartigiimistir. Ote yandan, OKB'nin yol
actigi olumsuzluklar ve tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan sikintili yan etkiler nedeniyle hastalar tedaviyi yarida
birakma egiliminde olabilmekte ve bu durum bazen intiharla sonuclanabilmektedir. Son yillarda yapilan galismalar,
OKB hastalarinin yasadiklari zorluklarin birtakim tanilar tstl degiskenle aciklanabildidine isaret etmektedir.
Ornegin, OKB hastalarinda yaygin olarak karsilasilan benlik korkusu, miilkemmeliyetgilik ve ruminasyon, kendini
degerlendirme suregclerinde artis, uyumsuz basa ¢ikma stilleri ve duygu diizenleme giiclikleri gibi bazi ortak biligsel
ve duyqusal mekanizmalara sahip olup rahatsizligin baslangicinda ve devamlilidinda etkilidir. Bu etkilesim, maruz
kalma ve tepki 6nleme gibi altin standart tedavilere uyumu engeller, ¢linkli mikemmeliyetci idealler ve kendini
gizleme kacinmayi tesvik ederken, ruminasyon umutsuzlugun devam etmesine neden olur. Bu gzden gegirme
calismasinda belirtilen degiskenler (benlik korkusu, miikemmeliyetcilik ve ruminasyon), bu degiskenlerin OKB'deki
yayginligi, OKB hastalarinin giinliik yasantilarina, rahatsizliklarina ve tedavi sireglerine olan etkileri kapsamli bir
sekilde ele alinmistir.

Anahtar sdzciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk, benlik kavrami, miikemmeliyetgilik, ruh saghg

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) has been widely discussed throughout the years in various research,
discussing the suffering of individuals, social issues, as well as treatment methods. Unfortunately, due to the
impact of the disorder itself and the distressful side effects of treatment, patients tend to drop out, subsequently
even commit suicide. Recent literature shows that the difficulties faced by OCD patients might be due to some
transdiagnostic variables. Fear of self, perfectionism, and rumination, which are highly common among OCD
patients, might share cognitive and emotional mechanisms, such as heightened self-evaluative processes,
maladaptive cognitive styles, and difficulties in emotion requlation, that contribute to the onset and maintenance
of the disorder. Their interplay hinders engagement in gold-standard treatments like exposure and response
prevention, as perfectionistic ideals and self-concealment foster avoidance, while rumination sustains
hopelessness.This review aims to elaborate further on these variables (i.e., fear of self, perfectionism, and
rumination), how common they are in OCD, how they impact the daily lives of patients with OCD, how they
contribute to the disorder, and affect the treatment process.
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Giris

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), diinya genelinde yaklasik %1lik bir yayginlik oranina sahip olan oldukgca
sik goriilen bir durum olup (Sassano-Higgins ve Pato 2015, Golden Steps 2024) bu yayginlik, konuya iliskin
genis ¢aph arastirmalarin éniini agmistir. Yapilan arastirmalar genellikle OKB'nin altinda yatan biyolojik,
psikolojik ve sosyal mekanizmalari anlamanin yani sira eslik eden hastaliklari, komplikasyonlari ve tedavi
yontemlerinin etkinligini incelemeye odaklanmistir (Blier ve de Montigny 1998, Foa ve McLean 2016, Del

Casale ve ark. 2019, Bijanki ve ark. 2021).

OKB'nin ndrobiyolojik, bilissel ve davranissal mekanizmalari literatiirde kapsamli sekilde ele alinmistir (Blier
ve de Montigny 1998, Foa ve McLean 2016). Ancak, OKB'li bireylerin yasam deneyimlerine odaklanan, istem
disi diisincelerin neden oldugu duygusal sikintilari, OKB ile ilgili damgalamayi ve kompulsiyonlarin glnlik
islevsellik Gizerindeki etkisini ele alan galismalar cok daha az sayidadir (Bhattacharya ve Singh 2015, Jaeger
ve ark. 2021). Bu zorluklarin anlasiimasi, terap6tik miidahalelerin iyilestiriimesi ve tedavi arayisi siirecindeki
engellerin giderilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, OKB'li bireylerin yasadigi sikintiyl anlamada ve tedavi etmede tanilar tsti
faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Benlik korkusu, mikemmeliyetcilik ve ruminasyon, OKB ile bagimsiz
olarak iliskili ic 6nemli biligsel-duygusal yapi olarak karsimiza gikmakla birlikte (Frost ve Steketee 1997,
Ferrier ve Brewin 2005, Wahl ve ark. 2011), ancak aralarindaki etkilesim yeterince arastirimamistir. Bu
degiskenler, kisinin kendini degerlendirmesinde artis, uyumsuz bilissel stiller ve duygu diizenleme
glgcliikleri gibi ortak mekanizmalara sahip olup OKB semptomlarinin baslangicinda ve devamliliginda rol
oynayabilmektedir (Aardema ve ark. 2013, Melli ve ark. 2016, Raines ve ark. 2017). Mikemmeliyetgilik, kati
standartlar ve belirsizlige karsi diistk tolerans ile iliskiliyken (Martinelli ve ark. 2014), benlik korkusu, girici
dislincelere bagh sikintiy artirmakta (Aardema ve ark. 2013), ruminasyon ise olumsuz benlik algisini
pekistirerek obsesif kaygilari devamliligini saglamaktadir (Wang ve ark. 2021).

Benzer bilissel ve duygusal sireclerle iliskili olmalari, bu faktorlerin OKB (zerindeki etkisinin anlasiimasi
icin birlikte incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu faktdrlerin birbirleriyle etkilesim icinde mi olduklari yoksa
bagimsiz slrdirlici faktorler olarak mi calistiklar, tedavi yaklasimlari acisindan 6nemli sonuglar
dogurabilir. Ornegin, uyumsuz miikemmeliyetgilik veya ruminasyonu hedefleyen bilissel-davranisgi
miidahaleler, hastalarin benlik korkularini ele alacak sekilde uyarlanirsa daha etkili olabilir (Hood ve Antony
2016, Pinto ve ark. 2017). Bu nedenle, bu derleme OKB baglaminda bu (i yapiya iliskin mevcut bulgulari
sentezlemeyi, karsilikh iligkilerini aciklia kavusturmayi ve klinik arastirmalar ile midahale stratejileri
acisindan cikarimlarda bulunmayr amaclamaktadir.Bu makale, OKB'li bireylerin psikolojik ve sosyal
zorluklarini ortaya koyarak benlik korkusu, mikemmeliyetcilik ve ruminasyonun roliine odaklanmakta ve

tedavi yontemlerini tartigmaktadir.

