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Oz

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize bir ruhsal bozukluktur.
Obsesyon (takinty); irade disi gelisen, rahatsiz edici, tekrarlayan diigiinceler, diirtiiler ve fanteziler olarak
tammlanr. Kompulsiyonlar ise kisinin yagsadigi rahatsizitk duygularint  hafifletmek icin giristigi ve
uygulamast gereken sert bir davramis sergiledigi tekrarlayict tutumlar veya bilissel eylemlerdir., bu alanda
daha fazla arastirma yaparak, OKB'nin psikolojik esneklik iizerindeki etkisi daha iyi anlasilabilir ve buna
gore daha etkili terap6tik yaklasimlar gelistirilebilir. Ayrica, diger faktorlerin psikolojik esneklik iizerindeki
etkisini de incelenerek, elde edilen sonuglar daha genis bir perspektiften degerlendirebilir. Klinisyenlerin
Ozellikler klinik uygulama ve tedavi sureclerinde, OKB semptomlarin: hedef almanin yani sira, bireylerin
stresle basa ¢ikma ve psikolojik esneklik becerilerini gelistirmelerine de odaklanilabilir. Bu yaklasim,
tedaviye daha biitiinsel bir bakis agist kazandwrarak, bireylerin genel saghk ve refahini artirabilir. Bu
calismada literatiiriin derlemesi yapilarak, kabul ve kararliik terapisi perspektifinden obsesif kompulsif
semptomlar ile bu konuda énemli degiskenler Uzerine genel bir gézden gegirme amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: OKB, Utang, Sucluluk, Psikolojik Esneklik, Kabul ve Kararhilik Terapisi

Abstract

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric condition characterized by the presence of
obsessions and compulsions. Obsessions refer to intrusive and distressing thoughts, impulses, or fantasies
that arise involuntarily. Conversely, compulsions involve repetitive behaviors or mental acts that individuals
feel compelled to engage in to alleviate the distress associated with their obsessions. Conducting further
research in this area can enhance our understanding of the impact of OCD on psychological resilience and
facilitate the development of more effective therapeutic approaches. Additionally, by exploring the influence
of various factors on psychological resilience, a more comprehensive evaluation of the obtained results can
be achieved. Clinical practitioners can utilize this knowledge to focus not only on targeting OCD symptoms
in their therapeutic interventions but also on helping individuals cultivate effective stress-coping
mechanisms and enhance their psychological resilience. Adopting a holistic approach to treatment can
contribute to the overall well-being and health of individuals. The purpose of this review is to critically
examine the existing literature and provide a comprehensive overview of obsessive-compulsive symptoms
and relevant variables from the perspective of acceptance and commitment therapy.

Keywords: OCD, Shame, Guilt, Psychological Flexibility, Acceptance and Commitment Therapy

" Psikolog, Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi, ORCID:
0000-0003-4017-6214, fahrettin-toprak@hotmail.com
" Dog. Dr., Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali Bagkani, ORCID: 0000-0002-0085-612X,
meryem.karaaziz@neu.edu.tr

62


mailto:fahrettin-toprak@hotmail.com
mailto:meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Journal of Pure Social Sciences Year/Y11:2023, 4(6), 62-79

puresoc Pak Sosyal Bilimler Dergisi Review Paper (Received: 31.05.2023/Accepted: 22.06.2023)
o2l e-ISSN: 2757-914X Derleme Makale (Gelis: 31.05.2023/Kabul: 22.06.2023)
- International e-Journal (http://paksos.com) Index: ISI (International Scientific Indexing), ASI (Advenced Sciences Index), ICI, ESJIndex etc.
EXTENDED ABSTRACT
Background:

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a mental disorder characterized by the presence of obsessions and
compulsions. Obsessions are defined as distressing, repetitive thoughts, impulses, and fantasies that arise
involuntarily. On the other hand, compulsions refer to repetitive behaviors or cognitive actions that
individuals engage in to alleviate the discomfort they experience. OCD has been closely associated with
feelings of guilt, shame, and perceived stress. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has emerged as
a prominent approach in the literature, showing promising results in the treatment of OCD.

Research Purpose:
The purpose of this review is to examine the existing literature and explore obsessive-compulsive symptoms
and relevant variables from the perspective of Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

Metodology:
A literature review was conducted to gather relevant information.

Findings:

Several studies have demonstrated a negative correlation between participants' levels of psychological
resilience and their levels of emotional fatigue and desensitization. Individuals with low psychological
flexibility tend to respond to internal sensations with a limited range of behaviors during distressing and
exhausting moments. Conducting further research in this area can provide a better understanding of the
impact of OCD on psychological resilience and facilitate the development of more effective therapeutic
approaches. Additionally, by investigating the influence of other factors on psychological resilience, a
broader perspective can be obtained when evaluating the obtained results. Clinicians can focus on addressing
OCD symptoms while also assisting individuals in developing stress-coping mechanisms and enhancing their
psychological resilience. Adopting a holistic approach to treatment can contribute to the overall health and
well-being of individuals.

Conclusion:

Based on the reviewed literature, it can be inferred that levels of psychological flexibility decrease with
increased levels of OCD, guilt, shame, and perceived stress. Consequently, it is concluded that these
emotions and their pathological manifestations can be effectively addressed through Acceptance and
Commitment Therapy (ACT).

1.GIRIS

1.1.0Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize bir ruhsal
bozukluktur. Obsesyon (takint1); irade dis1 gelisen, rahatsiz edici, tekrarlayan diisiinceler, diirtiiler
ve fanteziler olarak tanimlanir. Kompulsiyonlar ise kisinin yasadigi rahatsizlik duygularmi
hafifletmek icin giristigi ve uygulamasi gereken sert bir davranis sergiledigi tekrarlayici tutumlar
veya biligsel eylemlerdir (APA, 2000; Taylor, 2005: 27-52; Rachman ve de Silva, 2009).

Obsesyon, kisinin haberi olmadan bilingaltina giren ve kisiye aykiri, garip, giinah ve
uygunsuz olarak degerlendirilen egoist bir durumdur (Oztiirk, 2004; Rachman, 1997: 793-802;
Starcevic, 2004). Hastalar, obsesyonlarini “takinti, saplanti, kaygi, sanr1” gibi kelimelerle dile
getirirler (Bayraktar, 1997: 25-32).

Kompulsiyon, bireyin sahip oldugu takimtilara kars1 vermis oldugu bir tepkidir ve kaygi veya
sikinttyyr gidermek icin yapilr. Kompulsiyonlar gozlenme tiirlerine gore iki farkli sekilde
gruplandirilir: disaridan gézlemlenebilir eylemler ve disaridan gézlemlenmeyen zihinsel faaliyetler.
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
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Obsesyonlarin kisiyi rahatsiz eden o6zelligi, miidahaleci ve israrc1 olmasidir. Insanlar
miidahaleci diisiincelere egilimlidir. Girici ve takimntili diisiince arasindaki ayrim, kiginin s6z konusu
diisiincenin varligina ve icerigine yiikledigi asir1 anlam olarak tanimlanabilir. OKB hastalari, girici
diistincelerinin tehlikeli olduguna ve kendilerini zarar goérmekten koruyabileceklerine inanirlar
(Salkovskis ve Kirk, 1989).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Smiflandirilmast Elkitabinda (DSMIV-TR, 2000) bir kaygi bozuklugu olarak siniflandirimistir.
Hastalar siklikla su takintilari tanimlamislardir: kirlilik, bulasma, saldirganlik, dini ve mistik, cinsel,
simetri, siiphe, somatik ve diisiince. Temizleme, kontrol etme, tekrar etme, sayma, biriktirme,
diizeltme ya da diizenleme buna tepki olarak ortaya ¢ikan ve siklikla karsilagilan kompulsiyonlardir.
Arastirmalara gore OKB tanisi alan kisilerin bozuklugu anlamalar1 ve psikolojik yardim almalar1
ortalama 7 yil siirmektedir (Karamustafaloglu, 2010: 1-10).

OKB'si olan kisilerde hem obsesyon hem de kompulsiyonlar birlikte goriiliirken, bazi
kisilerde yalnizca her iki bozukluktan yalnizca bir tanesi goriilmektedir (Akhtar vd., 1975: 342-
348). Bununla birlikte, genel popiilasyonda yaygin olan ve normal olarak kabul edilen obsesyon ve
kompulsiyonlar oldugu gibi, tibbi miidahale gerektiren obsesyon ve kompulsiyonlar da vardir.
Istatistiklere gore, genel dagilimm %901 OKB kriterlerini karsilamayan obsesif-kompulsif
semptomlardan muzdariptir (Rachman ve de Silva, 1978). Bu klinik olmayan semptomlar ile klinik
olarak teshis edilen semptomlar arasindaki fark, daha az siklikta olmalari, daha kisa siirmeleri ve
daha diisiik stres seviyesi ile iliskili olmalaridir. (Rachman ve Silva, 1978; Salkovskis ve Harrison,
1984: 549-552).

1.2.Tarihce

OKB, psikiyatride tanimlanan ilk hastaliklardan biridir ve literatiirde 300 yili askin siiredir
belgelenmistir. Bir ¢ok dini ve mitolojik torenin obsesif-kompulsif eylem kaliplar1 vardir, ancak
bunlar sosyal ve kiiltiirel agidan farklilik gosterir (Insel vd., 1985: 1174-1188). Orta Cag'da pek ¢ok
ruhsal hastaligin nedeninin seytan oldugu diisiincesi takintili kisiler i¢in de gegerliydi ve bu kisiler
topluma gore farklhilik gosteren iskence ya da zorbalik yoluyla bu diisiincelerden kurtarilmaya
calisiliyordu. Lady Macbeth karakterinin sugluluk duygusu sonucunda ortaya ¢ikan obsesyon ve el
yikama kompulsiyonlar1 17. yiizyilda iinlii Ingiliz sair Shakespeare'in Macbeth adli eserinde dile
getirilmistir (Bayraktar, 1997: 25-32).

