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OZET

Amagc: Baglanma stillerinin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) gibi pek c¢ok
psikopatolojinin gelisiminde ve bozulmus yeme davranislarinda risk etkeni oldugu
bilinmektedir.Bu c¢alismada OKB tanisi olan ergenlerde baglanma stillerinin ve
baglanmanin yeme tutumu iizerindeki etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 11-18 yas
araliginda 67 OKB hastasi ile Kahramanmaras ilinde ikamet eden rasgele se¢ilmis 67
saglikli ergen dahil edilmistir. Caligmaya katilimi kabul eden ebeveyn ve ergenlere
goniillii onam formu imzalatilmig, ergenler Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Yeme Tutumu Testi (YTT), iliski Olgekleri Anketi (IOA), Ebeveyn ve Akran
Baglanma Envanteri (EABE) 6lgeklerini, ebeveynler ise Sosyodemografik Veri Formunu
doldurmustur.OKB tanis1 konurken klinik goriismenin yani sira yariyapilandirilmig bir
6lcek olan Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge (CDSG-SY-T) kullanilmistr.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 13,76+2,08 yil, kontrol grubunun ise
14,18+2,10 yildi. OKB grubunda 38 kiz, 29 erkek ve kontrol grubunda ise 40 kiz, 27
erkek vardi. Calisgma ve kontrol grubu arasinda yas vecinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Olgek puanlarina bakildiginda; YTT, EABE ve 10A giivensiz
baglanma (korkulu, kayitsiz, saplantili) alt boyutlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark yoktu. IOA giivenli baglanma puanlari kontrol grubunda anlaml olarak
yiiksek saptandi. MOKSL toplam ve alt dlgek puanlari ise ¢alisma grubunda anlamli
olarak yiiksekti. OKB’li grupta; giivenli baglanma puanlar1 arttikca MOKSL toplam

puanlarinin azaldigi, korkulu baglanma puanlari ile temizlik ve yavaslik alt 6l¢ek puanlar



arasinda, saplantili baglanma puanlar ile kontrol ve ruminasyon alt dlgek puanlar
arasinda pozitif iligki, kayitsiz baglanma puanlari ile de kusku alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
negatif iliski oldugu goriildii. OKB tanisi olanlarda hem anne hem de babaya baglanma
puanlart arttikca MOKSL toplam puan ile temizlik ve yavaslik alt 6l¢ek puanlari
azalmaktaydi. Anne ve babaya baglanma puanlar ile kusku alt dl¢cek puanlart arasinda
iliski goriilmezken, kontrol ve ruminasyon alt 6lgek puanlari ile sadece babaya baglanma
puanlari ile arasinda negatif yonde bir iliski bulundu. Her iki grupta da YTT puanlar ile
korkulu baglanma arasinda pozitif bir iligski bulunurken, sadece OKB grubunda giivenli
baglanma puanlari artttkga YTT puanlarinin azaldigi saptandi. Iki grupta da anneye
baglanma ile YTT arasinda anlaml iligki yokken, OKB hastalarinda babaya baglanma
puanlari arttikca YTT puanlar1 azalmaktaydi.

Sonu¢: CalismamizdaOKB hastalarinda giivenli baglanma puanlarinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik oldugu, giivenli baglanma puanlart arttik¢a obsesif kompulsif
belirtilerin azaldig1 goriilmiistiir. OKB’lilerde ayrica; giivenli baglanma puanlari ve
babaya baglanma puanlar arttik¢a bozulmus yeme davranisinin azaldigi saptanmustir.
OKB tanil1 hastalarda baglanma boyutlarinin, obsesif kompulsif belirti 6zelliklerinin
degerlendirilmesi yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyanlarin erken tani ve tedavisinde

yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler; obsesif kompulsif bozukluk, ergen, baglanma, baglanma stilleri,
yeme tutumu
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ABSTRACT

Objective: It is known that attachment styles are risk factor in development of several
psychopathologies such as obsessive-compulsive disorder (OCD) and disordered eating
behavior. In this study, it was aimed to investigate attachment styles and effects of
attachment on eating attitude in adolescents with OCD.

Materials and methods: The study included 67 patients with OCD (aged 11-18 years)
who presented to Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Kahramanmaras
Siit¢ii Imam University, Medicine School and 67 healthy adolescent selected randomly
who resided in Kahramanmaras Province. The adolescents and parents who agreed to
participate gave written informed consent. The parents were asked to complete
sociodemographic data sheet while adolescents were asked to complete the Maudsley
Obsessive Compulsive Inventory (MOCI), the Eating Attitudes Test (EAT), the
Relationship Scales Questionnaire (RSQ) and the Inventory of Parent and Peer
Attachment (IPPA). The OCD diagnosis was made by clinical interview and using
Turkish version of the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children Present and Lifetime Version (K-SADS-PL).

Findings: Mean age was 13,76 & 2,08 years in the OCD group whereas 14,18 + 2,10 in
the control group. There was 38 girls and 29 boys in the OCD group whereas 40 girls and
27 boys in the control group. There was no significant difference in age and gender
between OCD and control groups. When scores obtained in scales were assessed, there
was no significant difference in EAT, IPPA and RSQ insecure attachment styles (anxious,
angry, compulsive) between groups. RSQ secure attachment scores were significantly
higher in the control group. MOCI total and subscale scores were significantly higher in
the OCD group. It was found that MOCI total scores were decreased by increasing secure
attachment scores; that there were positive correlations between anxious attachment
scores, and cleaning and slowness subscales scores, and between compulsive attachment
scores, and control and rumination subscale scores; and that there was a negative
correlation between dismissive attachment score and doubt subscale scores in patients
with OCD. It was found that MOCI total score and cleaning and slowness subscales were
decreased by increasing maternal and paternal attachment scores in patients with OCD.
There was no correlation between MOCI doubt subscale score and maternal or paternal



attachment scores whereas a negative correlation was present between paternal
attachment scores, and control and rumination subscales in children with OCD. In both
groups, there was a positive relationship between EAT scores and fearful attachment
scores while it was found that EAT scores were decreased by increasing secure
attachment scores in the OCD group. In both groups, there was no significant correlation
between maternal attachment scores and EAT scores while EAT scores were decreased
by increasing paternal attachment score in the patients with OCD.

Conclusions: In our study, it was found that secure attachment scores were significantly
lower in patients with OCD when compared to controls and that obsessive-compulsive
symptoms were decreased by increasing secure attachment scores. In addition, it was
found that impaired eating behavior was decreased by increasing secure attachment score
and paternal attachment score in patients with OCD. Assessment attachment degree and
obsessive compulsive symptoms will be helpful in identifying patients at risk for eating
disorder.

Keywords; obsessive-compulsive disorder, adolescent, attachment, attachment styles,
eating disorder
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KISALTMALAR

5-HT1D res:5-hidroksitriptamin(Serotonin) 1D reseptorii

AN: Anoreksiya Nervoza

BBT:Bilgisayarl1 Beyin Tomografisi

BDT: Biligsel Davranis¢1 Terapi

BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle indexi)
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CRF:Corticotropin Releasing Factor (Kortikotropin Saliverici Faktor)

CDSG-SY-T:Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge

DSM: The Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders
DTI: Difiizyon Tensor imaging

EABE:Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri
EKG: Elektrokardiyografi

FDA: Food and Drug Administration
GABHS:Grup A p-Hemolitik Streptokok
ICD:International Classification of Diseases

10A: Tliski Olgekleri Anketi

MOKSL.:Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
MRG:Magnetik Rezonans Goriintiileme
NMDA:N-Metil-D-Aspartik Asit

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk



OKBIB:Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar
OKKB:Obsesif KompulsifKisilik Bozuklugu

PANDAS:Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with
Streptococcal infections(Streptokok Enfeksiyonu Ile iliskili Pediatrik Otoimmiin
Noropsikiyatrik Hastaliklar)

SSRI: Selektif Serotonin Reuptake Inhibitorii
TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YTT:YemeTutumuTesti
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1.GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize
ruhsal bir bozukluktur. Obsesyonlar (takinti) kendiliginden biling alanina giren, sikinti
yaratan, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi,yineleyici diisiince, diirtii yada
imajlardir. Kompulsiyonlar (zorlant1) ise genelde bir obsesyona cevap olarak belli

kurallarla yapilan motor veya mental eylemlerdir(1).