OKB’nin Tanimi ve Yayginhg:

0KB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-5'te (DSM-5-TR) Obsesif-Kompulsif ve iliskili
Bozukluklar (OKiB) kategorisi altinda beden dismorfik bozukluk, istifcilik bozuklugu, trikotillomani ve diger
rahatsizliklarla birlikte siniflandirilan kronik bir psikolojik rahatsizliktir (APA 2013). OKB'li bireyler kayg
uyandiran bir dizi girici ve istenmeyen dislinceler, imgeler ya da itkiler yagsamaktadir. Obsesyon olarak
isimlendirilen bu disiinceleri, ortaya ¢ikan kaygiyi azaltmayi amaclayan bir dizi davranislar (kompulsiyonlar)
takip etmektedir (APA 2013). Ote yandan, obsesyonlarin ardindan gelisen bu kompulsiyonlar kisiyi iginden
¢tkilmaz bir diistince, davranis ve kisa siireli rahatlama déngisiine yoneltir ve profesyonel yardim ihtiyacini
ortaya gikartir (APA 2013). Son yillardaki galismalar, gecmiste nadir bir rahatsizlik oldugu disiiniilen OKB'nin
oldukga yaygin olduguna, 2024 yili itibariyle kiiresel diizeyde %1lik yayginlik oranina sahip olduguna isaret
etmektedir. Bu oran diinya ¢apinda 70 milyon kisiye denk gelmektedir (Golden Steps 2024). Ayrica, OKB'nin
baslangici genellikle ergenlik dénemine denk gelmekle birlikte her ne kadar OKB semptomlari kadinlarda
daha yaygin olarak goriilse de erkeklerde baslangic yasi daha erkendir (Sassano-Higgins ve Pato 2015).
Buna ek olarak, OKB Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, istikrarli bir gelir elde edememe ve diisiik yasam
standardina sahip olma ile iligkili olmasi nedeniyle engelleyiciligi en yliksek olan 10 rahatsizlik arasinda
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siralanmaktadir (Veale ve Roberts 2014). OKB temizlik (bulagsma/temizleme), simetri (simetri/diizenleme),
yasak dislnceler (saldirgan/cinsel/dini) ve zarar verme (baskalarina ya da kendine zarar verme korkusu)
gibi cesitli alt tiplere ayriimistir.

OKB'nin Psikolojik, Sosyal ve Tedaviye Yonelik Goriiniimii

OKB, qgirici distncelerin ve kompulsif davranislarin 6tesinde, tani alan bireylerin hayatlarini derinden
etkilemektedir. Bu rahatsizlik, duygusal sikintilara, sosyal zorluklara ve hem kisisel hem de is yasaminda
bozulmalara yol agmasi sebebiyle en fazla islev kaybina yol agan psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yer
almaktadir (Veale ve Roberts 2014). Arastirmalar her ne kadar OKB'nin biyolojik ve bilissel mekanizmalarini
yogun bir bicimde incelemis olsa da OKBi bireylerin giinliik hayatlarinda yasadiklari zorluklar literatiirde
daha az yer bulmustur. Kendini algilamaile ilgili sorunlardan iliskisel problemlere kadar uzanan bu zorluklar
tedavi sonuglarini ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir. OKB'li bireylerin yasadigi bu zorluklarin
anlasilmasi, OKB'yi siirdlren ve iyilesme siirecini karmasiklastiran tanilar tsti faktérlerin ortaya ¢ikariimasi
icin oldukga énemlidir.

OKB, diger birgok rahatsizlik gibi neden oldugu sikintilarla hastalarin ve hasta yakinlarinin hayatlarini
etkilemektedir (Riggs ve ark. 1992, Steketee ve ark. 1998, Pallanti ve ark. 2011, Ociskova ve ark. 2013, Jaeger
ve ark. 2021). OKB hastalari obsesyonlar ve utang duygusu nedeniyle psikolojik olarak zorlanmaktadir
(Jaeger ve ark. 2021). Jaeger ve arkadaslari (2021) hastalarin semptomlarini gizlemeye calismalarini ve
tedaviden kaginmalarini girici diistincelerin benlikle ¢atisan dogasi ile agiklamaktadir. fjrne(jin, Jaeger ve
ark. (2021) kisilerin kendilerini elestirmelerinin ve sosyal agidan kabul edilebilir olan ile olmayani ayirt
etmelerinin, sosyal agidan uygun olmadigini disindUkleri dislncelerini, davraniglarini ve duygularini
gizlemeye yonelttigini ve bu durumun tedaviden kaginma ile sonuglandigini belirtmektedir. Ayrica, Laving
ve arkadaslari(2023) tedavi arayisinin 6niinde utancin bir engel olusturdugunun altini gizmistir. Utancin yani
sira, OKB hastalarinin izolasyon, aykirilik, kosulsuz sevgi alamama, kendilerine karsi otantik olamama,
gligsiiz ve suglu hissetme gibi duygularla miicadele ettikleri goriimistir (Bhattacharya ve Singh 2015).
Bhattacharya ve Singh (2015), dort OKB hastaslyla yaptiklari gérismeler sonucunda katilimcilarin kendileri
ve sevdikleri arasinda baglanti kopuklugu, sugluluk, hastalik nedeniyle kendilerini suglama ve kendilerini
olduklari gibi kabul edememe yasadiklarini rapor etmistir. Ayrica OKB semptomlari oldukga sikinti verici
olabilmektedir. Ornegin, bulasma OKB'sine sahip kisiler i¢sel bir kirlilik hissi gibi rahatsiz edici duygular ve
bunun sonucunda yikama itkisi yasayabilmektedir (Coughtrey ve ark. 2012).

Ele alinan psikolojik sorunlarin yani sira, 0KB hastalarinin tedavi slrecini ve iyilesme olasiligini olumsuz
etkileyen gesitli sosyal problemler de bulunmaktadir. Ornegin, birgok OKB hastasi sosyal iliskilerinde sorun
yasamaktadir (Riggs ve ark. 1992, Renshaw ve ark. 2012). Bir baska drnek, OKB'li katilimcilarin evlilik
iliskilerinde sikintilar rapor etmeleridir (Kasalova ve ark. 2020). Ayrica, Riggs ve arkadaslari (1992) tarafindan
yurdtilen ¢alismada OKB'li katiimcilar major depresif bozukluga sahip katilimcilarla benzer sekilde evlilik
iliskilerinde memnuniyetsiz olduklarini belirtmislerdir. Ote yandan OKB tedavisi, bu sorunlar {izerinde etkili
olmasi ve evlilik memnuniyetini artirmasi nedeniyle de OKB hastalari igin ¢ok dnemlidir. Buna ek olarak,
OKB hastalarinin dzellikle sosyal, serbest zaman, aile ve evlilik ile ilgili alanlarda sosyal uyumlarinin disik
oldugu gorlimistir. Bu durum muhtemelen semptomlari da kotllestirmektedir (Rosa ve ark. 2012). Bunun
yani sira, Renshaw ve arkadaslari (2012) tarafindan yiritilen galismada katiimcilarin %72'si OKB'nin sosyal
islevselliklerini etkiledigini belirtmistir. Benzer sekilde Pinto ve arkadaslari (2006) OKB'nin ciddi diizeyde
sosyal islev sorunlarina yol actigini ortaya koymustur. Baska bir agidan yaklasildiginda, ailelerin OKB'li
yakinlarinin semptomlarina olan tepkileri de ayni derecede dnemli olup ciddi sikintilara yol agmaktadir
(Steketee ve ark. 1998). Elestiri, dismancillik ve asiri miidahale gibi duygu disavurumu unsurlarinin OKB'deki
roliinG ele alan ¢alismalar (Steketee ve ark. 1998) ailelerin 6fke ve elestiri yéneltmelerinin stresin artmasina
yol agmasli nedeniyle OKB tedavisinin kétiye gitmesine neden oldugunu ortaya koymustur. Ne yazik ki
burada ele alinan ve muhtemelen heniiz arastirimamis diger bltiin sorunlar OKB tanili bireylerin tedaviyi
yarida birakmalarina ve bazen intihar girisiminde bulunmalarina yol agmaktadir (Pallanti ve ark. 2011, Stein
ve ark. 2019).