Esquirol obsesyonu, ilk kayitlara gore 1838'de, depresyon ve melankoli belirtisi olarak ifade
edilmistir. Obsesyon terimini ise ilk olarak 1866 yilinda Morel kullanmistir (Aslan ve Unal, 1995:
101-42). Yirminci yilizyilin basinda, Fransiz psikiyatr Pierre Janet, cesitli fobileri, takintilar1 ve
zorlayic1 davraniglar1 "psikasteni" baslhgi altinda bir araya getirmistir. Janet'e gore, zihinsel
yorgunluk ve kisinin diisiince ve davraniglarmi kontrol etmesini engelleyen iradesinin zayiflamasi
bu durumun bir sonucuydu. Janet ayrica zorlamalarin tedavisinde davranigsal teknikler kullandi.
Fobi ve obsesif kompulsif nevrozun psikolojik sebepleri farkli oldugu i¢in, Freud bunlar1 ayr1 ayr1
kategorize etmistir. Freud, obsesif kompulsif nevrozun psikodinamik yorumunu ve onun psisik
kokenlerini arastirdi. 1908'de takintili nevrozun anal evreye saplanma sonucu meydana geldigini ve
bunun bireyin erken evreye gerilemesi (regresyon) ile ortaya ¢iktigini belirtmistir. Ogrenme teorileri
ise 20. Yizyilda ortaya ¢ikmustir ve kalitsal-norobiyolojik sebeplere yonelik arastirmalar 20.
Yiizyilin sonlarina dogru ortaya literatiire girmeye baslamustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

[k olarak 1980 yilinda DSM-III' te ayr1 bir bozukluk olarak kabul edilmistir. DSMIV' te
"Anksiyete Bozukluklar" olarak smiflandirilmis ve DSM-V' de Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan "OKB ve Iliskili Bozukluklar" olarak ele almmustir. (APA, 2013: 237-335).
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1.3.Epidemiyoloji

1980'li yillara kadar OKB, semptomlarin hafife alinmasi, saklanmasi, tani Olgitlerinin yetersiz
olmasi veya yeterince sorgulanmamasi gibi faktorler nedeniyle teshis edilmesi zor oldugu i¢in nadir
goriilen bir hastalik olarak kabul ediliyordu. Sonug¢ olarak bu donemlerde OKB goriilme sikligi
%0,05-1 olarak tahmin edilmektedir (Koroglu ve Guleg, 2007: 343-352).

1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ilk toplum temelli ¢alismada OKB'nin
yasam boyu yayginligi %2,5 olarak bildirilmistir (Rasmussen ve Eisen, 1992: 743-758). Ayni
yontemle ¢esitli lilkelerde arastirmalar yapilmis ve hastaligin yasam boyu yaygmligmmn %2-3
civarinda oldugu belirlenmistir. (Karno vd., 1988: 1094-1099). Mevcut verilere gére OKB, major
depresyon, madde kullanimi ve fobilerin ardindan en sik goriilen dordiincii psikiyatrik tani oldugu
ifade edilmistir (Rasmussen ve Eisen, 1992: 743-758).

Ulkemizde yapilan arastirmalara gore OKB goriilme sikligt %2,5 ile %6,2 arasinda
degismektedir. Tiirk Ruh Saghgi Profili ¢alismasinda bir yilda tiim popiilasyonda yaygmlik orani
%0,5 olarak bulunmustur. Cinsiyete dayali caligmalarda kadinlarda 90,6, erkeklerde %0,2 olarak
bulunmustur (Cilli vd., 2004: 367-374; Dogan vd., 1995: 50-52; Erol vd., 1997).

1.4 Baslangi¢ Yasi ve Cinsiyet

OKB genelde ergenlik ve geng erigskinlik devresinde ortaya ¢ikar. En yaygin baslangi¢ yasi ortalama
20'lerdir. Bozukluk, hastalarin biiyiik bir kisminda (%65) 25 yasindan once ortaya ¢ikar ve nadiren
(%15) 35-40 yasindan sonra basladig1 izlenmistir (Bayar ve Yavuz, 2008: 185-192).

OKB'nin cinsiyete gére baslama yasi karsilastirildiginda erkeklerde daha erken devrede
basladig1 ortaya konulmustur. Erkek hastalar 15-25, kadin hastalar ise 20-29 yas arasindadir.
Bulgulara gore kadin ve erkeklerde OKB'nin yasam boyu yaygmhigi i¢in klinik 6rneklem ve tarama
calismas1 orneklemleri farklilik gostermektedir. Rasmussen ve Eiesen (1993) yaptiklar1 calismada
OKB tanis1 konan kisilerin %55'inin kadin oldugunu ortaya koymustur. 220 OKB hastasi ile yapilan
baska bir ¢alismada da kadin ve erkeklerde goriilme siklig1 esit diizeyde gerceklesmistir (Lochner
vd., 2004: 105-113).

Lensi ve ark. (1996) cinsiyet farkliliklar1 ile OKB arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in klinik bir
calisma yapmis ve erkeklerde OKB'nin baglama yasmin daha erken oldugu ve bekar olanlarin evli
olanlardan daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Obsesyon ¢esitlerine gore erkeklerde cinsel
takintilarm simetri ve diizen takintilarindan daha yaygim oldugunu ortaya koymuslardir.

Yapilan arastirmalara gore cocuk ve ergenlerde OKB goriilme sikligi diistiktiir. Bu oranmn
%0,2-4 arah@inda oldugu saptannustir (Zohar vd., 1992: 1057-1061). ilk ve tek ¢ocuk olmak ile
ergenlikte OKB gelismesi arasinda baglanti oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur (Snowdon,
1979: 121-128).

Cocukluk caginda ortaya ¢ikan OKB hastalarina yonelik gerceklestirilen bir caliymada
obsesyon ve kompulsiyonlarin sayisinin daha cok ve goriilme sikligmin daha siddetli oldugu,
O0grenme giicliigli ve tik bozukluklarinin daha sik oldugu ve hastalarin tedaviye daha az cevap
verdigi saptanmistir (Sobin vd., 2000: 9-373).

2.ETIYOLOJI

2.1.Psikanalitik Yaklasim

Freud'a gore, anal doneme takilip kalmak ve geriye doniis evreleri, takintili nevroz durumlarmin
gelismesine yol agan etmenlerdir. Psikodinamik yontem, bastirilmig bilingsiz arzularin hayaller
sonucunda gelistigini ve OKB'ye neden oldugunu iddia eder. Odipal dénemden anal déneme
gerilemenin nedeni, kisinin bastirdig1 diirtiilerin siddetli kaygiya yol agmasidir. Freud, OKB'nin
savunma mekanizmalarini agiklarken gerileme, yer degistirme, yapip-bozma ve izolasyon gibi
bireye has mekanizmalara vurgu yapmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008: 185-192). Diger nevrotik
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streclere benzer olarak, OKB'de ego kontrol streci dejenere olur. Birey, egosundan daha guclu bir
olusum olan siiperegosunu sadomazosist bir tarzda diizenlemeye ¢alisir (Topguoglu, 2003: 46-50).

Mallinger (1984), saplantili diisiincelere sahip kisilerin hayatlarmin tiim yonleri iizerinde
kontrol uygulama ihtiyacinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Durum, kisinin kontrol etme c¢abalar1
yetersiz kaldiginda kendini gosterir ve ona gore bu ¢abalarm merkezinde caresiz kalma korkusu
vardir. Joseph'e (2001) gore, cocukluktaki etkilesimler yetiskinlikte kisilige ve hastaliga birincil
derecede katkida bulunur. Ona goére OKB, ebeveynlerin tutarsiz eylemlerinden, arzularindan ve
elestirel tutumlarindan kaynaklanan hastalikli iligkilerin sonucudur.

Leib (2001) bu iddiay1 desteklemek tizere OKB tanis1 almis kisilerin analizinde anne-Gocuk
iligkisinin 6neminin altin1 ¢izmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminda OKB’nin sagliksiz iligkinin bir
sonucu olarak gelistigini, despotik ve asir1 koruyucu ebeveyn tutumlarinin bir sonucu oldugunu
ifade etmistir.

2.2.Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Rachman (1997), OKB'nin biligsel modelini 6zetleyen ilk kisiydi. "Anlamin Yanlis Yorumlanmasi"
olarak bilinen teoriye gore kisi, digsal bir etkenle ortaya c¢ikan zorlayici diistinceleri, fikirleri,
diirtiileri ve siipheleri tarafli olarak algilar ve bunlar1 tehlikeli ve zararl olarak yorumlar. Yanhs
degerlendirmeler azaldik¢a veya ortadan kalktik¢a saplantilar da ayni oranda azalir. Obsesyon
hastalar1, siddet, cinsellik, dini degerleri asagilayici icerikli rahatsiz edici diisiinceleri yanlis bir
sekilde ahlaki ilkelerine uygun olarak yorumlarlar ve kendilerini etik dis1 davranan, kotii, tehlikeli
ve cezayi hak eden kisiler olarak yargilarlar (Rachman, 2003).

Salkovsis (1989), obsesyonlarin huzursuzluk veren dogasini abartilmis sorumluluk duygusu
ile aciklar ve bunu "Abartili Sorumluluk Modeli"nde ortaya koyar. Zorlayic1 fikirler baslangicta
ortaya ¢ikmaya basladiginda, duygusal olarak nétrdiirler. Bu abartili sorumluluk duygusunu
azaltmak veya ortadan kaldirmak ve gevsemeye neden olmak icin zorlayict davranislar sergilenir.
Kisi, geemis deneyim ve diisiincelerine gore ve bu diislincelerin kisisel sorumlulugunun ve
kontroliiniin kendisinde oldugu yanilsamasima sahip oldugu i¢in kompiilsif diisiincelere olumlu,
olumsuz ya da nétr anlamlar yiikler ve bunu rahatlatict bulduklar1 i¢in ayni sekilde siirdiirmeye
devam ederler.

Anksiyete bozukluklarmnda klasik ve edimsel kosullanmay1 kapsayan "iki Asamali Kuram",
Mowrer tarafindan ortaya konulmustur. Bu bakisla, klasik kosullanma korku iiretir ve edimsel
kosullanma ile korku devamli hale getirilir. Bu hipotez, kompulsiyonlarmm kaygiy1 azaltan
Ogrenilmis ve ddiillendirilmis davraniglar oldugunu, obsesyonlarin ise kaygiyi artiran sartlandirilmis
uyaranlar oldugunu savunur (Salkovskis, 1989: 677-682).

Clark (2007) "Biligsel Kontrol" kavramini da ortaya koymustur. Bu kavram, fikirlerin kontrol
altinda olmasi gerektigini savunur. OKB'si olan kisilerde zorlayict diisiincelerin, durtulerin ve
resimlerin engellenmesi veya ortadan kaldirilmasi gerektigi fikri gelisir ve bu verimsiz gayretler,
zorlayici diislincelerin, diirtiilerin ve goriintiilerin sikliginin artmasina neden olur.

3.SUCLULUK VE UTANC

Sugluluk ve utang, insanlarm sosyal yasantisini diizenleyen ve bireyleri belirli davranis kaliplarina
uymaya tesvik eden iki farkli duygudur. Her ikisi de bagkalariyla ilgili olsa da, bireyin kendisiyle
ilgili 6zel duygulardir ve psikolojik saglik acisindan son derece 6nemlidir (Tangney, 1995: 114—
139).

Silfver'e (2007) gore utang ayn1 zamanda davranis odakli olmakla birlikte, sucluluktan ¢ok
bireyin benlik duygusuyla daha yakindan baglantilidir. Bir kisinin "kotii davrandim" dedigi zaman,
"kotli davranig" Orilintlisiine odaklanmasi sugluluk duygusunu, kendine odaklanmasi ve "ben"
zamirini kullanmasi ise sugluluk duygusunu gosterdigi anlasiimaktadir. Sucluluk ve utang
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kavramlar1 bazen karistirilsa da ayr1 kavramlar olarak goriilmelidir (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011:
248-267).