Baglanma; bebegin temel ihtiyaglarinin giderilmesini, baglanilan kisiye olumlu
tepkiler verilmesini, kaygi ya da korku durumlarinda o kisiye ihtiya¢ duyulmasini,
baglanilan kisinin varligimin es zamanli olarak rahatlamaya yol agmasin1 kapsayan ve
yasamdaki ilk deneyimleri kapsayacak sekilde bireylerin primer bakimvereni (genellikle

anne) ile kurdugu iliskidir(2).

Yeme bozukluklari ise; temel olarak yeme tutum ve davranislarinda bozulma ile
karakterize, beraberinde kisinin yiyeceklerle ilgili asir1 ugrasi ve viicut agirlig ile ilgili

yogun kaygilarinin goriildigii bir bozukluktur(3).

Baglanma sistemi duygu diizenleme sistemine ve olaylar1 yorumlama bigimlerine
etki etmektedir. Giivensiz baglanma negatif duygularin diizenlenmesini, yeniden
yapilandirilmasini zorlagtirmakta, yagam sorunlari karsisinda yapici, uygun stratejiler ile
bas etmenin getirdigi dayaniklilig1 azaltmaktadir.Ayrica, baglanma diinyayr ve olaylari
yorumlama bigimlerine etki etmektedir. Dolayisi ile psikopatolojilerin anlasilmasinda

baglanma kuraminin 6nemli oldugu goriilmektedir(4).

Alan yazinda baglanma ile OKB arasindaki iliskide; i¢sel calisan modellerde
benlik ve digerine yonelik olumsuz inanglarin OKB i¢in bilissel yatkinlik faktorlerine

katkida bulunabilecegi belirtilmektedir(5).

Yeme bozukluklari ve OKB arasinda daetiyolojik, biyolojik, klinik ve tedavi
yaklasimi agisindan ortak noktalar oldugu bilinmektedir. Klinik olarak anoreksiya ve

bulimial1 hastalarin kilo almayla ilgili korkulari, zihinlerinin yiyecek, beden imgesi ve



zayiflama yollar1 ile tekrarlayici ve inat¢1 bir sekilde mesgul olmasi, ayrica karsi
konulamayan bir istekle ¢ok miktarda yemek ve sonrasinda kusmak i¢in ugras gostermek,
asir1 egzersiz yapmak ve ritiiellesmis yeme tutumlari OKB hastalarinda oldugu gibi

zihinden uzaklastiritlamayan diisiincelere ve tekrarlayan davranislara benzetilmektedir(6).

Baglanma ile yeme tutumlar1 arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismalar ise;
ergenlik ve yetiskinlik donemindeki gilivensiz baglanma bicimleri ile yeme

bozukluklarinin iligkisine dikkat cekmektedir (7).

Literatiire bakildiginda baglanma ve OKB’ye 0zgiil olarak ¢ok fazla
odaklanilmadig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda OKB ve baglanma stilleriyeme
bozuklugu gelismesinde birer risk faktorii olarak bildirilse de belirti boyutlarindan
hangilerinin yordayici oldugu net degildir. Yordayici obsesif kompulsif semptomlarmn ve
baglanma 6zelliklerinin belirlenmesi yeme bozuklugu i¢in riskli olan OKB’li hastalarin
daha erken ve kolay belirlenmesinde yardimci olacaktir. Bizim bu ¢alismada amacimiz;
OKB olan ergenlerde baglanma stillerinin ve baglanmanin yeme tutumu {izerindeki

etkilerinin incelenmesidir.

2.GENEL BILGILER

2.1.0bsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize
ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon (takint1) kendiliginden biling alanina giren, yineleyici,
sikint1 yaratan, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi bir diisiince, diirtii yada
imajlardir. Kompulsiyon (zorlanti) genelde bir obsesyona engel olmak i¢in belli kurallarla

yapilan motor veya mental eylemdir(1).Obsesyonlar, gercege yakin ve gergeklesebilecek



nitelikte olabilecegi gibi, bazen gergekten olduk¢a uzak ve sanrisal boyutta olabilir.
Kompulsiyonlar, ¢ogu zaman obsesyonlara tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu davranislar
gbzlenebilir olabilecegi gibi, disaridan gozlenemeyen zihinsel davraniglar, yani
diistinceler seklinde de olabilir. Obsesyonlar kisi i¢in genellikle bir tehdit, kompulsiyonlar
ise algilanan tehdide kars1 bir tedbir alma olarak degerlendirilir(8).

2.1.1.1.0bsesyon alt boyutlari: Kirlenme/bulagsma obsesyonu olanlar, insanlarla yakin

temasa gecmek veya esyalara dokunmak istemezler. Bu kisiler genellikle, tuvalette
tizerlerine idrar sicramis olabilecegi, kap1 kolu, para gibi nesnelere dokununca ya da
baskalariyla el sikiginca mikrop, idrar, digki, tiikriikk vb bulasabilecegi gibi diislincelere
sahiptirler. Saldirganlik obsesyonlar1 siklikla kisinin kendisine ya da baskalarina
yonelikoldiirme, yaralama, ¢esitli sekillerde zarar verme diisiincelerini igerir. Zarar verme
obsesyonu, kisilerde makas, bicak, cam gibi kesici nesneleri kullanmak istememe veya
sevdikleri kisilerle yalniz kalmaktan korkma seklinde goriilebilir. Kusku obsesyonlari
olan bireylerde ise birseyin yapildigindan emin olamama diisiincesi mevcuttur. Ornegin;
kisikapry1 kilitleyip kilitlemediginden, ocagi kapatip kapatmadigindan emin olamamakta
ve bunun sonucunda ¢ogu zaman ardindan Yyineleyen kontrol etmeler seklinde
kompulsiyonlar eslik etmektedir. Simetri/diizenleme obsesyonlarinda, nesnelerin veya
davraniglarin belirli bir sirada ve diizende olmasi, esyalarin simetrik konumda durmasi
ile ilgili diisiinceler hakimdir. Cinsel obsesyonlar, kisi i¢in ¢ogunluklakabul edilemez ve
utang verici cinsel 6geleri igerirler. Kisiebeveyniyle, ¢cocuklariyla ya da kendi cinsiyle
cinsel iliskiye girdigi hakkinda diisiince ve imgelere sahiptir. Dini obsesyonlar, giinah
sayilan disiincelerin ve goriintiilerin akla gelmesi, kutsal kabul edilen dini degerlere
hakaret/kiiflir etme istegi ve kisinin bunlardan rahatsiz olmasi seklinde goriilmektedir.
Somatik obsesyonlarda ise hayati tehdit eden bir hastaliga (kanser, tiimor, kuduz gibi)
yakalanacagi korkusu ve bunlardan korunmak i¢in ¢esitlionlemlere basvurma istegi

vardir(9).

2.1.1.2. Kompulsiyon alt boyutlari: Temizleme kompulsiyonlariolan kisilerde, kendisi,

esyalar1 veya cevresi ile ilgilimevcut olan Kirlilik obsesyonlarina cevaben yineleyici
sekilde el/ayak yikama, banyo yapma, esyalarini siirekli olarak temizleme, saatlerce ev

isi yapma, bulastk ve c¢amasir yikama gibi kompulsiyonlar goriilmektedir.
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Diizenleme/siralama kompulsiyonlari, bir denge, diizen ve simetri olusturmak amaciyla
esyalar1 belirli bir kurala gore diizenleme seklinde goriilen kompulsiyonlardir. Kontrol
etme kompulsiyonlar1 giivenligi saglamak amaciyla yapilir. Kapilarin kapali olup
olmadiginin, faturalarin yatirilip yatirilmadiginin, {tliniin fisinin prizden ¢ekilip
¢ekilmediginin bir¢ok kez kontrol edilmesi seklinde goriilebilmektedir. Sayma/okuma
kompulsiyonlari, apartman katlari, otomobil plakalari, reklam panolar1 gibi bazi nesneleri
sayma/okuma veya kisinin daha once belirledigi belli bir sayiya kadar saymas1 seklinde
gortiliirler. Dokunma kompulsiyonu, kisinin belirli nesnelere dokunmak zorunda
oldugunu hissettigi bir kompulsiyon tiiriidiir. Tekrarlama kompulsiyonlarinda, yapilan
bazi1 davraniglar belirli bir tarzda ya da sayida ritiielistik bir sekilde yinelenmektedir.
Istifleme kompulsiyonlart ise, ihtiyag olmamasina ragmen bir seyi satin alma, biriktirme

veya sahip oldugu hi¢bir seyi atmama seklinde karsimiza ¢ikmaktadir(9).