OKB hastalarinin yasadigi sosyal problemlerin yani sira, eslik eden hastalik oraninin yiiksek olmasi da
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tedaviye devamliligi etkileyen 6nemli bir konudur (Pallanti ve ark. 2011, Stein ve ark. 2019). 0KB'de eslik eden
hastalik orani oldukca yiiksek olup 6zellikle kaygi bozukluklarinin birlikte gériismesi oldukga yaygindir (Stein
ve ark. 2019). Panik bozukluk (PB), yaygin kaygi bozuklugu (YKB) gibi kaygi bozukluklari ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) OKB ile siklikla iliskili olup eslik etme oranlari PB igin %13 ila %56 arasinda, YKB igin
ise %30 olarak bulunmustur (Pallanti ve ark. 2011). OKB, kaygi bozukluklarinin yani sira duygudurum
bozukluklari ile de yakindan iliskili olup eslik etme oranlar %19 ve %90 arasinda degismektedir. Major
Depresif Bozukluk (MDB) ise OKB'li bireylerde 10 kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica, 0KB'nin sizofreni gibi
psikotik bozukluklarla birlikte gorilme olasiligi da yliksek olup sizofreni hastalarinin %8 ila 26'st DSM'nin
OKB tani kriterlerini karsilamaktadir. Buna ek olarak OKB, epilepsi gibi nérolojik bozukluklarla da iliskili olup
birlikte goriilme olasili§i %10 ila 22 arasinda degismektedir (Pallanti ve ark. 2011).

OKB hastalarinin tedavisini etkileyen bir diger faktor damgalamadir. Ne yazik ki psikolojik rahatsizliklari olan
bireyler siklikla damgalanmakta ve ayrimciliga ugramaktadir (Ociskova ve ark. 2013). Muhtemelen
stereotiplestirme, ayristirma ve ic grup Uyelerini iyi gdsterip dis grup Uyelerini kitli gosterme nedeniyle
gelisen damgalama (Hinshaw ve Stier 2008), damgalanan kisi (izerinde ciddi olumsuz etkilere yol acar.
Damgalama nedeniyle hastalar tehlikeli olarak algilanip kaginilmakta ve bu durum bireylerin toplum
icerisindeki konumlarini kaybetmelerine neden olmaktadir (Link ve Phelan 2001). OKB'li bireyler de diger
psikolojik rahatsizliklara sahip bireyler gibi damgalanmaktan ve akil hastasi olarak isimlendiriimekten
korkmaktadir. Ne yazik ki bu kisiler bazen sirf bu nedenle yardim ve tedavi arayisindan kaginmakta ve bu
durum depresyon semptomlarina, madde kullanimina ve diismancil duygulara yol agmaktadir (Ociskova ve
ark. 2013).

OKB icin one siriilen etkili tedavi yontemleri maruz birakma ve tepki dnleme (MBT0) terapisi ile
farmakolojik tedavidir (Fernando ve Salai 2021). Ancak, hastalarin MBTO siirecini ve ilaclarin yan etkilerini
rahatsiz edici bulmalari nedeniyle (Wheaton ve ark. 2016) tedaviyi yarida birakma oranlari oldukca yaygindir
(Pinto ve ark. 2017). Jaeger ve arkadaslari (2021) OKB'nin mekanizmasinda rol oynayan faktorlerin, utang
duygusu, obsesif diisiinceleri saklama istegi ve damgalanma korkusu nedeniyle hastalarin tedaviye devam
etmede isteksiz olmalarina ya da tedaviyi yarida birakmalarina yol acabildigini belirtmistir. Eslik eden
problemler oldugunda durum daha da karmasik bir hal almakta, mevcut tedavi yontemleri hastalarin gesitli
ihtiyaclarina yanit vermekte yetersiz kalabilmektedir (Pinto ve ark. 2017). Bu galismalar bir biit{in olarak ele
alindiginda, OKB'nin heterojenliginin, rahatsizligi siirdiiren faktérlerin ve tedavide alternatif yaklagimlarin
anlasilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Ne yazik ki hastalarin hastalikla ilgili distnceleri OKB semptomlarini artirabilmekte ve daha fazla sikintiya,
bazen de intihar girisimine neden olabilmektedir (Angelakis ve ark. 2016, Fernandez de la Cruz ve ark. 2017,
Pellegrini ve ark. 2020). OKB'li bireylerde, muhtemelen eslik eden hastaliklar, ciddi diizeyde depresyon,
ciddi diizeyde kaygi ve umutsuzluk nedeniyle intihar oldukga yaygindir (Angelakis ve ark. 2016). Ayrica,
Fernandez de la Cruz ve arkadaslari (2017) isveg'te 1969 ve 2013 yillari arasinda 36,788 OKB hastasindan
b45'ininintihar ettigini, 4,297 kisinin ise intihar girisiminde bulundugunu ortaya koymustur. Buna ek olarak,
Pellegrini ve arkadaslari (2020) 61 OKB calismasini analiz etmis bu galismalardan 52'sinin OKB ve intihar
iliskisini konu edindigini belirtmistir. Bu ¢alismaya gore OKB hastalarinin intihar riski anlamli derecede
yiksek olup, 10 hastadan en az Ti intihar girisiminde bulunmakta ve hastalarin neredeyse yarisi intihar
disilinceleri tagimaktadir. Durumun vahameti nedeniyle OKB ve iliskili faktorler Gizerine arastirma yapiimasi
oldukca dnemlidir.