3.1.Sugluluk Duygusu Tanim

Birinin hata yaptig1 fikri, "sucluluk" kelimesiyle kastedilen seydir. Sugluluk durumunda, kisi
umutsuzluk, stres ve pismanlik duygular1 yasayabilir. Insanlar kendilerini suglu hissettiklerinde
faaliyetlerinin diger insanlari nasil etkiledigi konusunda gerc¢ekten endise duyarlar (Tangney ve
Dearing, 2002). Erikson (1993) sugu, toplumsal normlara aykir1 bir eylemde bulunuldugu zaman
gelisen bir duygu ve herhangi bir elestiri sonucunda aci verici bir 6z degerlendirme olarak
tanimlamistir (Akt., Cirhinlioglu ve Glveng, 2011: 248-267).

Giileg'e (2005) gore sugluluk, bir davranisin olumsuz olarak degerlendirilmesi ve dolayisiyla
kisinin kendini affedememesi sonucunda gelisen bir duygudur. Bu yorumlara gore sugluluk, kisinin
toplum tarafindan nasil algilanacagina iliskin degerlendirmeleri, toplumsal olarak kabul edilemez
bu davraniglar ise, tistbenligin standartlarna uyulmamasi sonucu ortaya c¢ikan degersizlik
duygularini ve cezalar1 igermektedir (Soylemez vd., 2018: 259-288).

Sucluluk ayni zamanda kisinin standartlar1 ¢ignendiginde ortaya ¢ikan bir tiir 6zelestiridir. Bir
kisinin davranisinin bazi dis degerlendirmeleri vardir. Kotii davranis pismanlik duygusu yaratir ve
iizlintii dogurur. Kisiyi onarici eylemlerde bulunmaya tesvik eder ve ileriye dogru nasil davranmasi
gerektigi konusunda ona ders verir (Tangney, 1995: 114-139). Bu baglamda diizeltici faaliyetler,
kisinin normal ruh halinin kontroliinii yeniden kazanmasma izin veren faaliyetlerdir. Diizeltici
onlemler, suc¢luluk duygusunun benlikten uzaklasmasina destek saglayan dnlemlerdir (Lewis, 2011:
1-6).

Aktif olarak sugluluk duygusu yagsamayan kisilerde bile su¢lulugun bir¢ok psikiyatrik sorunun
ardindaki birincil faktor oldugu gosterilmistir (Gevrek¢i ve Crrakoglu, 2017: 89-105). Bir kisi
eylemlerinden dolay1 siirekli olarak kendini suglu hissettiginde, zihinsel sorunlar koétiilesebilir ve
artis kaydedebilir (Bastin vd., 2016: 455-471). Sucluluk duygusu, kisinin kendini kotii hissetmesine
neden olabilse de, zaman zaman bagkalar1 i¢in olumlu durumlara da yol agabilmektedir
(Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011: 248-267). Ozellikle sucluluk, empati kurmay1 ve olaylar1 gesitli
acilardan incelemeyi gerektiren dogal bir duygu oldugu i¢in diger insanlar i¢in avantajli olan cesitli
duygu ve eylemlere neden olabilir (Ghorbani vd., 2013: 311-323).

3.2.Utan¢ Duygusunun Tanimi

Kisi, bagkalarmmn onun nasil davrandigma veya nasil goriindiigline dair kotii bir fikre sahip
olduguna inanirsa, yanls bir sey yaptigmi kabul eder. Insanlar bu kosullarda endiselenir ve
istenmeyen ve sosyal olarak kabul edilemez bir faaliyette bulunan Kisi, bunun hi¢ olmamasini ister
ve ezici bir utang duygusuna kapilir. (2017) Gevrek¢i ve Cirakoglu. Utanmanin, kisinin kimligine
ve varligina bagli oldugu i¢in, kisinin kendi sinirlarmin hice sayildigi durumda, yalnizca yaptigi
hatalardan kaynaklandigini arastirmalar gostermistir (Dolezal, 2017: 421-438). Briggs ve Smith'e
(1986) gore (akt. Glingdr, 2001: 17-22), baska insanlarin yaninda duyulan rahatsizhk ve
huzursuzluk duygusu olarak nitelendirilebilecek olan utanma duygusu, iliskileri etkileyen en dnemli
degiskenlerden biridir.

Kisi bir sey hakkinda kendini su¢lu hissettiginde, alay edilme korkusuyla daha olgilii
davranmaya egilimlidir. Olumsuz bir olay karsisinda gdsterebilecegi davraniglardaki kisitlama
nedeniyle utang duygusu yasamak aslinda kiginin kirilgan ve 6lgiilii bir sekilde davranmasini saglar
(Tiiregiin, 2017). Miller'e (1996) gore kisinin kendi igsel yolculugu, utang duygusuna yol acar. Bu
acidan utang, kisinin sosyal durumlarda baskalarina nasil goriindiiglinden dolay1 ve kendini sert bir
sekilde kinamasi sonucu dayanilmaz bir 1stirap yasamasina neden olan igsel bir siirecten
kaynaklanan bir duygudur (Akt. Cirhinlioglu ve Giliveng, 2011: 248-267). Kisaca, baskalarmin
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kisiyi nasil gordiigiine iligkin goriisler ve ¢ikarimlar, utang duygularina yol agabilir (Tangney ve
Dearing, 2002).

Yukarida belirtilen hususlara ilave olarak, utanmanin, kisinin kimligine bagl, kendisini
yetersiz hissetmesine neden olan hos olmayan bir duygu oldugu belirtilmektedir. Utang yasayan
insanlar daha ¢ekingen olma egilimindedir (Greenberg ve Watson, 2006). Ayrica sugluluk ve utang
duygularinda da cinsiyete 6zgii farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Karatas ve Danisman (2008)
tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada kizlarin sugluluk duygusu seviyelerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Akbag ve Imamoglu (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
utanma seviyesinde kizlarin daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Utang, sucluluk duygusundan
daha temel bir duygu oldugundan ve sugluluk utanca karsi bir savunma islevi gordiigiinden, bu {i¢
faktor sonuglarin tutarsizligimin ana nedenleridir (Kilborne, 2014).

3.3.Sucluluk ve Utan¢ Duygularinin Kuramsal Ac¢iklamasi

Psikanalitik teori, onlar1 bastirmak i¢in elimizden gelenin en iyisini yapmamiza ragmen, sugluluk
duygularmin ¢ok cesitli sekil ve kaliplarda ortaya c¢ikabilecegini savunur. Bazi kisilerin dis
goriiniisleri, temizlikleri ve ¢ogunlugun kabuliinii kazanma konusuna ©Onem verdikleri
bilinmektedir. Ancak bu durum takdire sayan olmaktan Oteye giden anlamlara sahiptir (Kalyoncu
vd., 2002: 160-164). Psikanalitik kurama gore, bu duygular siklikla 6nceden inanilandan daha derin
bilingdis1 ¢atismalar ve sugluluk duygulariyla iliskilidir. Cocugun erken yaslardan itibaren karsi
cinsten ebeveynin sevgisini kazanma miicadelesi tipik olarak bu siirecin baslangicini isaret eder.
Geng, eger varsa, kardesini vahsice kiskanir, ¢linkii ayni cinsiyetten ebeveynini, karsi cins
ebeveynin sevgisini kazanmak i¢in yenmesi gereken bir rakip olarak algilar (Kagan, 2010). Cocuk
kiskanglik ve buna bagh 6tke duysa da aile iiyelerini yine de sever. Catisma durumlari, kiside
sucluluk duygusunun gelismesi i¢in katalizor gorevi goriir ve ¢ocugun diger iliskilerinde sugluluk
ve telafi girisimlerinin temelini olusturur (Klein, 2012).

Psikososyal gelisim kurami zaman zaman sugluluk ve utan¢ duygularina atifta bulunur.

Psikososyal gelisim teorilerinin ikinci ve iiglincii agsamalar1 Erikson (1993) tarafindan sugluluk ve
utan¢ duygularmin ortaya ¢ikisi ile ilgili olarak tartisilmistir. Cocugun kas sisteminin biiytimesi, 1,5
yasindan 3 yasma kadar stiren “0zerklige karsi siiphe ve utang” asamasi lizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir. Cocuklar bu donemde psiko-motor hareketleri kullanarak bagimsizliklarini
kazanmak i¢in bu hareketler aracilifiyla 6z-yeterlik ve kontrol deneyimlemeyi amaclarlar.
Bu zamani basariyla atlatan ¢ocuklar, deger, giiven ve yeterlilik duygularini basariyla gelistirirler.
Bu donemde miicadele eden ya da bagimsiz hareket etmesi yasaklanan ¢ocuklar utanma, kendinden
sliphe duyma ve giiclii bir bagimlilik duygusu yasarlar (Akt. Kilinger, 2019). Bu nedenle, kalic1 bir
gurur ve niyet duygusu olusturulurken, bu siire zarfinda 6z sayginin kaybolmasina veya diismesine
neden olmayan bir 6zdenetim uygulanmalidir. Otokontrol kaybi veya asir1 denetim, g¢ocuklarin
sliphe ve utanma duygularini artiracaktir (Erikson, 2014).

4.STRES VE ALGILANAN STRES

Tarih Oncesi donemde insanlar, soguk, sicak, korku, asir1 ¢alisma veya fiziksel hastaliklarla
miicadele etme ¢abalarinin yani sira, hastaligin uzun vadeli etkilerinin bir sonucu olarak yorgunluk
deneyimlerinin farkindaydilar. Stresin bilimsel olarak test edilebilirligi, Antik Yunan'da tibbin
kurucu babasi olarak kabul edilen Hipokrat'in katkilariin kanitidir. Hipokrat, viicudun saglikli bir
duruma donme mekanizmasina dikkat ¢ekmesine ragmen, stres kavramini genel olarak ayirt etmede
zayifti. Fransiz fizyolog Claude Bernard, on dokuzuncu yiizyilda, canli bir organizmanin dis
ortamindaki degisikliklere ragmen i¢ ortaminimn tutarli tutulmasi gerektigini ileri strerek cevresel
istikrarin degerini vurgu yapmistir. Bu vurgu ¢ok onemlidir, ¢linkii daha fazla arastirmayi tesvik
etmenin yanmi sira, istikrardan cok esneklife wvurgu yapan uzun siireli caligmalara ve
smiflandirmalara yol agmistir. Bu bakis acisina gore, Alman fizyolog Eduard Pfliiger ve Belgikali
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fizyolog Leon Fredericg'e gore (Selye, 1991: 21-35), bir canliyr rahatsiz eden etki ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan talep, bu ihtiyaci karsilamaya yonelik bir eylem ¢agrisidir.