2.1.1.3.Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen obsesyon ve kompulsiyon ¢esitleri: Cocuk ve

ergenlerde OKB belirti sayisi yetiskin hastalara gore daha az olsa da belirti dagilimmda
benzerlik bulunmustur. Bu durumun cocuk ve ergenlerin semptomlar: biligsel olarak
yeterince ifade edememesinden veya bunlarin  farkinda  olmamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir(10).Bu yas gruplarinda kisiden kisiye degiskenlik
gosteren birgok farkli obsesyon ve kompulsiyon semptom boyutu bulunabilmektedir. Bir
kiside ayn1 anda birden fazla obsesyon ve kompulsiyon goriilebildigi gibi zaman zaman
mevcut semptomlarin degisebildigi de gdzlemlenebilmektedir. Ornegin; uzun siire dini
obsesyonlar1 olan bir kiside, bu obsesyon son buldugunda bunun yerini farkli bir
obsesyon ¢esidi alabilir veya mevcut dini obsesyona baska obsesyonlar
eklenebilir(9).Kiigiik ¢ocuklarda obsesyonsuz kompulsiyonlar daha siktir. Cocuk ve
ergenlerde en sik goriilen obsesyonlar; kirlenme ve bulagsma (%40-76), kusku (%20-50),
hastalik-6liim diisiinceleri (%20-40), kotii bir sey olacag diistincesi (%20-24), seksiiel
obsesyonlar (%4-20), simetri ve diizen takintilar1 (%8-17), dini obsesyonlar (%10-13),
yasak ve saldirgan diisiinceler (%4-12), idrar-kaka kagirma kaygilari (%8), kendine ya da
baskasina zarar verme korkusudur (%4-8). En sik goriilen kompulsiyonlar ise; yikama
(%50-85), kontrol etme (%40-65), diizenleme-siralama (%30), sayma (%20-35),
dokunma (%8-20), tekrarlama (%0-70), biriktirme (%0-20), zihinsel kompulsiyonlar
(%06), yavasliktir (%4)(11).



Obsesif-kompulsif semptomlarin ve bozuklugun yayginligi agisindan cinsiyetler
aras1 fark goriilmese de, semptom altboyutlar1 noktasinda farklilik
bulunabilmektedir. Akpinar’in ¢alismasinda, OKB’li ergenlerde en sik, kirlenme ve
saldirganlik obsesyonlari ile kontrol etme, sayma, ve temizleme kompulsiyonlarinin
goriildiigli soylenmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, erkeklerde kirlenme,
saldirganlik, dinsel obsesyonlar ve temizleme kompulsiyonlari, kizlarda ise kirlenme,
somatik obsesyonlar ve kontrol etme kompulsiyonlari en sik rastlanilan obsesyon ve

kompulsiyon gesitleridir (12).

2.1.2. Tarihce

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanlik tarihi kadar eskidir. Shakespeare’in, iinlii
eserindesugluluk duygusundan koken alan kirlilik obsesyonu ve el yikama
kompulsiyonlarindan bahsedilmektedir. Eserde Lady Macbeth sevgilisiyle birlikte
kocasini oldiirdiikten sonra ellerini defalarca yikamasina ragmen yine de kanin

geemedigini diisiiniir.

OKB ortagagda pek ¢ok psikiyatrik hastalik gibi biiyii ve dini kavramlarla
aciklanmaya calisilmistir. Zamanla ruhsal bozukluklar tanimlanmaya ve yeni tedavi
yontemleri denenmeye bagladik¢a dini agiklamalar yerini tibbi bilgilerebirakmistir(13,

14).

Psikiyatri literatiiriinde ilk kez 1838’de Jean Etienne Dominique Esquirol
melankolinin bir belirtisi olarak takint1 ve zorlantilart tanimlamisg, obsesyon terimi ise
ilk olarak 1860’da Morel tarafindan kullanilmistir. Esquirol ve daha sonraki Klinisyenler
ilk tanimlamalarinda OKB’yi “’i¢goriisii olan delilik” olarak adlandirmiglardir.
Westhpal OKB’deki temel patolojinin hastanin iradesi disinda ortaya ¢ikan akil dist
diistinceler oldugunu, obsesyonlarin entellektiiel islevlerin bir bozuklugu,
kompulsiyonlarin ise obsesyonlara sekonder gelistigini ifade ederekilk modern
formiilasyonu yapmis, bunlar1 “mental tikler” olarak tanimlamistir. Anlamsizligin kisi
tarafindan bilindigini sdyleyerek, ‘’kendini gerceklestirememis delilik’” olarak

nitelendirdigi bu durumu psikotik diisiinceden ayirmistir(13, 15).I¢gérii ve tekrar edilen



akil dis1 diistinceler kavramlart OKB’nin bugiinki tanimlamalarinin temelini

olusturmustur.

Pierre Janet ve Kurt Schneider 20. yilizyilin baslarinda obsesif kompulsif nevrozu
ayr1 bir kavram olarak ve su dlgiitlerle tanimlamislardir:
1. Belli bir seyi diisinmeye, hissetmeye veya yapmaya yonelik Oznel bir
zorlanmiglikhissinin varligi,
2. Obsesyon igeriginin mantik dis1 ve benlige yabanci olarak algilanmasi,
3. Obsesyona direncin eslik etmesi
Amerika’da DSM-I"den 6nce “Ruhsal Bozukluklarin Standart Siniflama Sistemi”’nde
Kraepelin tarafindan yapilan ilk siniflandirma ¢alismalar1 yayinlanmistir. Avrupa’da ise
ilk kez 1938 yilinda ICD-5’te yetiskin ruhsal hastaliklari arasinda OKB yer almustir.
OKB’ye ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal bozukluklari i¢inde yer verilmesi ise 1968’de DSM-II ve
1978de ICD-9 ileolmustur. DSM-I11-R’de (1987) ise glindelik hayati kesintiye ugratan
ve en az bir saat siiren obsesyonlar veya kompulsiyonlar veya ikisinin de bulunmasi
olarak tanimlanmistir. DSM-IV’te de “kisi obsesyon vekompulsiyonlarin asirt mantiksiz
oldugunu bilir” tam 6lgiitiiniin gocuk olgulartarafindan karsilanamayabilecegi
bildirilerek ¢ocuklardaki farkliliga dikkat ¢ekilmistir. Ayrica DSM-IV’teOKB anksiyete
bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilmis ve “i¢ goriisii az alt tipi” tanimlanmastir.
ICD-10’da ise OKB anksiyete bozukluklarindan ayrilarak; “nérotik,stresle ilgili ve
somatoform bozukluklar” bolimiinde yer almistir (16, 17).

DSM-5’te OKB anksiyete bozukluklari bashigir altindan ¢ikarilarak‘‘Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar’’ (OKBIB) baslig1 altinda yer almaktadir.Bu
baslik altinda ayrica;Beden Algist Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani,
Deri Yolma Bozuklugu yer almaktadir(18).

DSM-5’e gore OKB tani kriterleri;
A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar
1. Anksiyete diizeyinde ylikselme ya da sikintiya yol acan, istenmeyen,

yineleyici ve 1srarh diisiince, i¢ zorlanma ve diislemlerdir.



2. Kisi bu diisiince, i¢ zorlanma ya da diislemi gérmezden gelme, baskilama ya
da bunlarn baska bir diisiince ya da eylemle etkisizlestirme girisimlerinde
bulunur.

Kompulsiyonlar

1. Bir obsesyona tepki olarak ya da belirli kurallara gore yapilan ve kat1 bir
bigimde uygulanan yineleyici davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir.

2. Davranislar ya da zihinsel eylemler anksiyeteyi gidermek ya da korku yaratan
bir durumu Onlemek icin tasarlanir; ancak etkisizlestirmek ya da dnlemek
iizere tasarlanan seyle gergekgi bir bigimde iliskili degildir ya da agiridir.