Ozetle OKB, kisinin psikolojik iyi olusunun yani sira sosyal ve mesleki islevselligini de etkileyen karmasik ve
oldukca sikinti verici bir rahatsizliktir. Birgok kisi utang duygusu, kendinden stiphe etme ve damgalamayla
miicadele etmekte, bu durum kaginma davranislarina, yardim arayisina girmekte isteksizlige ve tedaviyi
yarida birakma oranlarinin yiiksek olmasina neden olmaktadir (Pinto ve ark. 2017, Jaeger ve ark. 2021). MBTO
gibi standart tedavi yaklasimlari etkili olmakla birlikte siklikla rahatsizlik verici olarak algilanmakta ve bu da
tedavinin erken birakilmasina yol agmaktadir. Bitiin bu zorluklar g6z éniinde bulunduruldugunda, bu
zorluklarin altinda yatan tanilar Gstii faktorlerin arastiriimasi elzem gdriinmektedir. Benlik korkusu,
miikemmeliyetgilik ve ruminasyon OKB semptomlarina katkida bulunmanin yani sira tedaviye katilimi ve
devamlihgr da etkilemektedir. Bu faktorlerin arastirimasiyla OKB'li bireylerin yasadiklari engellere iliskin
daha derin bir anlayis elde edebilir, tedaviye baghligi ve iyilesmeyi artirmanin yeni yollarini kesfedebiliriz.
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OKB ile iliskili Tanilar Ustii Degiskenler

Benlik Korkusu

Psikolojide, 0zellikle sosyal psikolojide genis bir bicimde ele alinan konulardan biri benlik kavramidir.
Shavelson ve arkadaslari (1976) benlik kavramini, cevremizde karsilastigimiz deneyimler araciligiyla
olusturdugumuz, kendime dair algimiz olarak tanimlamaktadir. Bu alg, blyik olgtide pekistirmeler, yakin
iliskiler ve kendimizi degerlendirmemiz dogrultusunda sekillenmektedir. Benlik kavrami (izerine yapilan
arastirmalar, disincelerimiz, duygularimiz ve davranislarimizla ilgili algilarimiza isaret ederek benlik
bilgimizin karmasikligini ortaya koymustur (Vazire ve Carlson 2010). Benlik bilgisi altinda yer alan spesifik
bir alan “olasi benlikler” olarak isimlendirilmektedir (Markus ve Nurius 1986).

Markus ve Nurius (1986), olasi benlikleri, kisinin gelecekte nasil bir kisi olacagi hakkindaki disiincelerine
isaret eden bir tlr benlik bilgisi olarak tanimlamaktadir. Buna gére olasi benlikler olmak istedigimiz ya da
olmaktan korktugumuz benliklerdir ve “basarili benlik”, “zengin benlik” ya da “issiz benlik”, “depresif benlik”
gibi birgok alt kategoriye ayriimaktadir. Bu olasi benlikler, kisinin ve baskalarinin benlik bilgisi arasindaki
gecmis sosyal karsilastirmalardan kaynaklanabilir. Ancak, ortaya ¢ikan olasi benlik tiirli bireyin gevresinden

ve gegmisinden beslenir (Markus ve Nurius 1986).

Vignoles ve arkadaslari (2008), kimlik gidileri kavramindan yola gikarak neden baz olasi gelecek
benliklerimizi arzularken diger bazilarindan korktugumuzu arastirmistir. Buna gdre, insanlar 6z gtivenlerini
korumak, gevrelerini etkileyebilmek, yasamlarina anlam katabilmek, zaman igerisinde sireklilik gésteren
bir kimlige sahip olabilmek ve sosyal cevreleri tarafindan kabul gérebilmek igin bazi olasi gelecek
benliklerini arzularken digerlerinden korkabilmektedir (Vignoles ve ark. 2008). Ayrica, Oyserman ve Markus
(1990) suca siiriiklenmis ve siiriiklenmemis ergenler arasinda korkulan olasi benlikler bakimindan fark

"ou

oldugunu ortaya koymustur. Suga siiriiklenen ergenlerin korktuklari olasi benlikleri “sug”, “uyusturucu
madde”, “istismar” ve benzer ¢agrisimlara sahip kelimeler etrafinda sekillenirken suca siriiklenmemis
ergenlerin korktuklari olasi benlikler daha gesitli olup “yolsuzluk”, “igsizlik”, “akademik basarisizlik” gibi

finansal konularive “depresyon”, “paranoya” gibi zihinsel durumlari igermektedir. Son yillardaki arastirmalar
korkulan olasi benliklerin ya da benlik korkusunun OKB ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Benlik korkusu, son yillarda OKB ile iliskili oldugu gorilen gérece yeni bir kavramdir (Ferrier ve Brewin 2005,
Aardema ve ark. 2013, Melli ve ark. 2016, Yiicel 2023). Ferrier ve Brewin (2005) OKB'deki girici diisiincelerin
benlik korkusuna yol agip agmadigini incelemistir. Bu calismaya gore, OKB hastalari diger gruplara kiyasla
kendileri hakkinda daha fazla olumsuz gorise sahiptir. Daha detayli olarak incelendiginde, OKB
hastalarindan olusan grubun "kétl" veya “ahlaksiz” olmalarindan &tirl kendilerine ve bagkalarina zarar
verme egiliminde olduklari goriimistir (Ferrier ve Brewin 2005). Buna paralel olarak, Aardema ve
arkadaslari (2013) Benlik Korkusu Olcegini (BKO) gelistirmis ve katilimcilara BKQ ile birlikte bir dizi psikolojik
dlclim araci vererek gecerligini test etmistir. istatistiksel analizler, benlik korkusu ile obsesif-kompulsif
(OK) semptomlari, ozellikle de obsesyonlar arasinda glcli bir iliski ortaya koymustur. Ayrica benlik
korkusunun, artan tehdit algisi ve mikemmeliyetgilik gibi OK semptomlariile iliskili belirli bilissel 6rintlleri
yordadigi goriilmistir (Aardema ve ark. 2013). Benzer sekilde, Melli ve arkadaslari (2016) benlik korkusu ile
OKB arasindaki iliskiyi incelemis ve benlik korkusunun OKB 6lcegindeki dzellikle kabul edilemez diistinceler
bolimuyle ylksek korelasyon sergiledigini ortaya koymustur. Buna ek olarak, benlik korkusunun OKB'deki
kabul edilemez distnceleri, depresyonu, OKBYi ve obsesyonlari yordayan bir faktér oldugunu
belirtmislerdir (Melli ve ark. 2016). Yicel (2023) yaptigi gézden gegirme galismasinda benlik korkusu
kavramini ve bu kavramin OKB ile iliskisini tartismis ve bu konu Gzerine Tirkiye'de ylritilmis ¢alismalara
dikkat cekmistir. Bu galismalardan birinde Evliyaoglu (2019) zihinsel kirlenme ve benlik korkusu ile OKB
arasindaki iliskiyi incelemistir. Buna gore, benlik korkusu daha yiiksek olan kisilerin, bir 6plsme
senaryosunun ardindan daha fazla zihinsel kirlenme, i¢sel ve dissal olumsuz duygular deneyimledikleri
gorilmastlr. Buna ek olarak, OKB'de goriilen yogun yikama ve temizlenme egiliminin benlik korkusu
tanimiyla paralel oldugu ortaya konmustur (Evliyaoglu 2019). Yiicel (2023) ayrica Devrim-Ader’in (2019)
arastirmasina deginmistir. Bu calismada benlik korkusu ile kabul edilemez disiinceler, zarar verme
dislncelerive cinsel dlislnceler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum, kisi distncelerini “kotd”
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olarak degerlendirdiginde ve bunlari gergeklestirme korkusu tasidiginda 6zellikle belirgin hale gelmektedir
(Devrim-Ader 2019). Benlik korkusu ile OKB arasindaki baglantinin anlasiimasi, OKB hastalarinin tedavisiigin
oldukga 6nemlidir (Aardema ve ark. 2019). Aardema ve ark. (2019) terapi siirecinde benlik korkusu
algilarindaki degisimin OKB hastalari lizerindeki etkisini incelemistir. Buna gore, benlik korkusu algilarinin
rahatsizligin devamliliginda 6nemli bir role sahip oldugu ve tedavinin OKB semptomlari ile benlik korkusu
disiincelerini azalttigi gorilmastir.