Insanlar, bazi1 yonlerden dis baskiya direnen ve diger yonlerden bu baskiyr ydnetme
esnekligini kaybeden fiziksel nesnelerle karsilastirilir. Bu nedenle, "stres" terimi bir fizik deyimi
gibi goriinmektedir. Insanlarda stres adaptasyonu alaninda onciilerden biri olan Walter Cannon,
cevresel etkenlerin canlilara nasil tesir ettigini arastirdi. Arastirmasina gore, organizma
baslangigtaki veya diisiik seviyeli stres faktorlerine dayanabilse de, biyolojik sistem kalict veya
siddetli streslere maruz kaldiginda bozuldugunu belirtmistir. Cannon'in iddialar1 Hans Selye
tarafindan da desteklenmistir (1950). Selye, stresi fizyolojik sistem lizerindeki cevresel streslere
kars1 planli bir savunma olarak tanimlamistir. Ote yandan, bu fizyoloji odakli yaklasimlar, stresi
amaca yonelik olarak nitelendirmenin yani sira baglamsal unsurlari, kisilik 6zelliklerini, algi ve
yapiy1 ve insanlarin c¢evresel zorluklara nasil tepki verdigini etkileyen faktorleri gézden kacirdigi
i¢in elestiri yagmuruna tutulmustur (Hobfoll, 1989: 513-524).

"Homeostazis" terimi ilk olarak Cannon (1929) tarafindan stresin neden oldugu c¢esitli
fizyolojik degisikliklerin makul smirlar i¢inde siirdiiriilmesine atifta bulunmak i¢in kullanilmistir.
Misal olarak, memelilerde, strese tepki olarak hiicre igindeki sicaklik yiikselirse siire¢ terlemeye
neden olur. Terleme ile birlikte kan akisi cilde dogru kayar, 1s1 kaybi artar ve titremeye neden olur.
Titreme, kani i¢ organlara yeniden yonlendirerek 1s1 kaybini en aza indirir. Viicut tehdit edildiginde,
bu geri bildirim mekanizmalar1 fizyolojik degiskenleri kontrol etmek ve dengeyi korumak igin
calisir. Adrenal bez salgisindaki dalgalanmalar1 kontrol eden "savas ya da ka¢" tepkisi bu duruma
bir baska ornektir (Goldstein ve Kopin, 2007: 109-120). Organizma, biitiinliigiine yonelik bir tehdit
gordiigii durumlarda, savas ya da kag tepkisiyle benzersiz bir meydan okuma olusturur. Boylece,
fizyolojik denge hayatta kalmak icin bozulur, ancak daha sonra geri yiklenir (McCarty, 2016: 33-
37).

Bir kisi ¢evresel baskilarin ¢ok biiyiik olduguna veya uyum saglama yeteneginin Otesine
gectigine inandiginda, psikolojik stres ortaya ¢ikar. Bu asir1 yiikiin bir izlegi, kisinin gérdiigii stresin
veya durumun getirdigi kotii sonuglardir. Bu nedenle, psikolojik stres {izerine yapilan aragtirmalar,
bireyin basa ¢ikma potansiyelini veya buna tepkisini zorladig1 diisiiniilen dis kosullara odaklanir. Ek
olarak, siirekli stresin kiginin biyolojisini degistiren ve hastalik riskini artiran duygu ve eylemlerle
sonuglandig1 sdylenir. Misal olarak, devam eden stres insanlarda uzun vadeli degisikliklere yol
actiginda kaygi ve depresyon ortaya ¢ikar (Cohen vd., 2007: 1685-1687).

Stres ve basa ¢ikma teorisi, psikolojik stresi tanimlamaya caligsa da, birey ve ¢evresi arasinda
degisken ve baglamsal bir siire¢ olarak ortaya ¢iktigini 6ne siirer. Bu nedenle énce durumun birey
icin ne kadar Onemli oldugunu anlamaniz gerektigini sodyler. Ciinkii insanlarin fikirlerinin,
degerlerinin ve isteklerinin ne kadar stres hissettiklerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ikincil
degerlendirme, kisinin basa ¢ikma mekanizmalarina bakar. Bu basa ¢ikma mekanizmalari, kiginin
durum iizerinde etkili olma sansmin olup olmadigma bagh olarak tartisilir. Basa ¢ikma tarzinin
analizi, kisinin erisebildigi ve kullanabilecegi maddi, manevi, fiziksel ve psikolojik kaynaklarini da
dikkate alir. Kisinin durumu ne derece tehlikeli veya kayip olarak algilama derecesi birincil ve
ikincil yargilarla belirlenir. Ciinkii degerlendirmeler kisinin korku ve kaygi diizeyini ortaya koyar.
Ayrica stresin kigisel etkisini de gosterir. Clinkii birinin korkutucu olarak algiladigi bir olay, bir
baskasi tarafindan zorlayic1 veya heyecan verici olarak algilanabilir (Hampel ve Petermann, 2006:
409-415).

Insanlarin stresin kaynagin1 ve duygusal etkisini ortadan kaldirma veya azaltma yetenegi, basa
cikma mekanizmalar1 veya i¢ ve dis talepleri yerine getirmeye yonelik biligsel ve davranigsal
girisimleriyle uyumludur (Stowell, Kiecolt-Glaser ve Glaser, 2001: 323- 339). Onemli kesiflerden
biri, basa ¢ikma mekanizmalarmnin stres faktorlerinden ¢ok psikolojik uyumla baglantili olmasidir.
Sonuglar ayn1 zamanda dogrudan (problem odakli) ve dolayli (duygu odakli/kagingan) basa ¢ikma
tekniklerinin etkisi arasinda ayrim yapilmistir (Hampel ve Petermann, 2006: 409-415).
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5.KABUL VE KARARLILIK TERAPISI (KKT)

5.1.Kabul ve Kararhhk Terapisi Kavramlari

Dil, diinyayr anlamada ¢ok 6nemli bir bilesen olmasimna ragmen, irrasyonel kavramlarla kendine
eziyet etmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bir kisinin kendisini yanlis ideallerle
karsilastirmasina, yetersiz ve yetersiz hissetmesine ve bunun sonucunda aci ¢ekmesine yol acan
icsel siireglere igsellestirilmis dil denir. Mevzu bahis ig¢sellestirilmis dil, bir ses veya isaret olarak
var olmaktan ziyade, deneyime yonelik ani bir tepkidir. Bu sekilde, diinyay1 iyi ya da koétii, dogru ya
da yanlis olarak smiflandirir, etiketler ve yargilariz. Bazi gorsel illiizyonlar bu igsel siirecin
istenmeyen sonuglar dogurmasina neden olabilir.

Algilanamayan bir siirecin aksine dil, Kabul ve Kararlilik Terapisinde (Hayes vd., 1999)
psikolojik problemlerin Ustesinden gelmek i¢in bir miidahale araci olarak kullanilir. (Hayes vd.,
2004: 3-29). Dil, Kabul ve Kararlilik Terapisinde ek olarak, fikirleri ve duygular1 kisitlamak veya
bastirmak yerine gevsemeyi tesvik etmek icin kullanilir. Bu strateji, kisinin idealleriyle uyumlu
psikolojik esnekligi ve davranis degisikligini gelistirmeyi amaglar (Biglan vd., 2008: 139-152).

Iliskisel ¢erceve kuramma ve Kabullenme ve Kararlilik Terapisine gére patolojiler, dil ve
diisiince siireclerinin potansiyellerle dogrudan etkilesiminden kaynaklanir (Hayes, 2006: 2-8).
Biligsel yeniden yapilandirma, islevsel olmayan diisiincenin gecgerliligini ¢iiriitmek i¢in geleneksel
biligsel terapide kullanilan bir tekniktir. Ote yandan KKT, olumsuz diisiincelerin gercek dziinden
cok islevlerini degistirmeye odaklanir. Bunun i¢in "bilissel ayrilma" olarak bilinen teknikler
kullanilir. Olumsuz diisiinmenin sadece bir diisiince oldugunun kabulii, {liclincii dalga terapilerin
yontemlerindeki bu cesitliligin altinda yatmaktadir. Sonug olarak, olumsuz duygu diizenlemesiyle
mucadele etmeyi ve olumsuz duygunun tiiketici ¢abasini durdurmay1 amaglar (Deacon vd., 2011:
218-232).

Ek olarak, semptomlar1 hemen azaltmak i¢in ¢aba sarf etmeyen bir terapi stratejisi kullanilir.
Psikolojik semptomlara odaklanmak yerine kabullenmeyi, sefkati, bagislamayi, farkindaligi, daha
iyl bir benlik algisin1 ve degerleri vurgular; bu fikirlere miidahale ederek psikolojik belirtilerin
azalmasma neden olur (Harris, 2006: 2-8). KKT'ye gore baglamsal etmenler, bireyin bu c¢evreyle
baglant1 kuran tavir ve eylemlerinde yer alir ve psikolojik hastaliklarin nedenidir. Bu, davranis
repertuarmin ¢esitliligine ve bireyin degerlerinin baglam icindeki tutarliligina zihinsel siireglerin
iceriginden daha fazla vurgu yapmasina yol agar. Gerektiginde, davranistan ziyade baglamin
degistirilmesi gerektigini savunur. Eylemlerin ¢esitli sekillerde anlasilabilecegi g6z Oniine
almdiginda, bu "islevsel baglamcilik" kavrami, siireci analizden ¢ok iiretim siireci olarak gortir.
Ciinkii her eylemin kendi baglaminda degerlendirildiginde benzersiz olduguna inanilmaktadir
(Biglan ve Hayes, 1996: 47-57).

Iliskisel gergeve teorisinin temel odak noktasi, belirli baglamlar veya tamimlar tarafindan
kisitlanmadan kendi yasanmis deneyimleriyle baglanti kurmayi o6grenen insanlardir. Zihinde
uretilen disiinceler ile aktif biligsel siire¢ler arasinda ayrim yapamamanin psikolojik sorunlarin
kaynagt olduguna inanilmaktadir. Fikirlerin bir siire¢ oldugunun anlagilmamasi, sadece
diistincelerin dolayli olarak neden oldugu islevsel degisikliklerin farkina varilmasiyla sonuglanir.
Buna "biligsel birlesme" denir. Bilissel biitiinlesme, diisiincelerin ger¢ek anlamina yonelik bir
saplant1 ve diisiinme siirecinin bilinmemesi ile karakterize edilir. Insanlar, kendilerine zarar verse
bile, bilissel biitiinlesmenin bir sonucu olarak duygu, diisiince ve bedensel durumlarini tahmin
etmeye, korkmaya veya bunlardan uzaklasmaya g¢alisir. Alternatif olarak, nitelikler ve etiketlerle
asir1 derecede Ozdeslesirler ve onlar1 destekleme veya savunma egilimi gosterirler (Fletcher ve
Hayes, 2005: 315-336; Luoma ve Hayes, 2006: 2-8).