Not: Kiiciik c¢ocuklar bu davranislarin ya da zihinsel eylemlerin amacini
acgiklayamayabilir.

B. Obsesyon ve kompulsiyonlar belirgin sikint1 kaynagi olur ya da zaman kaybina (giinde
bir saatten fazla) yol agar ya da kisinin olagan gilindelik gorev ve is sorumlulugunu aksatir,
verimini diisiiriir, toplumsal etkinliklerini ya da baskalar ile iligkilerini bozar.

C. Belirtiler genel bir organik durumun ya da ila¢ kullannminin fizyolojik etkileri ile
iliskisiz olarak ortaya ¢ikmistir.

D. Bu durum baska bir bozuklugun belirtisi tarafindan daha iyi agiklanamaz.

I¢goriisii iyi ya da ¢ok iyi olan: Kisi obsesif kompulsif bozuklukla ilgili inanglarmin
tamamen ya da muhtemelen gercek dist olduguna inanir (Bunlar olabilir ya da
olmayabilir).

Icgoriisii diisiik olan: Kisi obsesif kompulsif bozuklukla ilgili inanglarin dogru
olabilecegini diisiinir.

I¢goriisii olmayan/sanrisal inanglart olan: Kisi obsesif kompulsif bozuklukla ilgili
inanglarin tamamen ger¢ek oldugundan emindir.

Varsa belirtiniz: Kisi simdi ya da ge¢miste tik bozuklugu dykiisiine sahiptir.

(18).

2.1.3.Epidemiyoloji

OKB en sik puberte ve erken eriskinlik doneminde baslar ve erkeklerde kizlara gore
daha erken yaslarda belirti vermektedir. Cocukluk doneminde OKB’nin baslangi¢ yasi
erkeklerde 8-11 iken kizlarda 11-13 yaslar1 arasindadir(19).Bozukluk erken ¢ocukluk



doneminde bile baglayabilmekle birlikte, tan1 daha ¢ok ge¢ ¢ocukluk ve erken ergenlikte
konulmaktadir. Cocuk ve ergenlerde yayginlik %0,3-4 olarak bildirilmektedir(20, 21).

6 yas Oncesi baslangi¢ nadirdir, bilinen en erken baslangi¢ yas1 2°dir. Belirtiler
genellikle sinsi baglangichdir. Cogu zaman hastaligin baslamas ile iglevselligin kaybi
arasinda yillar vardir. Erigkin hastalarin geriye doniik olarak sorgulandig: ¢alismalarda;
aslinda ¢ogunun belirtilerinin ¢ocukluktan beri oldugu bilgisi edinilmistir. Hastalarin
cogunda prodromal doneme ait anksiyete ya da 6zgiiven problemleri tipi nonspesifik
belirtiler bulunmus, bazilarinda ise agir1 sorumluluk, detaylara asir1 dikkat etme, temizlik
ve diizen ugraslari, kontrol etme ve kararsizlik gibi tipik prodromal belirtilerin

gelecekteki OKB i¢in belirteg olabilecegi one siirtilmistiir (11).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, g¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine ayaktan
basvuran 9-15 yas arasi hastalarda OKB’nin yasam boyu yayginligi %2.7 olarak
bildirilmis ve hastalarin yalniz %15’inde ilk sikayetlerin obsesyon ve kompulsiyon
oldugu gorilmiistiir(22). Tiirk lise 6grencileri ile yapilan bir diger arastirmada ise OKB
%3.9 oraninda, yasam boyu OKB ise %4.2 oraninda saptanmistir. Sonuclar OKB’nin

ergen popiilasyonda sik goriilen bir bozukluk oldugunu géstermektedir(12).

OKB kriterlerini tam olarak karsilamasa da obsesif kompulsif belirtiler gosteren
bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Subklinik ve esik alt1 belirtiler
gosteren bu olgularin yayginligiin arastirildigi toplum temelli bir ergen ¢alismasinda;
obsesif 6zellikler %26.2, obsesif kompulsif belirtiler %43.1 bulunurken, OKB

kriterlerini karsilayanlarin orani ise %19.6 olarak bildirilmistir(23).

Yapilan pek ¢ok calismaya ragmen OKB sikliginin dogru olarak belirlenmesinde
bazi zorluklar vardir. Farkli siniflandirma kriterleri ve farkli calisma desenlerinin
kullanilmasi, kiiltiirler aras1 farkliliklar bu durumun nedenleri arasindadir. Ayrica i¢gorii
eksikligi (kiictik cocuklar obsesyon ve kompulsiyonlarin anlamsiz ve sagma oldugunu
bilissel olarak fark edemeyebilir) ve utanma nedeniyle belirtilerin saklanmasi, es
tanilarin sik eslik etmesi sonucufarkli nedenlerle tedavi alan hastalarda OKB’nin
gdzden kagmasi gibi hastaligin kendi dogasindan kaynaklanan giigliikler de yayginligin

belirlenmesini, erken tani ve tedaviyi zorlagtirmaktadir (24).



Eriskin gruplarla yapilan calismalarda cinsiyetler arasi fark bulunmamistir.
Cocuklarda ise erkek/kiz orani 3/2 olarak bulunmustur. Ergen ¢alismalarinda siklik
farkinin kayboldugu goriilmektedir. Baslangic erkeklerde genellikle ¢ocukluk ¢aginda,
kizlarda ise ergenlik donemindedir. Ayrica erkeklerde bozuklugun siddeti daha agirdir,
norolojik problemler ve es tanilar daha siklikla eslik etmektedir ve i¢gorii daha azdir.

OKB tanist alan ¢ocuklarin ¢ogunun ailenin ilk ya da tek ¢ocugu oldugu

belirtilmektedir(11).

2.1.4.Etiyoloji

Obsesif kompulsif bozukluk tek tip ve homojen bir bozukluk olmayip etiyolojisinde pek
cok faktoriin etkin oldugu heterojen bir rahatsizliktir (25).Bugiine kadar yapilan
calismalarda etiyolojide genetik, ndrokimyasal, yapisal, psikodinamik gibi pek c¢ok
etkenin bir arada rol aldig1 sonucuna ulasilmistir. Semptomlarin kronik seyri agisindan
kizlarda cevresel etkenlerin erkeklerde ise genetik faktorlerin 6n planda oldugu 6ne

stiriilmiistiir(26).

2.1.4.1.Genetik:Cogu psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi OKB’de de genetik faktorlerin
etkisi, ikiz ¢alismalar1 ve OKB’li hastalarin birinci derece akrabalari ile yapilan
arastirmalarla gosterilmistir. Aile ¢alismalarinin ¢ogunda OKB’li hastalarin ailelerinde
OKBgoriilme oranlar1 toplumda beklenenden daha yiiksek bulunmustur. Ailesel gecis
OKB’de 6nemli olmakla beraber sporadik olarak goriilen olgular da bildirilmistir(11).

Ulkemizde yapilan ikiz ¢alismalarinda, monozigotik ikizlerde yiiksek oranda
konkordans (%63-87)saptanmigtir  (1).Ailelerle yapilan c¢alismalarda ise OKB
hastalarinin birinci derece yakinlarmin yiiksek oranda bu bozukluktan etkilendigi
goriilmiis, %6-40 oraninda hastalarin birinci derece akrabalarinda klinik ya da subklinik
OKB ya dabenzer bir bozuklugun oldugu saptanmistir(25, 27, 28). Ug kusak aile
tiyelerinin degerlendirildigi bir calismada da; anne, baba ya da kardeslerden birinde OKB
varlig: risk faktorii, 35 yas iistii evlilik ve erkek cinsiyetin ise yatkinlik faktorii oldugu
belirtilmistir (29).Baz1 arastirmacilar ise ailesel gegiste genetik faktorlerin daha gok erken
baslangi¢li OKB’ta belirgin oldugunu ileri siirmiistiir(30).Molekiiler genetik ¢alismalari
az sayida olsa da, OKB’li olgularda striatum ve anterior singulatta glutamaterjik
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degisikliklerin goriildiigii ¢aligmalarda glutamat tasiyicisi geninin OKB’de olasi aday
genlerden biri olabilecegi diisiiniilmiis,bu geninin rs3780412 ve rs301430 bolgeleri OKB
ile iliskili bulunmus ve rs378412 6zellikle erkek olgular ile iliskilendirilmistir (11).