Miikemmeliyetgilik

Arastirmacilar miikemmeliyetciligin  tamimi  {zerine uzun vyillar tartismuslardir. Horney (1950)
milkemmeliyetci kisileri, miikemmel birisi imaji yaratan kisiler olarak tanimlar. i¢sel bir stres durumundan
kaynaklanan bu dlslnme sireci, kisinin bir nevi kendinden yabancilasma deneyimi yasamasina, bu da
miikemmel olmak ugruna kisinin kendisini kati bir sistem icerisinde sekillendirmesine yol agar. Ote yandan,
Hollander (1965) Horney'in aciklamasina karsi ¢ikar ve miikemmeliyetciligi bir diisiinme siireci ya da
mikemmel bir kisi imaji olusturulmasindan ziyade bir performans ya da performans sergileme arzusu
olarak tanimlar. Hollander, mikemmeliyetci kisilerin birincil amacinin baskalarindan kabul gdrmek
oldugunu 06ne siirer. Flett ve Hewitt (2002) ise, mikemmeliyetciligi tanimlarken birgok
kavramsallastirmadan yararlanir. Buna gére bir kisilik 6zelligi olarak mikemmeliyetgilik, kusursuz ve
miikemmel olma ydniinde glicll bir arayisa isaret eder. Bu arayis, mikemmele ulasmak igin biitiin alanlarda
kendini elestirme ve yliksek standartlar olusturma ile temellenir.

Flett ve Hewitt (2002) mikemmeliyetciligin kavramsallastirimasinin oldukca karmasik oldugunu ve
mikemmeliyetciligin, kisisel ve kisilerarasi ozelliklere sahip olmasi nedeniyle ¢ok boyutlu olarak ele
alinmasi gerektigini belirtmistir. Buna ek olarak, yaptiklar arastirmada mikemmeliyetciligi, uyumlu
(normal) ve uyumsuz (nevrotik) olmak (izere iki alt kategoriye ayirmislardir. Lo ve Abbott (2013) bu iki alt
kategorinin farklari Gzerine literatiirli gdzden gecirmis ve uyumlu mikemmeliyetgiligin olumlu duygulanim
ile iliskili olup, depresyon ile iliskisiz oldugunu; buna karsin uyumsuz mikemmeliyetciligin olumsuz
duygulanim ve depresyon ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, daha yiksek diizeyde asagilik
duygusu, kaygi ve duslk 0Oz-glven rapor eden, uyumsuz mikemmeliyetcilige sahip bireylerle
karsilastirildiginda, uyumlu milkemmeliyetcilige sahip bireyler daha fazla 6z-yeterlilik, pozitif iyi olus, 6z-
gliven, vs. rapor etmislerdir (Lo ve Abbott 2013).

Mikemmeliyetcilik OKB ile yliksek diizeyde iliskilidir (Frost ve Steketee 1997, Wu ve Cortesi 2009, Martinelli
ve ark. 2014). Frost ve Steketee (1997) OKB ve agorafobi hastalarinin mikemmeliyetcilik diizeylerini
kiyaslamislardir. Bu calismada Frost ve Steketee katiimcilarin mikemmeliyetgilik diizeylerini Frost Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (Frost Multidimensional Perfectionism Scale; FMPS) (Frost ve ark. 1990)
ile dedgerlendirmistir. Sonuglar, OKB hastalarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diizeyde
mikemmeliyetgilik toplam skoruna sahip olduklarini ortaya koymustur. Ayrica, OKB tanili hastalar, kontrol
grubuna kiyasla, ‘hatalar konusunda endise’ ve ‘davranislardan siiphe’ alt 6lgeklerinden daha ylksek skor
elde etmistir. Buna ek olarak, agorafobili bireyler de kontrol grubuna kiyasla daha yiksek
miikemmeliyetcilik skoru sergilemistir. Benzer sekilde, Wu ve Cortesi (2009) mikemmeliyetgilik ve 0KB
arasindaki iliskiyi incelemistir. iki calisma kapsaminda psikoloji dgrencilerinden iki grup halinde
mikemmeliyetgilik ve OKB 0Olgeklerini doldurmalari istenmistir: bir grup bircok OKB dlgedi doldururken
diger grup sadece FMPS &lcegini (Frost ve ark. 1990) yanitlamistir. istatistiksel analizler sonucunda, ilk
olarak depresyon kontrol edildikten sonra, mikemmeliyetgiligin belirgin bir bicimde OKB semptomlari ile
iliskili oldugu goriismistir. Buna gore, depresyon tek basina OKB ve miikemmeliyetgilik iliskisini tam olarak
aclklamamaktadir. Ayrica, OKB semptomlari uyumsuz mikemmeliyetgilik ile iliskilidir, dolayisiyla OKB
semptomlari ve uyumsuz mikemmeliyetcilikten biri arttiginda digeri de artmaktadir. Bir diger bulguya gére,
her ne kadar miikemmeliyetcilik ve depresyon arasindaki iliski dikkate deger olsa da mikemmeliyetgilik ve
OKB semptomlari arasindaki iliski cok daha gliglidir. Bir baska calismada Martinelli ve ark. (2014),
mikemmeliyetgiligin boyutlarinin OKB'yi yordayip yordamadigini incelemistir. Verilerin analizi sonucunda,
baslangicta, miikemmeliyetgiligin boyutlarindan biri olan Davranislardan Siiphenin (Doubts about Actions;
DA) OKB-kontrol etme davranislarini yordayabildigi goriimistir. Ayrica DA boyutu OKB Glceginden elde
edilen toplam skorla da yiiksek diizeyde iliskilidir. Mikemmeliyetcilik OKB ile giigli bir sekilde iliskilidir,
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dolayisiyla OKB hastalarinin tedavisinde miikemmeliyetgiligin ele alinmasi oldukga nemlidir (Pinto ve ark.
2017). Pinto ve arkadaslari (2017), miikemmeliyetgiligin OKB semptomlari ile 6rtiismesi ve tedaviyi sekteye
ugratan bir etken olmasi nedeniyle OKB tedavisinde mikemmeliyetciligi dikkate almanin 6nemini
vurgulamaktadir.