Islevsel olmayan atiflarn kisinin yasamina yayilip kok salmasi potansiyeli, iliskisel
cergeveleri onemli kilmaktadir. Ornegin, iginde bulunulan ortama ve yasanilanlara gore olaym
siklig1 ve siddeti azalsa da, g¢esitli deneyimlerden sonra kendisine bir yetersizlik atfeden kisi,
cikarimlarinin etkisini her zaman hissedecektir. Bu durumlarda islevsel baglam stratejileri
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kullanilarak psikolojik ve sosyal olumsuzluklar iireten iliskisel baglamlara miidahale edilir. Bu
stratejilerin yardimiyla kisi, kavramimi anlamaya c¢alismak yerine ger¢ek olarak kabul etmeyi
Ogrenir. Bunun sonucunda giinliik yasamlarinda diislincelere tepki verme sanslari daha disiiktiir
(Yavuz, 2015: 21-27).

KKT, biligsel angajman ve deneyimsel ka¢cmmanin getirdigi psikolojik esneklige sahip
sorunlar1 psikolojik acinin nedeni olarak goren iliskisel ¢erceve teorisi iizerine kuruludur. Bu bakisg
acisindan, bu strateji kisinin benlik algisina, simdiki zamanda yasamasina, degerlere ve degerlere
dayali faaliyetlere gii¢lii bir vurgu yapar. Baska bir deyisle psikolojik esneklik, kabullenme,
kararlilik ve farkindalik siiregleriyle artirilmak istenmektedir (Cullen, 2008: 667-673). Cunki
davranigsal islevsellik ve ruh sagligmin oncelikle psikolojik esneklik tarafindan belirlendigi
diisiiniilmektedir. Insanlar, psikolojik esneklik sayesinde i¢sel duyumlarini diizenlemeye c¢alisarak
bosa enerji harcamaktan vazgegebilir ve bunun yerine bu kaynaklar1 ¢evreleriyle daha saglikli
etkilesim kurmak i¢in degerlendirebilirler. Sonug¢ olarak, psikolojileri Gizerinde de olumlu etkileri
olur (Lloyd vd., 2013: 181-199).

Psikolojik esneklik, bir kisinin bilingli olarak simdiki zamana tamamen katilma ve degerlere
gore davranig siirdiirme kapasitesini ifade eder. Psikolojik esnekligi desteklemek i¢cin duygu ve
diisiinceleri zorla degistirmeyi degil, daha bilingli farkindalik tepkileri vermeyi amaclar. insanlar,
dikkatlerini kontrole yonlendirmek yerine bu deneyime deger vermeye ve bu deneyimde etkili bir
sekilde var olmaya tesvik edilir (Hayes vd., 1999; akt, Ciarrochi vd., 2010: 51-75).

5.2.Kabul ve Kararhhk Terapisi Tedavi Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisinde terapi modeli psikolojik esneklik kavramiyla ag¢iklanmaktayken,
psikopatoloji modeli psikolojik katililik kavramiyla agiklanmaktadir. Psikolojik esneklilik, kisinin
kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etme ve deneyimsel bir kisi olarak simdiki anm1 yasama
kapasitesidir. KKT, biligsel biitiinlesme ve deneyimsel kagmmmanin kisitlayici etkilerini ortadan
kaldirirken, secilen degerlerle tutarh etkinlikleri tesvik etme cabasiyla degisim odakli ve kabul
odakl1 bir yontem kullanir. Ancak, saglikli duygusal isleyisin temelinin psikolojik saglamlik oldugu
soylenir. Insanlar bu yetenegi kazanmak i¢in duygu ve diisiincelerini agmaya tesvik edilir.
Yasananlardan kagmaktan daha zor bir deneyim olsa da i¢sel deneyimlerin agilmasi kisinin gelisimi
icin zorunludur. Buradaki asil niyet, deneyimleri degistirmeyi amaglamak yerine, kisinin onlarla
etkilesim kurma ve iletisim kurma bi¢imini farklilastirmaktir (Hayes, 2004: 639-665; Stoddard ve
Afari, 2014).

Bir durumla karsilastiginda aklina otomatik olarak tek bir baglant1 geliyorsa bu kisinin
psikolojik olarak esnek olmadigini gosterir. Bunun yerine baglama duyarl, iggiidiisel tepkilerini
durdurabilen ve bunun kendi amag ve degerleriyle ne kadar ortiistiigiinii degerlendirebilen birinin
daha genis eylem segeneklerine ve daha fazla psikolojik esneklige sahip oldugunu ifade etmek
mumkindir (Bond vd., 2008: 645-654; Atkins ve Parker, 2012: 524-546).

Harris (2006), psikolojik uyumlulugu artirmak igin alt1 temel fikir ortaya koymustur. Bunlar,
biligsel ayrilma, kabullenme, anda olma, kendini baglamsallastirma, degerlerle temasa gegme ve
harekete gecmeyi icerir.

Biligsel Ayrigma: Fikirlerin ve psikolojik durumlarmn bigimi, siklif1 veya duyarlilig: bilissel
tarafsizlikla degismez. Bunun yerine istenmeyen fonksiyonlar1 degistirmek icin ¢aba harcar. Diger
bir ifadeyle, KKT, zararh islevlerini en aza indiren kosullar olusturarak insanlarin diisiinceleriyle
nasil etkilesimde bulunduklarini ve iletisim kurduklarmi degistirmeye calisir (Hayes vd., 2006: 1-
25). Kelime dagarcig1 aligtirmalari, biligsel ayrilma stratejilerinin bir 6rnegidir. "Siit egzersizi" adi
verilen tekrarlama egzersizlerinden biri, damigandan kendisini tanimlamak i¢in kullandigi
asagilayic1 bir terimi defalarca tekrarlamasmi ister. Ornegin, "sisman" kelimesinin giicii, obez
oldugunu diislinen miisteri bunu hizli ve tekrar tekrar sdylediginde bir siire sonra tiikkeniyor. Boylece
diistincenin sadece bir diisiince oldugu ve islevsiz diislincelere uygun olmayan sekilde yanit verdigi
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kavramlar1 ogretilir (Deacon vd., 2011: 218-232). Baska bir bilissel ayristirma alistirmasi,
senaryolarla karsilastiklarinda hizla tanimlanabilmeleri ig¢in renkli boya kullanarak farkli tiirden
diistincelerin kagida yazilmasini igerir. Tiim bu aligtirmalar, insanlarin zihinsel siirecleriyle mesgul
olmalarina izin vermeden farkindaliklarini artirmaya yoneliktir (Yavuz, 2015: 21-27).

Kabul: Bilgi alma, muhakeme etme, yargilama ve analiz etme yetenekleri insanlarin dis
dinyayla etkilesime gegmesini saglarken, olabilecek kotii bir olay kisiyi davranigsal olarak pasif
hale getirebilir. Oyle ki psikolojik katilik, yalnizca bilissel kaynaklar diger etki tiirlerine istiin
geldiginde davranisi etkiler (McCracken ve Vowles, 2014: 178-187). Deneyimsel kagmmanin
aksine, kabul, kisinin gegmisinde meydana gelen seyleri kasith olarak kucaklamasidir. Deger odakl
eylemleri cogaltabilmek maksadiyla bireyler "kabul" etmeye tesvik edilir. Aksine, hayati temel
degerlerine gore yasamaktan kaginanlar, bu degerleri yasayamamanin bir sonucu olarak daha fazla
duygusal ve psikolojik sikint1 hissedebilirler. Bunun nedeni, degistirme veya engelleme cabasiyla
stirekli kendini degerlendirmenin psikolojik ve sosyal refahi kétiilestirmesidir (Hayes vd., 2006: 1-
25; Kashdan vd., 2006: 1301-1320).

Simdiki Anda Olma: Simdide olmak, yargida bulunmadan veya varsayimlarda bulunmadan
baskalartyla ve onlarin siirekli psikolojik ve cevresel siiregleriyle etkilesim kurma kapasitesine
sahip olmaktir. Amaci, danisanlara diinyayla ilgili daha dogrudan bir deneyim sunmaktir. Insanlar
bunu basarmak i¢in ¢evrelerine ve kisisel deneyimlerine dikkat etmeye tesvik edilir. Ek olarak,
mevcut durumu yargilamadan kategorize etmeleri beklenir. Sonug¢ olarak, durumsal farkindalik
yoluyla bir kimlik duygusu gelistirilmeye ¢alisilir. Mesela; “Simdi onu distiniiyorum/Simdi sunu
hissediyorum” benzeri ciimleler kullanirken, kisiler i¢inde bulunulan ana giriyor. Ozetle, 'simdi ve
burada' olma duygusu kuvvetlendirme amagl egzersizler yapilmaktadir. Egzersizler icin de bu
tilketici degerleri daha fazla esneyerek dayandiklar1 degerlerle daha fazla uygun bir hale
doniismektedir (Hayes vd., 2004: 3-29; Hayes vd., 2006: 1-25).

Baglamsal Benlik: Perspektif bir benlik duygusu, insan dilinin "Ben-sen", "simdi-0 zaman" ve
"burada-orada" gibi terimler kullanarak olusturdugu diyalektik ¢er¢eveden kaynaklanir. KKT ve
iligkisel ¢erceve teorisinin gelisimi bu kavramdan 6nemli dl¢giide etkilenmistir. Kavramsallastiriimig
benlikle asir1 biitlinlesme, KKT tarafindan psikolojik esneklik {izerinde bir kisitlama olarak goriiliir.
Ciinkii baglamsal benlik, duygular, duyular, fikirler, anilar ve alternatif kendilik deneyimleri gibi
kosullar ile bilingli ve farkinda iletisimin gelisimi tarafindan yaratilir. Baglamsal benlik,
kabullenmeyi tesvik eden ve bilinci bir tehlike olarak gérmeyen bir siiperego tiiriidiir (Hayes vd.,
2004: 3-29).

Stiper egosunu uyandirmak i¢in bir egzersizin pargasi olarak kisiden yakin gegmisteki bir
olay1r ve bu olayla ilgili duygularin1 agiklamasi istenir. Bir sonraki adim, bu kisiden yakinlarda
baska birinin oturdugunu ve benzer bir durumdan gectigini hayal etmesini istemektir. Roller,
fiziksel duyumlar, duygular, fikirler ve hatiralar gozlemcinin bakis acgisindan tetkik edilir. Bu
teknigi kullanarak, aniden degisen deneyimin 0zii, bilincin ¢eliskisini ortaya ¢ikarir. Yapilmasi
gereken birincil argiiman, kisinin mevcut durumundan veya kisisel niteliklerinden bagimsiz olarak
var olan daha biiyiik ve agkin bir benlik oldugudur (Hayes, 2004: 639-665).