2.1.4.2.Psikososyal:OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda genetik zeminin yaninda
cevresel faktorlerin,ebeveyn 6zelliklerinin ve gocuk yetistirme tutumlarinin da onemli
oldugu diistiniilmektedir.OKB’nin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde ailenin model
alimmasi, ailelerin ¢ocuklarinin semptomlarina eslik etmesi, duygularin fazlaca ifade
edildigi bir aile ortaminda yetisme ve ebeveyn tutumlarigibi aile baglamlari muhtemel
risk faktorii olarak degerlendirilmistir (31). Aileislevselligindeki bozuklukla (6rnegin
ailede kaygi ve depresyon bulgulari, ailelerin gocuktaki semptomlara katilmasi, aile
ortaminda stres ve gerginlik, ailedeki sucluluk ve korku) ¢ocuklardaki OKB semptomlari
arasinda giiclii bir iliski oldugu gorilmistiir(32). Paylasilan ¢evresel faktorlerin
etyopatogenezde varyansin %16’simi1 agikladigr ve bunun kizlarda daha belirgin oldugu
belirlenmistir. Erken yasam olaylarina bagh olarak bazal ganglionlarda duygusal
uyaranlara kars1 hassasiyet ve OKB siddetinde artis olustugu ve farmakolojik tedavinin
bu etkiyi tersine ¢evirebildigi bildirilmistir. Ayrica kizlarda olumsuz nitelikteki erken
yasam olaylar1 ve tedavide ila¢ gereksinimi olasilig1 daha yiiksek bulunmus ve erkeklerin

izlemde daha iyi oldugu tespit edilmistir(11).

2.1.4.3.Psikanalitik:OKB’nin  etyolojisi genetik nedenlerin disindadavranigsal ve
psikodinamik kuramlarla da agiklanmaya ¢alisilmistir. Pavlov ve Maserman gibi yazarlar,
obsesyonel nevrozun hatali kosullanmaya bagli olarak ortaya ciktigini,Freud ve onu
izleyen psikoanalitik kuramcilar ise obsesyonlarin bastirilmis diirtiilerin tiirevi (6rnegin
saldirganlik ve cinsellik igeren obsesyonlar), kompulsiyonlarin da siiperego buyruklari

olabilecegini ileri siirmiislerdir(14, 33).

Freud’a gore psikanalizde en ilgi ¢ekici ve verimli alanlarindan biri olan bu
hastalik, nevrozlarin prototipidir. Freud’a gore hasta, gercekte kendini hig
ilgilendirmeyen diisiincelerle mesguldiir ve kendisine yabanci gelen diirtiiler
hissetmektedir; bazen de kars1 koyamadig eylemlere gegmek durumunda kalir. Zihnine
takilan bu diisiinceleri hastaya ¢ogu kez sagma gelir. Bu diisiinceler higbir zaman
eyleme doniismese bile, kiginin bu diisiinceleri ortaya ¢ikaran durumlardan siirekli

kacinmasina yol agar. Hastanin ritiielistik olarak yaptig1 bu davranislar giinliik yasamda
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aslinda olagan olarak yapilan yikama, diizenleme, kontrol etme gibi davranislarin
abartilmig, térensel bigimleridir ve kisinin istemi disinda ger¢eklesmektedir. Basta
obsesyonel diisiinceleri agiklamak i¢in cinsel travmalar {izerinde duran Freud, daha
sonra bu diislinceleri bilingalt: diirtiilere kars1 verilen savunmaya yonelik psikolojik
yanitlar olarak degerlendirmistir. Ozellikle anne ¢ocuk iliskisine yonelmis, tuvalet
egitimi sirasindaki agresyon ve otonomi iizerine dikkat ¢gekmistir. Psikodinamik kurama
gore; OKB preddipal anal sadistik psikoseksiiel gelisim donemine defansif bir
regresyonun sonucudur. Kiside anal sadistik kisilik 6zelliklerine karsi Obsessif
KompulsifKisilik Bozuklugu (OKKB) ya da OKB gelismektedir. Freud obsesyonel
nevrozu agiklarken; gelisimsel siire¢ icerisinde anal doneme saplanma ve regresyonla
beraber yalitma, yer degistirme, yapma-bozma gibi bu hastaliga 6zgii savunma
mekanizmalar1 ve ego ile sadistik sliperego arasindaki sadomazosistik iliskiden
bahsetmistir. OKB’nin temel belirtileri olan obsesyon ve kompulsiyonlardan bazilari
bilingdisi itkilerin ortiik ve ¢arpitilmis ikameleri; bazilari siiperegonun itkilere karsi

tehditleri; bazilariysa bu ikisi arasindaki ¢atismayi ifade ederler(34).

2.1.4.4 Bilissel davranis¢1 kuram:Biligsel davranis¢1 yaklasima gore ise obsesyonlar

kosullanmis uyaranlardir ve anksiyete olustururlar. Anksiyeteyi gidermek i¢in yapilan
davraniglarin tekrarlanmasi kompulsiyonlarin siirmesine neden olur(13). OKB’li
bireylerde gercek disi tehdit algisi, anksiyeteye, anksiyete de ritiiellere neden olmaktadir.
Biligsel davranisci yaklagima gore olaydan ¢ok, kisinin bu olay1 nasil algiladigi 6nemlidir,
kisinin kendisi ve diinyaya iliskin algilar1 OKB semptomlarin1 sekillendirir. Uygunsuz
erken donem semalarinin OKB patogonezinde Onemli oldugu ve BDT (Bilissel
Davranisc1 Terapi) uygulamalarinda -6zellikle direngli olgularda- bunlarin ele alinmasi

gerektigi soylenmistir (11).

OKB’de biligsel teoriye inanis yaygin olmasina ragmen ¢ocuk, ergen ve eriskinleri
sistematik olarak degerlendiren ¢alisma azdir. Bir ¢alismada ¢ocukluk ¢cagi OKB’sinde
zorlayic1 distinceler, sikinti ve kontrol disi yasantilarin eriskin ve ergenlik donemi
OKB’sinden daha az oldugu, davranislarin sorumlulugunu almanin, 6nyargi egitimi ve
bastirma yontemleri ile ilgili diisiincelerin erigskin ve ergenlerde daha sik oldugu

belirtilmistir(35).
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2.1.4.5.Davranis¢c1 kuram:Davranisg1 goriis; obsesyon ve kompulsiyonlaribelli sorunlari

¢ozmek ic¢in bulunmus ve yineleyen bigimde kosullandirilmis 6grenilmis davranis
oriintiileri olarak kabul eder. Ogrenme ilkelerine gore; obsesyonlar anksiyete olusturan
kosullu uyaranlar, kompulsiyonlar ise anksiyeteyi gidermek iizere bu uyaranlara cevap
olarak yapilan, Ogrenilmis ve anksiyetenin azalmasiyla da zamanla pekistirilmis

eylemlerdir(28).

Mowrer’in fobik korku olusumunu agiklayan iki fazli kurami korku ve kaginma
davraniginin edinilmesi ve devam etmesini agiklamak icin OKB gelisimine
uyarlanmistir. Buna gore ilk fazda notral nesne veya uyaranlar anksiyete ile eslesir ve
kosullanma meydana gelir. Obsesif korkularin da travmatik bir olaya sekonder ortaya
ciktig1 diisiiniilse de ¢ogu hastada kosullanmay1 saglayan travmatik bir olay
saptanamamaktadir. Ikinci fazda ise obsesif diisiince ya da sikintiy1 azaltan eylemler
(kaginmalar, ritiieller) hosa gitmeyen bir yasantiy1 sonlandirdiklari igin pekistirilirler ve
bu davranislar benzer durumlarda tekrarlanirlar.Obsesyonda fobilere benzer sekilde
basit bir kaginma davranisi anksiyeteyi azaltmaya genellikle yetmedigi i¢in, hasta
karmasik ritiieller gelistirmeye yonelir. Bazen ritiieller de hastalarin anksiyetelerini
azaltmayabilir. Bunun nedeni hastanin bu kez de kompulsiyonlar1 tizerinde denetim

saglayamamasiolabilir(36).