Ruminasyon

Nolen-Hoeksema (1991) tarafindan 6ne siiriilen yanit stilleri teorisine gore, ruminasyon, depresif ruh haline
verilen yineleyici bir yanit stili olup, rahatsiz edici semptomlara pasif bir bicimde odaklanmayi ve bu
semptomlarin olasi nedenleri ve sonuglari Gizerine diisiinmeyi igerir (Nolen-Hoeksema ve ark. 2008). Ayrica,
Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema (1993)e gdre ruminasyon, olumsuz duygu durumuna sahip bireylerde
gorllen bir basa cikma mekanizmasidir. Ruminasyonla ilgili temel sorun, bu stratejinin bireylerin
semptomlarina olumlu yénde bir katkida bulunmamasi, aksine, problemleri aktif bir sekilde ¢ozmeye
calismaksizin kisiyi sorunlarina odaklanmis halde tutmasidir. Bunun yani sira, depresyon yasayan bireylerde
gorllen ruminatif dislnceler genelde olumsuz olup, birgok ¢alisma bu distncelerle islevsel olmayan
tutumlar, umutsuzluk ve kdtlimserlik gibi uyumsuz bilissel stiller arasinda korelasyon bulmustur (Nolen-
Hoeksema ve ark. 2008). Ayrica, Treynor ve arkadaslari (2003) ruminasyonun alt tiirlerini belirlemis olup,
bunlar kara kara diisiinme (brooding) ve yansitici diistinmedir (reflection). Kara kara diislinme, bireyin
kendisi ve yasadigi olaylar tizerine kasvetli diisiincelere dalmasi anlamina gelmekte olup “Ne yapiyorum da
bunu hak ediyorum?’, “Neden baskalarinin basina gelmeyen sorunlar benim basima geliyor?” gibi, yagsanmis
bir olayin daha iyi olmamis olmasindan duyulan pismanliklarla, vs. ilgili diisiinceleri ierir. Ote yandan,
yansitici disiinme, kisinin sorunlarini kendi basina ¢ézmeye c¢alismasi ve dlisinme yoluyla bu problemleri
asma cabasidir (Treynor ve ark. 2003). Bastin ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan literatlir gozden
gecirme calismasina gore, kara kara disinme depresyon semptomlarindaki artisi yordarken, yansitic
distinmenin depresyonu d6nleyen koruyucu bir faktdr oldugu gorilmektedir. Ruminasyon konusu
cogunlukla depresyon arastirmalarinda ele alinmis olsa da ruminasyonun OKB ile iligkisi kanitlanmis bir
olgudur.

Ruminasyonun OKB ile olan iliskisi birgok calismada ortaya konmustur (Watkins 2009, Wahl ve ark. 2011,
Raines ve ark. 2017, Wang ve ark. 2021). OKB'li bireylerin ruminasyon diizeyi arttikga OKB semptomlari da
artmaktadir. Baska bir deyisle, ruminasyon, kontrol etme, yikama ve benzeri davranislari daha koti bir hale
getirmektedir. Bunun tersi de mimkindir; OKB semptomlari ruminasyonu daha kot bir hale
getirmektedir. Rahatsiz edici obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin sonucu olarak, OKB'li bireyler obsesif-
kompulsif semptomlarinda artis yasadikca, sikintili durumlarina bir yanit olarak daha yiiksek diizeyde
ruminasyon igerisine girebilirler (Watkins 2009, Wahl ve ark. 2011, Raines ve ark. 2017, Wang ve ark. 2021).

Watkins (2009) ruminasyonun es tani almaya yol agabilecek olasi tanilar Gsti rollini arastirmak ve klinik
olmayan oOrneklemlerden elde edilen bulgularin klinik 6rneklemde de tekrar edilip edilemeyecedini
incelemek amaciyla, 116 unipolar duygudurum bozuklugu olan hastayla bir ¢calisma ylritmistir. Watkins,
depresyon kontrol edilmesine ragmen ruminasyonun kara kara diisinme boyutu ile OKB ve YAB (Yaygin
Anksiyete Bozuklugu) arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymus ve ruminasyonun kara kara
diisinme boyutundaki artisin OKB ve YAB es tanisi alma olasiliginda artisla iliskili oldugu sonucuna varmistir.

Benzer sekilde, Wahl ve arkadaslari (2011) klinik olmayan iki 6grenci 6rnekleminde ruminatif diisiinme
stilleri (RDS) ile 0KB semptomlari arasindaki iliskiyi arastirmistir. Buna gore, RDS ve 0KB semptomlarinin
siddeti arasinda orta ila yiiksek diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu ve benzer bir iliskinin RDS ile obsesif
ruminasyon arasinda da oldugu gorllmustur. Ayrica, RDS ile OKB'deki diirt( alt kategorileri (yikama, kontrol
etme, dlizen) arasinda zayif bir korelasyon tespit edilmistir. Arastirmacilar, bireylerin sikintili bir duruma
karsl ruminasyon diizeyi arttikga, OKB semptomlarinin ve obsesif ruminasyonlarinin da daha yogun hale
geldigi yorumunu yapmislardir. Buna ragmen, Wahl ve arkadaslari (2011) depresif semptomlarin bu pozitif
iliskiyi degistirdigini fark etmistir. Buna gore, depresif semptomlar kontrol edildiginde RDS ve OKB
semptomlari arasindaki pozitif korelasyonun glicli azaltmakta, bu da depresyonun bu iliskideki roliine
isaret etmektedir. Ancak, RDS ile geriye kalan OKB alt kategorileri arasindaki zayif korelasyon ile RDS ve
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obsesif ruminasyon arasindaki korelasyon, depresyonun kontrol edilmesine ragmen anlaml kalmaya
devam etmistir.

Benzer sekilde Raines ve arkadaslari(2017) ruminasyonun OKB semptomlari Gizerindeki roliinii incelemistir.
Raines ve ark., psikolojik tedavi alan ve/veya Florida State University saglik kliniginin arastirmasina katilan
105 kisiyle ydrattlkleri calismalarinda, ruminasyon ile OKB'nin kabul edilemez disiinceler/ndtrlestiren
kompulsiyonlar boyutu arasinda anlamli bir korelasyon bulmustur. Raines ve arkadaslar, Wahl ve
arkadaslari (2011) tarafindan y(riitilen arastirmanin aksine, ruminasyon ile élcekte geriye kalan obsesif-
kompulsif semptom kategorileri arasinda kayda deder bir korelasyon bulmamistir.