Degerlerle Temas: Bunlar Kasitli davranigin kesin 6zellikleridir. Degerler; Aile, kariyer ve
maneviyat gibi seyler hakkinda anlamli ve tutarli kararlar vermemize yardimei olurlar. Bu durumda
KKT, insanlarin hayatlarinda neyin daha onemli olduguna ve gitmek istedikleri yola karar
vermelerine yardimci olur. Bu terapi yontemi, hastalar1 olumsuz sonuclardan kagmmak igin
miicadele etmek yerine hayatlarmim degerli olan kisimlar1 hakkinda bilingli kararlar almaya tesvik
eder. Ornegin, vefat ettiklerinde nasil hatirlanmak istediklerine dair bir deger alistirmasina katilarak
insanlarin farkindalig artirilabilir (Hayes vd., 2006: 1-25; Biglan vd., 2008: 139-152). KKT, kisinin
davraniglarmin uzun vadeli hedefleri ve temel degerleri ile ne kadar uyumlu oldugunu 6lger. KKT
mudahale tekniklerinin ve etkinliklerinin birincil odak noktasi degerlerdir. Deger ile insanlar,
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yasadiklar1 kaginma egilimlerini azaltabilir, yasamdaki ama¢ duygularini ¢ogaltabilir ve psikolojik
olarak daha uyumlu hale gelebilirler (Yavuz, 2015: 21-27).

Kararli Eylemler: "Gergin hissetmemeliyim" gibi kisinin kontroliinii vurgulayan sozel
kurallarin aksine, kararli eylemler, insanlar1 kendi degerleriyle tutarli sekillerde hareket etmeye
tesvik etmeyi icerir. "Otobiisteki canavar" alegorisi buna giizel bir drnektir: ilk olarak, "otobiisteki
canavar" metaforunun uygulandigi kisinin kendisini ¢ok onemli bir yone giden bir otobiiste yolcu
olarak hayal ettigi ileri siiriilmektedir. Daha sonra, korkung¢ bir grup insanin (duygular, fikirler,
bedensel duyumlar ve anilar) az Once hayal ettigi otobiise binmeye ¢alistigi konusunda
bilgilendirilir.

Kisiye bu tiir yolcularla goriismeye devam edebilecegi ve kendisini rahatsiz etmedikleri
slirece otobiise binmelerinde bir sakinca olmadig1 bilgisi verilir. Kisiye, rahatsiz olan yolcularm
otobiis soforiiniin farkli bir yone donmesini istemesi durumunda sorun ¢ikabilecegi bilgisi de vertilir.
Bunun diginda bunlar1 kontrol etmenin fazla caba gerektirmedigi aciklanir. Bagka bir deyisle, bu
benzetmenin gdsterdigi gibi, ayn1 sey hos olmayan hislerimiz, diisiincelerimiz ve duygularimiz i¢in
de gecerlidir. Onlar1 susturmaya ¢alismamiza gerek yoktur ¢iinkii onlar bizim gittigimiz yolu
degistirmedikg¢e zarar verici degildir (Biglan vd., 2008: 139-152). KKT, bu yontem sayesinde
insanlara hedeflerine dogru ilerlemek i¢in duygularmi ve diislincelerini bastirmak yerine nasil
deneyimleyeceklerini 6gretmek ister (Gregg vd., 2007: 336-343).

6.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5 yasindan Once ortaya ¢ikan birkag istisnaya ragmen, yetiskin OKB hastalarinin {i¢te birinden
fazlas1 semptomlari ilk olarak 15 yasindan once yasamaktadir. Ancak arastirmalara gore OKB, 7 ila
12 yas arasmdaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikmaktadir (Oner ve Aysev, 2001: 409-411).

Demirok vd. (2001)’nin ¢ocuk ve ergenler tizerinde yaptigi ¢alismada OKB tanili erkeklerin
kizlara orani literatiirle uyumlu olarak yaklasik 4/3 (1,31) olarak ortaya konulmustur. Cocuklar ve
ergenler iizerinde yapilan ¢alismalarda erkek insidans oranlar1 genellikle kiz insidans oranlarmdan
daha yiiksektir. Kizlarin ¢ogunlugu olusturdugu ¢ok fazla arastirma yoktur ve aragtirmalar igin
kullanilan 6rneklem gruplarindaki farkliliklar bulgularin tutarsizliklarimi agiklamaktadir. Cocukluk
ve ergenlik caglarinda erkeklerde kizlara gore daha yiiksek olmasina ragmen sahip olmasina
ragmen, yetiskinlerde cinsiyet farki yoktur.

Bayar ve Yavuz'a (2008) gore, OKB hastalarmin %15-45"inin kisiliklerinde hastalik
baslamadan 6nce OKB'yi tetikleyen bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bu durumda, OKB'nin kuralci,
miilkemmeliyetci, titiz ve ayrmtili kisilik 6zelliklerine sahip kisileri etkileme olasiligmin daha
yiksek oldugu goriisiindedirler. Bu, kisilik dzellikleri ile OKB arasinda bir baglanti olabilecegi
anlamina gelir.

Ote yandan, Brassell vd. (2016) ebeveynlerle yaptiklar1 bir calismada, ebeveynlerin psikolojik
esneklik diizeylerinin ¢ocuklarmnin psikososyal gelisimi {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir. Psikolojik olarak yiiksek diizeyde esnek olan ebeveynler, simdiki zamanin daha
bilingli olabilir ve ¢ocuklariyla daha az i¢sellestirme sorunu yasayabilir. Bu insanlar, psikolojik
esneklik ve kabullenme kapasiteleri sayesinde ebeveyn olarak da iyi davranabilirler. Bu faktorler
nedeniyle ebeveynlerin ¢ocuklarinin da benzer sekilde daha biiyiik psikolojik islevsellige sahip
oldugu sonucuna varmustir.

OKB'nin cinsiyete gore dagilimini degerlendiren bazi arastirmalar esit bir dagilim gosterirken,
Karakus ve Tamam’in ¢aligmas1 (2017) gibi bazi arastirmalar kadinlarda daha yaygm oldugunu
gostermektedir. Kadinlar terapi alirken erkeklerden Onemli 6lglide daha yashidir ve bulagma
takintilar1 ve zorunlu temizlik nedeniyle bunu yapmalar1 6nemli 6l¢iide daha uzun siirer. Biriktirme
kompulsiyonlari, ritiiel faaliyetler ve somatik ve dini saplantilar, erkekler arasinda istatistiksel
olarak onemli dlgiide daha yaygindir. Baslangic tedavisi Oncesi hastalik siiresinin ailede OKB
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Oykiisii varsa daha uzun oldugu gosterilmis, ancak ailedeki ruhsal hastalifa gore klinik 6zellikler
incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Ayrica bakim saglayan kisiler lizerinde psikolojik dayanikliliklarinin onlar1 nasil etkiledigini
de incelediler. Kabullenme derecesi yiiksek olan kisilerin pasif bir rol listlenmeden aktif bir durus
sergileyebildikleri ve deneyim sahibi olmaya hazirlanabildikleri goriilmiistiir. Sonug olarak, daha az
psikolojik ac1 yasarlar ve depresyon gelistirme olasiliklar1 daha diistiktiir (Jansen vd., 2017).

Ocel (2017), meme kanseri oldugu ortaya konulan ¢alisan kadmlarla yaptig1 ¢alismasinda
mindfulness uygulamalarinin kadinlarin psikolojik sagliklar1 {izerindeki etkisini incelemistir.
Bulgular, farkindaligin etkisinin kisinin psikolojik esneklik diizeyine bagl olarak degistigini ortaya
koymustur. Baska bir deyisle, yalnizca psikolojik esneklik miktar1 biiyiikk oldugunda, bilingli
farkindalik diizeyi psikolojik iy1 olus iizerinde iyi bir etkiye sahip olabilir. Ayni arastirmaya gore,
psikolojik saglamlig: diisiik olan bireyler, sosyal etiketlenmeye ugradiklarinda daha diisiik diizeyde
psikolojik iyi olus yasamaktadirlar.

Uygur (2018), tliniversite 6grencilerinin yer aldigi farkli bir ¢alismada, duygularin kabulii ile
psikolojik esnekligin olumlu yonde iliskili oldugunu, duygulardan ka¢inmanin ve duygular1 inkar
etmenin ise ters yonde iligskili oldugunu kesfetmistir. Psikolojik esneklik, anlasilirlik, stireklilik,
onaylama ve duygularin kabulii derecelendirmelerinin ayn1 sekilde degistigi kaydedildi. Ek olarak,
arastirmalar, duygular1 {lizerinde diisiinen ve iizerinde yasayanlarm siklikla diisiik diizeyde
psikolojik esneklige sahip oldugunu ortaya koymustur. Ruminasyon, duygular1 inkar, duygularin
kirilgan veya tehlikeli olarak algilanmasi, ret, kontrol edilemezlik ve sugluluk derecelerinin
psikolojik esneklikle negatif iliskili oldugu ortaya konulmustur.

Psikolojik esnekligin 6nemi Leonidou vd. (2019), tarafindan somatizasyon ve hastalik kaygisi
arastirmalarmda vurgulanmistir. Yiiksek diizeyde psikolojik esneklige sahip kisilerin somatizasyonu
daha az deneyimledikleri bulunmustur ve bunun yasami bir¢ok ydnden, ozellikle de fiziksel
sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Psikolojik esnekligin bunu miimkiin kilan
mekanizma olarak hafif ve orta siddette hastalik kaygisinda kaginma davranisindan ziyade sosyal
destek gibi kaynaklara erisimi sagladigi sdylenmektedir. Bu ve diger arastirma bulgulari, tedavi
seanslarmda bir basa c¢ikma stratejisi olarak psikolojik esnekligi desteklemenin Onemini
gostermektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisi iizerine yapilan arastirmalarda, BDT, KKT ve maruz
birakma terapileri sonrasinda psikolojik esneklik diizeyleri degerlendirilmistir. Bu ¢alismalar, tedavi
sonrast OKB semptom siddetindeki azalmayla birlikte psikolojik esneklik puanlarinda iyilesme
oldugunu goéstermistir (Twohig vd., 2018: 1-9; Twohig vd., 2010: 705).

Toprak vd. (2020), Tirkiye'de tip fakiiltesi Ogrencileriyle yaptiklar1 bir c¢alismada,
ogrencilerin psikolojik esneklik diizeyleri diistiikkge duygusal yorgunluk ve duyarsizlasma
diizeylerinin arttigini bulmuslardir. Ciinkii psikolojik esnekligi diisiik olan kisilerin sikinti1 ve
bitkinlik anlarinda i¢sel duyumlarma daha sinirh bir davranis gesitliligi ile tepki verdikleri
gOrilmiistiir.

Sonu¢ olarak, OKB ile HUS, algilanan stres ve psikolojik esneklik diizeyleri arasindaki
iliskiyi anlamak, OKB tedavisinde daha etkili bir yaklagim gelistirmeye yardimci olabilir. Bu
sonuglar, OKB tedavisi i¢in bireysellestirilmis ve psikolojik faktorlere dayali bir yaklagimin
onemini vurgulamaktadir.