2.1.4.6.Bilissel _model:Genel  popiilasyonda istenmeyen  diisiincelerin  nasil

uzaklastirildigini inceleyen ¢alismalarda OKB’ye iligkin ¢ikarimlarda bulunmustur.Belli
bir diisiinceyi baskilama gabasinin rebound (geri tepme) etkiyle bu diisiincenin zihin daha
stk mesgul etmesine yol agtigin1 ve kosullanma sonucunda da istenmeyen diisiinceyi
uzaklastirmak icin kullanilan diisiince/imge/edimin bu disiinceyle baglantili hale geldigi
saptanmigtir. Yazarlara gore, OKB’lilerde de benzer sekilde ilk uzaklastirma
girisimleriise yaramamakta, istenmeyen diisiince kendisini uzaklastirmada kullanilan
diisiince ya da edimlerlebaglantilar kura kura zamanla biling alaninda daha fazla yer
kaplamaya baglamakta ve caresiz durumdaki hasta, yine olumsuz bir ritiieli devreye
sokarak kisir dongiiden kurtulmaya caligmaktadir. Ancak kisa siirede bu “kurtarict” igin
de ayni seyler yasanacagindan, kisi miicadeleyi siirekli kaybetmektedir. Tedavi i¢in
gerekli kosul, istenmeyen diisiinceye geri donerek onunla hesaplasmadir, ancak bu tek

basina yeterli olmayabilir(37).
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Foa ve Kozak’in gelistirdikleri genel affektif bellek ag1 bozukluklart modelinde,
nevrotik korkular ti¢ 6zellige sahiptir; tehlike ile iligkili abartili tahminler, tehdit edici
olayin asir1 olumsuz duygusal yiik tagimasi ve bu tehditlere asir1 yanit gelistirilmesi.
OKB’li kisiler kendilerini giivende gormezler ve giivende olduklarindan emin olmak
istemektedirler.(38).

Salkovskis’in gelistirdigi modeldeyse onemli olan, intruzif diisiincelerin kendisi
degil, bunlarin algilanis1 ve islenisindeki problem sonucunda OKB’lilerin baska
insanlara yonelik zarar ya da tehlike konusunda kendilerini asir1 sorumlu

hissetmeleridir(39).

OKB konusunda 6zgiinliigii ve sibernetik yaklasimiyla dikkat ¢eken Pitman’in
modeline gore; beynin i¢sel karsilagtirma aygitindaki bir problem ya da olusan siirekli
hata sinyalleri nedeniyle, alg: girdisi ne olursa olsun uygunsuz bir eslestirme
yapilmaktadir. Pitman’in 6ne siirdiigii diger bir varsayimsa;OKB’lilerin kendilerini
yogun algi girdilerinden kurtaramamalari ve dikkatlerinin bir kez yoneltildikten sonra

cok zor gelinebilmesidir(40).

2.1.4.7 Beyindeki vapisal degisiklikler:OKB ile ilgili yapilan beyin goriintiileme

caligsmalarin sonuglart OKB’nin ortaya ¢ikmasinda biyolojik faktorlerin 6nemli oldugunu
diisiindiirmiistiir.Bazal ganglion hasarinin 6zellikle erken baslangicli OKB i¢in 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Sydenham Kkoresi, Huntington koresi, Tourette sendromu gibi
bazal ganglionun etkilendigi bozukluklarda OKB siklikla eslik etmesi yapisal bozukluk

teorisini desteklemektedir(11).

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) goriintiilerinde ventrikiillerde genisleme,
kaudat niikleusta kiiclilme bildirilmistir. Magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
caligmalarinda ise bilateral kaudat niikleus ve globus pallidus hacimlerinde azalma, sag
retrokallosum hacminde artma belirlenmistir(41).Amat ve arkadaslarimin OKB’li
cocuklarla yaptig1 fonksiyonel MRG incelemelerinde bazal ganglion ve talamusta
yogunluk artis1 goriildiigiint bildirmislerdir(42).Pediatrik OKB hastalari ile yapilan DTI
(difiizyon tensdr imaging) calismasinda; beyaz cevher yapilanmasinda problemler,

ozellikle singulat korteks ve frontal lobu kortikal ve subkortikal alanlara baglayan yaygin
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aglarda miyelinizasyon azalmasi saptanmistir ve OKB baglangi¢ yasinin beyaz cevher

degisikliklerine araci olabilecegi one siiriilmiistiir(11).

Proton manyetik rezonans spektroskopi calismasinda OKB tanilt ¢ocuk ve
ergenlerin bilateral prefrontal beyaz cevher metabolit diizeylerinde artis goriilmiis ve

artisin belirti siddeti ile orantili oldugu saptanmistir(43).

Bir fonksiyonel MRG c¢alismasinda ise; beynin bazi bolgelerinde aktivasyon artisi
oldugu, bu durumun yasa bagl oldugu ve BDT ile kismen degistirilebildigi, anterior

singulat korteks islevinin OKB agisindan yatkinlik olusturabilecegi ifade edilmistir(44).

Calismalardan elde edilen bilgilere gore; orbitofrontal beyaz cevher, singulat
girus, kaudat niikleus ve globus pallidusun “kortiko-striatal-talamik-kortikal” yolag

meydana getirerekOKB patolojisinde rol aldig1 sonucuna ulasabiliriz.

2.1.4.8.Norokimyasal degisiklikler:Secici serotonin geri alim inhibisyonu yapan

antidepresanlarin (SSRI) belirgin antiobsesyonel etkilerinin goriilmesi ileserotonin bu
bozukluktaen ¢ok dikkat ¢eken nérotransmitter olmustur.

Serotonin geri alim inhibitdrleri, sinapstaki norotransmitter diizeyini artirirlar. Ancak
antiobsesyonel etkinin ilaci kullanmaya baslandiktan belirli bir siire sonra ortaya ¢iktigi
goriildiikten sonra OKB’deki patolojinin reseptor diizeyinde asir1 duyarliligin
gelismesiyle iliskili oldugu ve serotonin geri alim inhibitérlerinin esas iyilestirici etkisinin
sinaptik aralikta serotonin artis1 degil, postsinaptik reseptorlerde duyarsizlasma ve sayica
azalmaya yol agmasi oldugu disliniilmiistir. Burdan yola ¢ikarak OKB’de direk
serotonin bozuklugundan ¢ok serotonin dengelenmesi ile ilgili bir sorun oldugu

sOylenebilir (11).

Birgok ¢alismada OKB patolojisinde serotonin disregulasyonunun rol oynadigi
gosterilmis, 6zellikle bazal ganglionlarda yogun olarak yer alan 5-HT 1D reseptorlerinin
OKB ile ilgili oldugu diistintilmiistiir (11).Ancak serotonerjik disregiilasyonun tek basina
OKB nérokimyasini agiklamaya yetmedigi, SSRI’lara cevap veren hasta oranlariin %50

civarinda oldugu goriilmistiir(45).
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Yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda OKB’lilerde dopamin ve serotoninden
zengin bdlgelerde tutulum olmasi, diisiik doz dopamin antagonistlerinin belirtilerde
diizelme saglamasi fakat OKB belirtilerinde siddetlenmeye de neden olabileceginin
goriilmesi etiyolojide dopamin teorisini ortaya g¢ikartmistir. Serotonin ve dopaminin
iligkili olmas1 ve birindeki dengenin bozulmasiyla digerinin de dengesinin bozulmasi
beklenen durumlardir. Ancak esas olarak hangi norotransmitterle ilgili problem oldugu
hentiiz net olarak bilinmemektedir(11).Serotonin tasiyicist geni ile yapilan ¢alismalarda
OKB ile iliskili mutasyonlar tanimlanmis olsa da(46, 47)iliskinin bulunmadigi ¢aligmalar

da vardir(48).

OKB tanis1 olan hastalarda kortizol seviyesinde artma, beyin omurilik sivisinda
kortikotropin saliverici faktdr (CRF) diizeyindeki ytikseklik, beyin omurilik sivisinda
arjinin ve vazopressin diizeyleri ile klomipramin tedavisine yanit arasinda negatif iligki
olmasi, klonidinin a2 noradrenerjik etki ile OKB semptomlarinda iyilesme saglamasi

etiyolojide ¢esitli norotransmitter sistemlerinin rol aldigini diistindiirmektedir(24, 49).