Ruminasyon ve OKB arasindaki iliskiye dair kanit ortaya koyan bir diger calisma Wang ve arkadaslari (2021)
tarafindan yapilmistir. OKB tanili bireylerle ydrittikleri deneysel calismada, su dediskenler arasindaki
muhtemel iliskileri incelemislerdir: olumsuz duygulanim (depresyon ve kayqi), zihin gezinmesi (mind-
wandering), ruminasyon ve OKB semptomlari. Ayrica zihin gezinmesini, ruminasyon ve obsesif diisinceden
farkli olmakla birlikte, obsesif-kompulsif semptomlarla yakindan iliskili olan, kendiliginden ortaya ¢ikan,
daha az kisith ve daha sonug odakli bir diisiinme bicimi olarak tanimlamislardir. Elde edilen bulgular, OKB
tanisi almis kisilerin kontrol grubuna kiyasla daha giiclii olumsuz duygulanim serdigine isaret etmektedir.
Bunun yani sira, zihin gezinmesi de ruminasyon gibi 0KB semptomlariyla pozitif, anlamli bir iliskiye sahiptir.
Wang ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan analizler sonucunda, zihin gezinmesinin obsesif-kompulsif
semptomlarla giicll, dogrudan ve pozitif bir iliskiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde,
ruminasyon ve olumsuz duygulanimin zihin gezinmesi ile obsesif-kompulsif semptomlar arasindaki iliskide
ardisik bir aracilik etkisi (belirli bir siraya gore isleyen birden fazla araci degiskenin yer aldi§i durum)
gosterdigi bulunmustur. Sonug olarak, ruminasyon diizeyi ve olumsuz duygulanim, zihin gezinmesinin
obsesif-kompulsif semptomlar izerindeki etkisini sekillendirmektedir.

Tartigsma

OKB'nin 6zellikle kaygi ve duygu durum bozukluklar ile birlikte gériilme sikhiginin oldukga ylksek oldugu
gorlimistir (Pallanti ve ark. 2011). Ayrica, OKB tanili bireyler sosyal iliskilerinde, evliliklerinde ve sosyal
uyum konusunda zorluklar yasamaktadir (Riggs ve ark. 1992). Ne yazik ki 0K semptomlarina sahip kisiler,
damgalamadan ve etiketlenmekten korktuklariicin profesyonel yardim almaktan kaginmakta, bu da diizenli
bir gelir sahibi olmakta zorlanma gibi birgok soruna yol agmaktadir (Ociskova ve ark. 2013). Bu sorunlar
birgok kisinin hayatini sona erdirmesine neden olmaktadir. istatistiksel olarak bakildiginda, isvec'te 1969 ve
2013 yillari arasinda 36,788 OKB hastasindan 545i intihar etmis, 4,297 kisi ise intihar girisiminde
bulunmustur (Fernandez de la Cruz ve ark. 2017). Bu rakamlar durumun ciddiyetini ortaya koymakla birlikte
arastirmacilari da OKB'yi ve iligkili degiskenleri incelemeye, boylelikle OKB hastalarina yonelik tedavilerin
gelistiriimesine, farkindaligin artmasina ve damgalamanin azaltiimasina katkida bulunmaya tesvik
etmelidir. Bu g6zden gecirme calismasi, OKB ile l¢ dedisken arasindaki iliskiyi ele almaktadir: benlik
korkusu, mikemmeliyetgilik ve ruminasyon.

Benlik korkusu, miikemmeliyetgilik ve ruminasyon, birbirleriyle ve OKB ile baglantilidir (Frost ve Steketee
1997, Ferrier ve Brewin 2005, Raines ve ark. 2017). Benlik korkusunun OKB ile yakindan iliskili bir degisken
olan miikemmeliyetciligi yordadigi bulunmustur (Aardema ve ark. 2013). Benzer sekilde mikemmeliyetgilik,
depresyona olan yatkinligi artirmakta, bu da ruminasyonla sonuclanmaktadir (Hewitt ve ark. 1996). OKB
literatlrinde benlik korkusu, mikemmeliyetcilik ve ruminasyon kavramlariyla siklikla karsilagiimasi,
yazarlari bu degiskenleri 0KB baglaminda analiz etmeye yoneltmistir. Her ne kadar bu degiskenleri birbirine
baglayan faktoriin depresyon oldugu acik olsa da depresyonun OKB ile siklikla birlikte gortldigu dikkate
alindidinda, bu degiskenlerin birbirleriyle etkilesim icerisinde ve depresyonun etkisi olmadan OKB izerinde
nasil bir rol oynadigini incelemeyi amacladik. Bu degiskenlerden her birinin OKB ile yakindan iliskili oldugu
gorllmistir (Frost ve Steketee 1997, Ferrier ve Brewin 2005, Watkins 2009, Wu ve Cortesi 2009, Wahl ve
ark. 2011, Aardema ve ark. 2013, Martinelli ve ark. 2014, Melli ve ark. 2016, Raines ve ark. 2017, Wang ve ark.
2021).

Benlik korkusu, 6rnegin, OKB'yi yordayabilecek bir faktor olarak ortaya konmustur (Aardema ve ark. 2013).
Arastirmacilar, bunun basit bir benlik algisi tepkisinden kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Buna gore, bireyin
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kendisini ahlaksiz ya da akil saglini yitirmis olarak gérmesi, dlslncelerinin daha fazla farkinda olmasina
neden olmakta, bu da obsesyonlara ve girici disiincelere yol agmaktadir. Ayrica, mikemmeliyetgiligin de
OKB ile yliksek korelasyon sergiledigi goriilmistir (Frost ve Steketee 1997). Frost ve Steketee (1997) bu
korelasyonu inceleyerek mikemmeliyetgiligin, rahatsizliklarin gelisimine etki eden bir “zorunlu kosul”
olabilecegini belirtmistir. Son olarak, ruminasyonun 0KB semptomlarini kétilestirdigi goriimistir (Wahl
ve ark. 2011). Buna gdre ruminatif diisinme stilinin, 0KB'nin bilissel modelinde, obsesyonlarla basa ¢ikma
mekanizmasi olarak degerlendirebilecegdi dne surtlmustir. Bitln bu cikarimlarin ve hipotezlerin, yukarida
belirtilen degiskenlerle OKB arasindaki iliskiyi ne derece acikladigi heniiz netlik kazanmamistir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak deneysel calismalarin potansiyel nedensel iliskiler lzerine odaklanmasi oldukca
onemlidir.