Bu alanda daha fazla arastirma yaparak, OKB'nin psikolojik esneklik lizerindeki etkisi daha
iyl anlagilabilir ve buna gore daha etkili terapotik yaklasimlar gelistirilebilir. Ayrica, diger
faktorlerin psikolojik esneklik lizerindeki etkisini de incelenerek, elde edilen sonuglar daha genis bir
perspektiften degerlendirebilir.

Devletin saglik politikalar1 ve hizmetleri gelistirilirken cinsiyet ve yas gibi faktorlerin goz
oniinde bulundurulmas: énemlidir. Ornegin, OKB tedavisinde cinsiyet ve yas gibi faktdrlerin
dikkate alinmasi, daha etkili bir tedavi saglayabilir. Ayrica, OKB hakkinda farkindalik olugturmak
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ve toplumda bu bozukluga yonelik damgalayici bakis agisint azaltmak i¢in kamuoyuyla paylagim
yapilabilir ve egitim programlar1 diizenlenebilir.

Klinisyenlerin 6zellikler klinik uygulama ve tedavi siireglerinde, OKB semptomlarimi hedef
almanin yan sira, bireylerin stresle basa ¢ikma ve psikolojik esneklik becerilerini gelistirmelerine
de odaklanilabilir. Bu yaklasim, tedaviye daha biitlinsel bir bakis acis1 kazandirarak, bireylerin
genel saglik ve refahini artirabilir.

KAYNAKCA

Akbag, M. ve Imamoglu, S. E. (2010). Cinsiyet ve baglanma stillerinin utang, sucluluk ve yalnizlik
duygularint yordama giictiniin arastiriimast. Studies, 1(3), 145-166.

Akhtar, S., Wig, N. N., Varma, V. K., Pcrshad, D. ve Verma, S. K. (1975). A phenomenological
analysis of symptoms in obsessive-compulsive neurosis. The British Journal of Psychiatry,
127(4), 342-348.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
American Psychiatric Pres. Washington DC, 1994.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (2013). DSM-V Tam 0lgiitleri bagvuru el kitab1 (syf.237-335).
(E.Ké&roglu,Ceviri). Istanbul: Boylam Psikiyatri Enstitiist.

Aslan, H. ve Unal, M. (1995). Obsesif kompulsif bozukluk. Kéroglu, E. (Editdr). Anksiyete
monograflari serisi III. Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 101-42.

Atkins, P. W. ve Parker, S. K. (2012). Understanding individual compassion in organizations: The
role of appraisals and psychological flexibility. Academy of Management Review, 37(4), 524-
546.

Bastin, C., Harrison, B. J., Davey, C. G., Moll, J. ve Whititle, S. (2016). Feelings of shame,
embarrassment ve guilt and their neural correlates: A Systematic Review. Neuroscience
Biobehavioral Reviews, 71, 455-471.

Bayar, R. ve Yavuz, M. (2008). Obsesif kompulsif bozukluk. 7.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Twp Egitimi Etkinlikleri, 62, 185-192.

Bayraktar, E. (1997). Obsesif kompulsif bozukluk. Psikiyatri Diinyast, 1, 25-32.

Biglan, A. ve Hayes, S. C. (1996). Should the behavioral sciences become more pragmatic? The
case for functional contextualism in research on human behavior. Applied and Preventive
Psychology, 5(1), 47-57.

Biglan, A., Hayes, S. C. ve Pistorello, J. (2008). Acceptance and commitment: Implications for
prevention science. Prevention Science, 9(3), 139-152.

Bond, F. W., Flaxman, P. E. ve Bunce, D. (2008). The influence of psychological flexibility on
work redesign: Mediated moderation of a work reorganization intervention. Journal of
Applied Psychology, 93(3), 645-654.

Bond, F.W., Hayes, S.C. ve Barnes-Holmes, D. (2006). Psychological Flexibility, ACT, and
Organizational Behavior. Journal of Organizational Behavior Management, 26(1-2), 25-54.

Brassell, A. A., Rosenberg, E., Parent, J., Rough, J. N., Fondacaro, K. ve Seehuus, M. (2016).
Parent's psychological flexibility: Associations with parenting and child psychosocial well-
being. Journal of Contextual Behavioral Science, 5(2), 111- 120.

Ciarrochi, J., Bilich, L., ve Godsell, C. (2010). Psychological flexibility as a mechanism of change
in acceptance and commitment therapy. Assessing mindfulness and acceptance processes in
clients: Hluminating the theory and practice of change (pp.51-75). Oakland, CA: New
Harbinger Publications, Inc.

Cirhinlioglu, F. G. ve Giiveng, G. (2011). Utang Egilimi, Sucluluk Egilimi ve Psikopatoloji.
Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 8(1), 248-267.

Clark, D.A. (2007). Cognitive Behavioural Therapy for OCD. New York: The Guilford Press.

75



Journal of Pure Social Sciences Year/Y11:2023, 4(6), 62-79

puresoc Pak Sosyal Bilimler Dergisi Review Paper (Received: 31.05.2023/Accepted: 22.06.2023)
o2l e-ISSN: 2757-914X Derleme Makale (Gelis: 31.05.2023/Kabul: 22.06.2023)
- International e-Journal (http://paksos.com) Index: ISI (International Scientific Indexing), ASI (Advenced Sciences Index), ICI, ESJIndex etc.

Cohen, S., Janicki-Deverts, D. ve Miller, G. E. (2007). Psychological stress and disease. Jama,
298(14), 1685-1687.

Cullen, C. (2008). Acceptance and commitment therapy (ACT): A third wave behaviour therapy.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 36(6), 667-673.

Cilli, A., S., Telcioglu, M., Askin, R., Kaya, N., Bodur, S. ve Kucur, R. (2004). Twelvemonth
prevalence of obsessive-compulsive disorder in Konya, Turkey. Comprehensive Psychiatry,
45, 367-374.

Deacon, B. J., Fawzy, T. I., Lickel, J. J. ve Wolitzky-Taylor, K. B. (2011). Cognitive defusion
versus cognitive restructuring in the treatment of negative self- referential thoughts: An
investigation of process and outcome. Journal of Cognitive Psychotherapy, 25(3), 218-232.

Demirok, D., Unal, F., ve Pehlivantiirk, B. (2001). Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif
bozukluk: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler. Cocuk ve Geng¢lik Ruh Saghgr Dergisi, 8(1),
11-18.

Dolezal, L. (2017). Shame, Vulnerability and Belonging: Reconsidering Sartre’s Account of Shame,
Human Studies, 40, 421-438.

Dogan, O., Gililmez, H. ve Ketenoglu, C. (1995). Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi, 1. baski,
Dilek Matbaasi: Sivas.

Erikson, E. H. (2014). Insanin 8 Evresi (Cev. G. Akkaya). Istanbul: Okyanus Yaynlar:.

Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kegeci, M. ve Simsek, Z. (1997). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili. 1.
baski, Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Ankara.

Fletcher, L. ve Hayes, S. C. (2005). Relational frame theory, acceptance and commitment therapy,
and a functional analytic definition of mindfulness. Journal of Rational-Emotive and
Cognitive-Behavior Therapy, 23(4), 315-336.

Gevrekei, A. O. ve Crrakoglu, O. C. (2017). Sugluluk ve utang duygulari {izerine kavramsal,
noropsikolojik ve psikopatolojik bir derleme. Tiirk Psikoloji Yazilari, 89-105.

Ghorbani, M., Liao, Y., Caykoylu, S. ve Chand, M. (2013). Guilt, shame and reparative behavior:
The effect of psychological proximity. Journal of Business Ethics, 114(2), 311-323.

Goldstein, D. S. ve Kopin, 1. J. (2007). Evolution of concepts of stress. Stress, 10(2), 109-120.

Greenberg, L. S. ve Watson, J. C. (2006). Emotion-focused therapy for depression. American
Psychological Association.

Gregg, J. A., Callaghan, G. M., Hayes, S. C. ve Glenn-Lawson, J. L. (2007). Improving diabetes
self-management through acceptance, mindfulness, and values: A randomized controlled trial.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75(2), 336-343.

Guleg, N. (2005). Depresyonda utang, sugluluk, ofke ve kendilik degeri (Yayimlanmamis Doktora
Tezi), Ankara: Ankara Universitesi, SBE.

Giingor, A. (2001). Utangaclik 6lgegi’nin gelistirilmesi gegerlik ve giivenirlik caligmalart. Tirk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2(15), 17-22.

Hampel, P. ve Petermann, F. (2006). Perceived stress, coping, and adjustment in adolescents.
Journal of Adolescent Health, 38(4), 409-415.

Harris, R. (2006). Embracing your demons: An overview of acceptance and commitment therapy.
Psychotherapy in Australia, 12(4), 2-8.

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third
wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy, 35(4), 639-665.

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A. ve Lillis, J. (2006). Acceptance and
commitment therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour Research and Therapy,
44(1), 1-25.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., Bunting, K., Twohig, M. ve Wilson, K. G. (2004). What is acceptance
and commitment therapy?. In a practical guide to acceptance and commitment therapy (pp. 3-
29). Springer, Boston, MA.

76



Journal of Pure Social Sciences Year/Y11:2023, 4(6), 62-79

puresoc Pak Sosyal Bilimler Dergisi Review Paper (Received: 31.05.2023/Accepted: 22.06.2023)
o2l e-ISSN: 2757-914X Derleme Makale (Gelis: 31.05.2023/Kabul: 22.06.2023)
- International e-Journal (http://paksos.com) Index: ISI (International Scientific Indexing), ASI (Advenced Sciences Index), ICI, ESJIndex etc.

Hayes, S. C., Strosahl, K. ve Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment therapy: An
experiential approach to behavior change. New York: The Guilford Press.

Hobfoll, S. E. (1989). Conservation of resources: A new attempt at conceptualizing stress.
American Psychologist, 44(3), 513-524.

Insel, T. R., Mueller, E. A., Alterman, I., Linnoila, M., & Murphy, D. L. (1985). Obsessive-
compulsive disorder and serotonin: is there a connection?. Biological Psychiatry, 20(11),
1174-1188.

Jansen, J. E., Haahr, U. H., Lyse, H. G., Pedersen, M. B., Trauelsen, A. M. ve Simonsen, E. (2017).
Psychological flexibility as a buffer against caregiver distress in families with psychosis.
Frontiers in Psychology, 8, 1625.

Kagan, J. (2010). Once More into the Breach. Emotion Review, 2(2), 91-99.

Kalyoncu, O. A., Mirsal, H., Ozkan Pektas, D., Giimiis, O., Tan, D. ve Beyazyiirek, M. (2002).
Alkol bagimlilarinda sugluluk ve utang duygulari. Journal of Dependence, 3(3), 160-164.
Karakus, G. ve Tamam, L. (2017). Yatarak tedavi goren obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin

klinik 6zellikleri. Cukurova Medical Journal, 42(1), 140-146.