2.1.4.9.Noropsikolojik bulgular:OKB’li hastalarda yiiriitiicii islevler, bellek ve gorsel-

uzamsal yetilerde bozulmalar mevcuttur (50). Bu bozulmalar davranis inhibisyonu ve
strateji olusturmada yetersizlige isaret etmektedir. Bazi hastalarda karar verme yetisi

korunmusken, bilissel esneklikte azalma ve diirtiisellik saptanmistir (51).

2.1.4.10.Immiinolojik etkenler:Grup A B-hemolitik streptokok (GABHS)enfeksiyonu

sonrasinda bazal ganglionlara yonelik otoantikorlar meydana geldigi, bu durum
sonucunda da anormal hareketler ve davranislarin gelistigi disiiniilmektedir. GABHS
enfeksiyonlari, sydenham koresi, tikler, OKB ve PANDAS gibi farkli néropsikiyatrik
rahatsizliklara neden oldugu bildirilmektedir(52, 53).

2.1.5.Komorbidite

OKB siklikla diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikte goriilmektedir. OKB komorbid tani
olmasa bile tedavisinin zor ve islevselligi onemli Ol¢lide kisitlayabilen kronik bir

bozuklukken, es psikiyatrik tanilar tabloyu daha da zorlagtirabilir.Cocuk ve ergenlerle
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yapilan ¢aligmalarin sonucunda OKB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluk oranlarinin fazla
oldugu goriilmektedir. Duygudurum bozukluklari hem eriskin hem de ¢ocuk ve ergen
grupta en sik komorbid tanidir(54).OKB tanili ¢ocuk ve ergen hastalarin %66'sinda en az
bir psikiyatrik komorbid bozukluk bulunmaktadir ve en sik goriilen major depresyondur
(%29.8)(22). OKB’si olan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda obsesif-kompulsif belirtilere
ek olarak; duygulanim bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon, tik bozukluklar1 ve
davranim bozukluklari, yikic1 davramig bozukluklar1t ve gelisimsel bozukluklar,

somatoform bozukluk, eniirezis noktiirnagibi belirtiler de bildirilmistir(55-57).

Yeme bozukluklari da OKB’ye eslik edebilir. Aneroksiya nervoza tanili hastalarda
beden imaji ve yeme davraniglari ile ilgili obsesif diisiincelerin disinda da obsesif
kompulsif 6zelliklerin oldugu ve bunlarin yeme bozuklugu diizelse de devam ettigi
belirtilmistir(22).OKB olgularinda psikoz tanisi oraninin 12 kat fazla oldugu ve
birlikteligin islevselligi ciddi oranda kétiilestirdigi bildirilmistir(58).

2.1.6.Ayirici tani

Cocukluk donemi baglangich OKB’de oOncelikle doneme 06zgii normal gelisimsel
davraniglarin hastalik semptomlarindan ayirt edilmesi gerekir. Erken ¢ocuklukta baslayip
cogunlukla 7-8 yas civart kaybolan normal ritiieller anksiyeteyi azaltip sosyallesmeyi
artirirken, OKB’deki torensel davraniglar ¢ogunlukla sikinti verici ve islevselligi bozan
ozelliktedir(59). Abartili batil inanglar da bazen OKB gibi yorumlanabilir, ancak uzun

zaman almamasi ve iglevselligin bozulmamasi ayiricidir(18).

Pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun seyri sirasinda ortaya ¢ikan hosa gitmeyen
diisiincelerin de obsesyondan ayrilmasi onemlidir. Obsesyonlarin, depresif igerikli
tekrarlayic1 diisiinceler, asir1 degerlendirilmis fikirler, hezeyanlar ve patolojik

kaygilardan; kompulsiyonlarin impulsif davranislardan ayirt edilmesi gerekir(60).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugunda kendinin veya baglanma figiirlerinin zarar
gorecegi korkusu tipiktir, obsesif kompulsif bozuklukta bu diisiince kompulsiyonlarla
sonlanmakta iken ayrilma anksiyetesi bozuklugunda bu korkulara kompulsif ritiieller
eslik etmemektedir(61).
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Depresyonda olumsuz diisiincelerin saplant1 seklinde stirmesi siktir. Bu hastalarda
degersizlik diisiinceleri benlikle uyumludur, disforik duygulanim, ilgi ve istekte azalma
ve kilo kaybir (ya da istahta artma ve kilo artis1) 6lim ya da intihar disiinceleri ile
depresyonun tiim tabloya egemen oldugu, obsesyon ve kompulsiyonlarin bazen klinik
tabloya eslik edebildigi goriiliir. Ancak OKB’li hastalarda bozuklugun seyri sirasinda
komplikasyon olarak major depresyon gelisebilir, bu durumda hem OKB hem de

depresyon tanis1 konulmalidir.

Beden dismorfik bozuklugunda beden ve dis goriiniis ile ilgili, fobik bozuklukta

korkulan nesne ile ilgili saplantili diisiinceler obsesyon olarak ele alinmaz.

Hipokondriaziste kisi ciddi bir hastaligi oldugu diisiincesiyle hastaliga tani
konulmast i¢in ¢abalar, ancak OKB’de kisi hastalanmaktan veya hastalik bulastirmaktan
korkar, hastalik bulmak icin asir1 ugrasmak yerine hastaliktan korunmak i¢in ritiieller

gelistirir.

Yaygin anksiyete bozuklugunda ise, asir1 anksiyete ger¢ek yasam olaylari (saglik,
aile, i vb) ile ilgilidir, obsesyonlar g¢ogunlukla gercek yasam olaylan ile ilgili

degildir(18).

Bazi OKB’lilerde i¢gorii olmayabilir ya da kisitli olabilir. Bu hastalarda obsesyon-
sanr1 ayrimi zor olabilir, gercegi degerlendirme yetisi bozulmus ve obsesyon hezeyan
boyutuna ulasabilir. Obsesyonla hezeyan arasinda yer alan durumlarda “i¢ goriisii
az’’tanimlamasi kullanilmaktadir. Sizofrenideki basmakalip davranislar amagsizdir ve
anksiyeteden bagimsizdir, siirekli zihinden gecen sanrisal diisiinceler gercegi carpik
degerlendirmeye bagli olarak ortaya g¢ikar. Varsanilarin eslik etmesi, duygulanimdaki
kiintliik ya da yiizeysellik,¢cagrisimlardaki daginiklik OKB tanisindan uzaklastirir(13, 18,
59).

Yeme bozukluklarinda yiyecekler, kalori, egzersiz ve kilo ile ilgili obsesif

diistinceler, yiyecekten kagma, kusma, egzersiz yapma ve kalori hesaplama gibi

kompulsif davraniglar goriilmekle birlikte, OKB’de beden algisinda bozukluk yoktur(62).
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Otizm spektrum bozukluklarinda da torensel davraniglar goriilebilir, fakat bu

davraniglarin anksiyeteden kurtulmaklailgisi yoktur(63).

Tikler OKB’ye hem siklikla eslik eden hem de karigabilen durumlardir. Tik
bozuklugunda tekrarlayan davranislar, térensel degildir, istemsizdir ve anksiyeteyi
gidermek amaciyla yapilmazlar. Tourette bozuklugu ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde
baglayan motor ve vokal tiklerle karakterizedir. Klinik tabloda obsesyon ve
kompulsiyonlar goriilebilir. Tourette bozuklugu ile OKB’nin birlikte bulundugu
olgularda; saldirganlik, cinsellik, simetri obsesyonlar1 ile dokunma, sayma ve biriktirme

kompulsiyonlar1 daha siktir(13).

OKB ve trikotillomani bazen birlikte goriiliir bazen de birbirlerine benzeyen
yonleri nedeniyle karigabilir. Kisi trikotillamanide belirtilerinden yakinmaz, hatta haz
alir, bu nedenle genellikle tedavi arayisina girmez ve belirtileri gizleme gabasi igindedir,
obsesif diistinceler eslik etmez. Tedavi yanitit OKB’ye gore kotiidiir. OKB daha fazla islev
kayb1 yaparken trikotillomanide islevsellik daha az bozulmustur(64).