OKB'nin bilissel-davranisci modeline gére, psikopatolojinin gelismesi icin belirleyici olan etmenler girici
disiincelerin yanlis yorumlanmasi ve kisisel sorumluluk degerlendirmesidir (Godwin ve ark. 2020).
Degerlendirmeye Dayali Model olarak isimlendirilen bu yaklagim, OKB'nin gelisiminde ve devamlilijinda
benlikle iliskili gikarsamalarin roliinii vurgulayan galismalar tarafindan sorgulanmistir (Godwin ve ark. 2020,
Jaeger ve ark. 2021, Myers ve ark. 2024). Cikarsamaya Dayali Modele gdre, hasta, girici diislinceleri
benliginin olumsuz 6zelliklerinin bir temsili olarak algilamaktadir (Aardema ve 0'Connor 2007). Buna gore,
OKB'li bireyler siklikla kendi 6zelliklerinden sliphe ve korku duymakta (Aardema ve ark. 2013, Aardema ve
ark. 2019) ve bu olumsuz 6zellikleri genelde baskalarindan gizlemektedir (Jaeger ve ark. 2021). Jaeger ve
arkadaslar (2021) yaptiklari sistematik degerlendirme galismasinda benlik korkusu ve obsesif inanglari
gizleme ediliminin, OKB hastalarinin tedaviye basvurmalarini, tedavi sirecine katiimalarini ve girici
dislnceleri normallestirmelerini engelleyebilecegini 6ne sirmistar.

Yapilan arastirmalar, benlik korkusunun OKB'nin mekanizmasinda kritik bir rol oynadi§ini ortaya
koymaktadir. Ancak, benlik korkusunun psikoterapide ele alinigini sistematik bir arastirma ¢ercevesinde
inceleyen calismalar az sayidadir. Benlik korkusunu tedavi sirecinde baglaminda sistematik olarak
arastiran bir calisma Aardema ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yayimlanmistir. Bu ¢calismadan elde
edilen bulgulara gore, benlik korkusundaki azalma, tiksindirici obsesyonlarin azalmasiyla iliskilidir. Myers
ve arkadaslari (2024), benlik korkusunun OKB'nin gesitli boyutlari izerinde sahip oldugu role iliskin heniiz
kesin bulgulara sahip olmadigimizi, ancak, Degerlendirmeye ve Cikarsamaya Dayali Modellerin OKB'nin farkli
boyutlari icin etkili olabilecedini vurgulamaktadir. Ote yandan, benlik korkusu ile semptomlarin siddeti
arasindaki iliskiyle ilgili giderek artan sayida bulgular goz oOniinde bulunduruldugunda, OKB'nin
heterojenligini ve hastalarin kendilerine 6zgi 6zelliklerini dikkate alan daha esnek tedavi yaklasimlarinin
etkilerini tam olarak anlamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyuldugu aciktir (Myers ve ark. 2024). Bu
dogrultuda, Godwin ve ark. (2020) degerlendirmeye ve ¢ikarsamaya dayali modellerin entegre edilmesini
onermektedir. Yaptiklarl sistematik gozden gecirme calismasinda Cikarsamaya Dayali Modelin ozellikle
tedaviye direncli olan ve i¢ gorisi dlsUk olan hastalar icin yararl oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla, 0KB
semptomlarinin benlige dair olumsuz algilarla iliskili oldugu durumlarda, bu cikarsamalarin terapotik
slirecte ele alinmasi olumlu sonuglar doguracaktir (Godwin ve ark. 2020).

OKB'nin heterojenligi Gzerine yazilmig hemen hemen biitlin galismalar, hastalarin intiyaglarini dikkate alarak
kisiye 6zgii olarak diizenlenebilen esnek tedavi yaklasimlarinin entegre edilmesi ihtiyacini tartismaktadir.
Pinto ve arkadaslari(2017) mikemmeliyetgiligin OKB tedavi siirecini sekteye ugratabilecegini vurgulayarak
mikemmeliyetgilik ve OKB'yi entegre eden tedavi yaklasimlarina yonelik ihtiyacin altini gizmistir.
Mikemmeliyetci hastalar tedavide milkemmel bir sonuca erismek icin ¢cabaliyor, tedaviyle ilgili gérevlerden
kaciniyor ve elde ettikleri basarilari baska gorevlere genelleyemiyor olabilirler (Pinto ve ark. 2017). Benzer
sekilde, Hood ve Antony (2016) MBTO protokoliine milkemmeliyetgi tutumlari sorgulatmaya yonelik bilissel
stratejilerin eklenmesini dnermistir.

OKB tedavi siirecini sekteye ugratan ve rahatsizigin heterojen dogasini yansitan bir diger faktor
ruminasyondur. Tedavide mikemmeliyetcilik ve ruminasyon gibi tanilar Gstl faktorlerin ele alinmasinin,
eslik eden birgcok problemi oOnleyecedi disinilmektedir (Raines ve ark. 2017). Bir biitlin olarak
degerlendirildiginde, 0KB'nin heterojen dogasi gelecekteki arastirmalarda incelenmesi gereken ilgi ekici
bir konudur. Eger bu tartisma daha ileri tasinabilirse, tedavi yontemlerinin etkinligini artirmak, tedaviyi
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yarida birakma oranlarini diisirmek ve tedavi yaklasimlarini hastalarin ihtiyaclarini dikkate alarak kisiye
0zgi olarak diizenlemek miimkiin olacaktir (Myers ve ark. 2024).

Sonu¢

OKB'nde, tedaviyi yarida birakma oranlarinin yiiksek oldugu ve oldukga zorlayici bir rahatsizlik oldugunu
sdylemek mimkindir. Bu durumun olasi nedenleri arasinda damgalanma korkusu, utan¢ duygusu ve
ilaclarin rahatsiz edici yan etkileri sayilabilir. Ayrica, benlik korkusu, mikemmeliyetgilik ve ruminasyon gibi
dediskenler, korku, elestiri ve pismanlik gibi olumsuz disincelerle iliskili olmalari nedeniyle OKB
semptomlarini dnemli dlgiide kétiilestirmektedir. ileride yapilacak deneysel galismalarin, séz konusu
degiskenlerle OKB arasindaki muhtemel nedensel iligkileri incelemesi 6nerilmektedir. Bu ¢calismanin, OKB
tanisi almis bireylerin yasadigi zorluklar aydinlatarak, psikoterapi yaklasimlarinin béylesine zor bir
rahatsizligi ele almasina ve yan etkileri en aza indirilmis ilaglarin gelistiriimesine katkida bulunmasi, ayrica,
bu makalede vurgulanan degiskenler Gzerine daha fazla arastirma yapilmasina tesvik etmesi umut
edilmektedir.
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Yazarlanin Katkilari: Calismaya 6nemli bir bilimsel katki saglandigl ve makalenin hazirlanmasinda veya gézden gegirilmesinde yardimei olundugu
tiim yazar(lar) tarafindan beyan edilmisgtir.

Danigsman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Etik Onay: Bu galisma bir derleme yazisi oldugu igin etik onaya gerek yoktur.

Cikar Catigmasi: Gikar ¢atismasi bildirilmemisgtir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Ethical Approval: This review study does not require ethical clearance.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	OKB’nin Tanımı ve Yaygınlığı
	OKB’nin Psikolojik, Sosyal ve Tedaviye Yönelik Görünümü
	OKB ile İlişkili Tanılar Üstü Değişkenler
	Benlik Korkusu
	Mükemmeliyetçilik
	Ruminasyon

	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