Karamustafalioglu, O. (2010). Obsesif Kompulsif Bozukluk. Turkish Family Physician. Sis/i Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul, 1-10.

Karno, M., Golding, J., M., Sorenson, S., B. & Burnam, M., A. (1988). The epidemiology of
obsessive- compulsive disorder in five US communities. Arch Gen Psychiatry, 45, 1094—
1099.

Karatag, Z. (2008). Lise 6grencilerinin sucluluk ve utang puanlarmin disiplin cezasi alip almama ve
cinsiyetleri agisindan incelenmesi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 103-
114.

Kashdan, T. B., Barrios, V., Forsyth, J. P. ve Steger, M. F. (2006). Experiential avoidance as a
generalized psychological vulnerability: Comparisons with coping and emotion regulation
strategies. Behaviour Research and Therapy, 44(9), 1301-1320.

Kilinger, M.S. (2019). Universite dgrencilerinin utan¢ ve sucluluk duygularina yatkinliklar: ile
sosyal anksiyete arasindaki iligkinin incelenmesi (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi)
Istanbul: Maltepe Universitesi SBE.

Kirpmar, 1., Ozer, H. ve Coskun, 1. (1997). Erzurum’daki iiniversite dgrencilerinde CIDI/DSM-III-
R ruhsal bozukluklarin yasam boyu ve 12 aylik yaygmligi. 3P Dergisi, 5, 253-265.

Kilborne, B. (2014). Utang ve Haset. (Cev. E. Burcak), Istanbul: Bilgi Universitesi Yaymnlar:.

Klein, M. (2012). Sevgi, su¢luluk ve onarim, (Cev. B. Habip), Istanbul: Kanat Kitap.

Koroglu, E. ve Giileg, C. (2007) Psikiyatri Temel Kitabi, ikinci Baski. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi, 343-352.

Leib, P., T. (2001). Integrating behavior modification and pharmacotherapy with the psychoanalytic
treatment of obsessive compulsive disorder: A case study. Psychoanalytic Inquiry, 21, 222-
242.

Lensi, P., Cassano, G., B., Correddu, G., Ravagli, S., Kunovac, J., L. ve Akiskal, H., S. (1996).
Obsessive-compulsive disorder familial developmental history, symptomatology, comorbidity
and course with special reference to gender related differences. British Journal Psychiatry,
169, 101-107.

Leonidou, C., Panayiotou, G., Bati, A. ve Karekla, M. (2019). Coping with psychosomatic
symptoms: The buffering role of psychological flexibility and impact on quality of life.
Journal of Health Psychology, 24(2), 175-187.

Lewis, M. (2011). The Self-Conscious Emotions¢ Encyclopedia On Early Childhood Development,
1-6.

77



Journal of Pure Social Sciences Year/Y11:2023, 4(6), 62-79

puresoc Pak Sosyal Bilimler Dergisi Review Paper (Received: 31.05.2023/Accepted: 22.06.2023)
o2l e-ISSN: 2757-914X Derleme Makale (Gelis: 31.05.2023/Kabul: 22.06.2023)
- International e-Journal (http://paksos.com) Index: ISI (International Scientific Indexing), ASI (Advenced Sciences Index), ICI, ESJIndex etc.

Lloyd, J., Bond, F. W. ve Flaxman, P. E. (2013). The value of psychological flexibility: Examining
psychological mechanisms underpinning a cognitive behavioural therapy intervention for
burnout. Work & Stress, 27(2), 181-199.

Lochner, C., Hemmings, S. M., Kinnear, C. J., Moolman-Smook, J. C., Corfield, V. A., Knowles, J.
A., Niehaus, D., J. ve Stein, D. J. (2004). Gender in obsessive—compulsive disorder: clinical
and genetic findings. European Neuropsychopharmacology, 14(2), 105- 113.

Mallinger, A. (1984). The obsessive myth of control. Journal America Academy Psychoanalysis,
12, 147-165.

McCarty, R. (2016). The fight-or-flight response: A cornerstone of stress research. G. Fink (Ed.),
Handbook of stress. Volume 1. Stress: Concepts and cognition, emotion and behavior (pp. 33-
37). San Diego, CA: Elsevier Academic Press.

McCracken, L. M. ve Vowles, K. E. (2014). Acceptance and commitment therapy and mindfulness
for chronic pain: model, process, and progress. American Psychologist, 69(2), 178-187.

Ocel, H. (2017). Meme kanseri tanis1 almis ¢alisan kadmlarda damgalanma ve bilingli farkindalik
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiler: Psikolojik esnekligin diizenleyici rolii. Turk
Psikoloji Dergisi, 32(80), 116-133.

Oner, P. ve Aysev, A. (2001). Cocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif bozukluk. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi, 10(11), 409-411.

Oztiirk, M., O. (2004). Ruh saghg1 ve bozukluklari. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri.

Oztiirk, M., O. ve Ulusahin, A. (2011). Ruh Saghig1 ve Bozukluklari. Yenilenmis 11. Baski. Ankara:
Nobel Tip Kitabevleri.

Oztiirk, M., O. ve Ulusahin, A. (2015). Ruh Saghg1 ve Bozukluklari. Yenilenmis 13. Bask1. Ankara:
Nobel Tip Kitabevleri.

Rachman, S. (1997). A cognitive theory of obsessions. Behavior Research and Therapy, 35, 793-
802.

Rachman, S. (2003). The Treatment of Obsessions. Oxford University Press. Oxford.

Rachman, S. J. ve De Silva, P. (2009). Obsessive-Compulsive Disorder (4th ed.). United States:
New York: Oxford University Press.

Rasmussen, S. A. ve Eisen, J. L. (1992). The epidemiology and differential diagnosis of obsessive-
compulsive disorder. In Zwangsstérungen/obsessivecompulsive disorders. Springer, Berlin,
Heidelberg.

Rasmussen, S., A. ve Eiesen, J., L. (1992). The Epidemiology and Clinical Features of Obsessive
Compulsive Disorder. Psychiatric Clinics of North America, 15(4), 743-758.

Salkovskis, P., M. ve Kirk, J. (1989). Obsessional disorders. K. Hawton, P. M. Salkovskis, J. Kirk,
D. M. Clark (Eds.), Cognitive behaviour therapy for psychiatric problems: A practical guide.
Oxford: Oxford University Press.

Salkovskis, P., M. (1989). Cognitive-behavioural factors in the persistence of intrusive thoughts in
obsessional problems. Behaviour Research and Therapy, 27, 677-682.

Salkovskis, P.M., ve Harrison, J. (1984). Abnormal and normal obsessions—a replication.
Behaviour Research and Therapy, 22(5), 549-552.

Selye, H. (1991). 1. History and present status of the stress concept. In stress and coping: An
anthology (pp. 21-35). Columbia University Press.

Silfver, M. (2007). Gender differences in value priorities, guilt and shame among finnish and
peruvian adolescents. Sex Roles, 56(9-10), 601-609.

Snowdon, S. (1979). Family size and birth order in obsessional neurosis. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 60, 121-128

Sobin, C., Blundell, M., L. ve Karayiorgou, M. (2000). Phenotypic differences in early and late
onset obsessive-compulsive disorder. Comprehensive Psychiatry, 41, 9-373.

78



Journal of Pure Social Sciences Year/Y11:2023, 4(6), 62-79

puresoc Pak Sosyal Bilimler Dergisi Review Paper (Received: 31.05.2023/Accepted: 22.06.2023)
o2l e-ISSN: 2757-914X Derleme Makale (Gelis: 31.05.2023/Kabul: 22.06.2023)
- International e-Journal (http://paksos.com) Index: ISI (International Scientific Indexing), ASI (Advenced Sciences Index), ICI, ESJIndex etc.

Soylemez, S., Koyuncu, M. ve Amado, S. (2018). Utang ve sugluluk duygularmin bilissel psikoloji
kapsaminda degerlendirilmesi. Psikoloji Calismalari, 38(2), 259-288.

Starcevic, V. (2004). Anxiety disorders in adults: A clinical guide. USA: Oxford University Press.

Stoddard, J. A. ve Afari, N. (2014). The big book of ACT metaphors: a practitioner's guide to
experiential exercises and metaphors in acceptance and commitment therapy. Oakland, CA:
New Harbinger Publications, Inc.

Stowell, J. R., Kiecolt-Glaser, J. K. ve Glaser, R. (2001). Perceived stress and cellular immunity:
When coping counts. Journal of Behavioral Medicine, 24(4), 323- 3309.

Tangney, J. P. ve Dearing, R. L. (2002). Shame and Guilt. New York: Guilford Press.

Tangney, J.P. (1995). Shame and Guilt In Interpersonal Relationships. Self-Conscious Emotions,
New York: The Guilford Press.

Taylor, S. (2005). Concepts and Controvesies in Obsessive Compulsive Disorder. In J. S.
Abramowitz & A. C. Houts (Eds.), Dimensional and Subtype Models of OCD. New York:
Springer.

Topguoglu, V. (2003). Obsesif kompulsif bozuklukta psikanalitik goriisler. Klinik Psikiyatri, 6, 46-
50.

Toprak, T. B., Aricak, O. T. ve Yavuz, K. F. (2020). Tip fakiiltesi dgrencilerinde tiikenmislik
derecesi psikolojik esneklik ve degerler arasindaki iligskinin incelenmesi. Biligsel Davranisg¢t
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 9(1), 16- 27.

Tiregin, C. A. (2017). Yetiskinlerde cinsel doyum ile sugluluk ve utan¢ arasindaki iliskinin
incelenmesi. (Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul: Hali¢ Universitesi, SBE.

Twohig, M.P., Abramowitz, J.S. ve Smith, B.M. (2018). Adding acceptance and commitment
therapy to exposure and response prevention for obsessivecompulsive disorder: A randomized
controlled trial. Behaviour Research and Therapy. 108:1-9.

Twohig, M.P., Hayes, S.C. ve Plumb, J.C. (2010). A randomized clinical trial of acceptance and
commitment therapy versus progressive relaxation training for obsessive-compulsive
disorder. Journal of consulting and clinical psychology. 78(5):705.

Uygur, S.S. (2018). Universite dgrencilerinin psikolojik esneklik diizeylerinin yordanmasmda
duygusal semalarin rolii: Buca egitim fakiiltesi 6rnegi. International Journal of Social
Science, 70, 135-151.

Yavuz, K. F. (2015). Kabul ve kararlilik terapisi (ACT): Genel bir bakis. Turkiye Klinikleri Journal
of Psychiatry Special Topics, 8(2), 21-27.

Zohar, A.H., Ratzoni, G., Pauls, D.L., Apter, A., Bleich, A., Kron, S., Rappaport, M., Weizman, A.
ve Cohen, D.J. (1992). An epidemiological study of obsessive compulsive disorder and
related disorders in Israeli adolescents. Journal American Academy Child Adolescent
Psychiatry, 31(6), 1057-1061.

79