2.1.7.Farmakoterapi

OKB genellikle kronik seyreden ancak tedavi edilebilen bir bozukluktur. OKB igin
onerilen tedavi yontemleri; psikoterapotikve farmakolojik yaklasimlardir. Farmakoterapi
mi, psikoretapotik yontem mi ya da ikisinin kombine mi edilecegi hasta bazinda belirlenir
(11).Psikoterapotik yaklasimlar anilara, duygu ve diisiincelere odaklanarak kisinin
ogrenme ve degisim konusunda yeni beceriler edinmesini saglar.OKB’de psikoterapdtik
yaklagimlar; davraniset terapi, biligssel davranisci terapi (BDT), psikodinamik terapiler,
aile terapileri, destekleyici psikoterapiler ve ebeveynlik miidahaleleri seklinde

gruplandirilabilir(65).

Cocukluk ¢agi OKB farmakoterapisiyle ilgili tecriibeler eriskin hastalara gére
azdir. Cocuk ve ergenlerde kullanilan ilaglar az sayida olmakla birlikte ¢alismalar giderek
artmaktadir.

Sertralin ile yapilan bir ¢alismada, OKB’li ¢ocuklarda 12 haftanin sonunda %47

tam diizelme, %25 ise kismi iyilesme goriilmiistiir(66).Diger serotonin geri alim
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inhibitdrlerinin de(fluoksetin, sitalopram, paroksetin, fluvoksamin) OKB’de giivenli ve
etkili oldugu bildirilmistir. SSRI’lar, kardiyotoksisite yapmamalari, yiiksek dozda bile
giivenli olmalari, antikolinerjik yan etkiye neden olmamalar1 ve sedasyon yapmamalari

nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde giivenle kullanilmaktadir(11).

SSRI’larin antiobsesyonel etkileri antidepresanlardan bagimsiz olarak daha uzun
stirede ve depresyon tedavisinde kullanilan dozdan daha yiiksek dozlarda ortaya
cikmaktadir. Antidepresan etki 3-4 haftada goriilmeye baslarken antiobsesyonel etkinlik
icin 16-18 hafta beklemek gerekir(67). Ilk SSRI ile direng goriilen olgularda baska bir
SSRI’a ya da klomipramine gegilmesini dneren ¢alismalar da vardir(68). Klomipramin
cocuk ve ergenler i¢cin OKB tedavisinde FDA onayl: trisiklik antidepresandir. SSRI’lara
gore daha etkili oldugu bilinmektedir. Klomipramin altin standarttir; ancak yan etkileri
nedeniyle ve EKG takibi gerektirdigi i¢in direngli durumlarda onerilmektedir. Bazi
arastirmacilar, yeterli doz ve siirede klomipramin Kullanildiktan sonra direngli OKB’den

soz edilebilecegini savunmaktadir(21).

Bazen tedaviye direncli olgularda SSRI ve klomipramin yeterli gelmeyebilir.
Tedaviyi gliclendirmek amaciyla en sik basvurulan yontemler; iki SSRI’in birlikte
kullanilmasi ya da kullanilan SSRI’a kismi yanit varsa beraberine klomipramin veya
atipik antipsikotik eklenmesidir(68). Augmentasyon amagli en sik tercih edilen ilaglar
atipik antipsikotiklerdir.Antipsikotikler OKB’de tek baslarina kullanildiginda yarar
saglamazken SSRI’lara eklendiginde tedaviye cevabi arttirlar(69). En fazla arastirilan
antipsikotik ajan olan risperidonun etkili ve giivenli oldugu bilinmektedir(70). SSRI’a
direngli ve tiklerle iliskili OKB semptomlar1 olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir
caligmada; risperidon veya aripiprazol eklenmis ve ikisinin de iyi tolere edildigi, benzer
etkinlige sahip olduklar1 ve direngli hastalarin yaklasik yarisinda OKB belirtilerinde etkili
olduklar1 goriilmiistiir(71). Direngli olgularda Onerilen bir baska yaklasim ise
farmakoterapi ve BDT’nin birlikte uygulanmasidir. Cocuk ve ergenlerle yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada; sertralin, BDT ve ikisinin birlikte uygulandig hastalar
kontrollerle karsilastirilmis. Ikisinin  birlikte uygulandigi alt gruptaki olumlu
kazanimlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, sadece sertralin ya da sadece BDT
uygulanan gruplar arasinda etkinlik olarak fark goériilmezken bu iki alt gruptaki iyilesme
plaseboya gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(72).
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Parsiyel NMDA agonisti olan ve 6grenme-hafiza iizerine etkisi oldugu bilinen d-
sikloserin de OKB olgularinda denenip plasebodan farksiz bulunsa da BDT’den hizli
cevap istendigi olgularda d-sikloserin eklenmesinin avantaj saglayabilecegi

diistintilmustiir(73).

2.1.8.Prognoz

izlem calismalari gostermistir ki; OKB tedaviye yamt vermekte; ancak belirtilerde

alevlenme ve hafifleme donemleri ile seyreden kronik gidisli bir bozukluktur.

Olgularin bir buguk-bes yil arasinda takip edildigi diger bir arastirmada, OKB’un
ticte bir oraninda epizodik gidis gosterdigi, geri kalanlarinda ise sliregenlestigi

bildirilmistir(74).

Tik bozuklugu ve major depresyon gibi es tanilarin varligi, ebeveynlerde eksen-I
tanilarinin bulunmasi, baglangi¢ yasinin erken olmasi, i¢goriiniin olmamasi, cinsel ve dini
obsesyonlarin olmasit kotli prognoza isaret eder. Siddetli OKB, erken baglangi¢ yasi,
depresyon komorbiditesi, cinsel obsesyonlar, yikama kompulsiyonlar1 ise SSRI’a
cevapsizlik yordayicilar1 olarak belirtilmistir. Ayrica pediatrik OKB’lilerde ince motor
ve uzamsal becerilerde performans diigiikligiiniin hastaligin erigskin yasamda devamu ile
ilgili bulan ve bu iki kavramin kalic1 gidis i¢in belirte¢ olarak onerildigi ¢alismalar

mevcuttur(11).
Yapilan ¢alismalardan elde edilen verilere gore cocuk ve ergenlerdeki OKB gidisi;

aile bireylerinin belirtilere katilm diizeyinden, zihinsel kompulsiyonlarin ve

biriktirmesemptomlarininvarligindan ve tedavisiz gecen siirenin uzunlugundan

etkilenebilir(75).

2.2.Baglanma
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2.2.1.Baglanma kuram

Baglanma kurami insanlarin kendileri i¢cin énemli olan kisilerle giiclii duygusal baglar
kurma egilimini ve bu egilimin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir. Baglanma; basta
bebegin temel ihtiyaglarinin giderilmesini, baglanilan kisiye olumlu tepkiler verilmesini,
kaygi ya da korku durumlarinda o kisiye ihtiya¢ duyulmasini, baglanilan kisinin
varli@ginin es zamanli olarak rahatlamaya yol agmasini kapsayan ve yasamdaki ilk
deneyimleri kapsayacak sekilde bireylerin primer bakimvereni (genellikle anne) ile
kurdugu iligkidir. Baglanma kuramimnin temelleri John Bowlby tarafindan 1950’lerde
attlmistir. Kurum bakimindaki c¢ocuklarin bakicilar1 tarafindan bakimlarinin
saglanmasina ragmen kaygili ve huzursuz olmalar1 Bowlby’nin baglanma kuraminin

olusumunu saglamistir(2, 76).

7. aydan sonra yakinlik kuracagi kimseyi secen bebek yoklugunda da sikinti
duyabilecegi bir tek kisiye yonelir. Bu kisi kuram da baglanma figiirii olarak
adlandirilir(77). Baglanma figiirtiniin (genellikle annedir) yakinlik saglama, kesif iissii
ve giivenli bir siginak olma seklinde ti¢ temel islevi vardir. Figiir (anne), bebegin dis
diinyay1 inceleyebilecegi ve kendini tehlikede hissettiginde geri donebilecegi giivenli bir
sigiak gorevi goriir(78).Boylece cocuk hem gelebilecek tehlikelerden korunmus olur
hem de bu durum ¢ocugun ¢evreyi kesfetmesini saglar. Bowlby'e gore yasamin ilk
yillarinda sekillenen baglanma iliskisi o donemde bebegin aglama, temas, emme, sefkat
gibi temel ihtiyaclarinin kargilanmasi ve herhangi bir tehlike/tehdit aninda kendisini
giivende hissetmesi ile olugsmaktadir. Bu kosullar saglandiginda giivenli bagin ilk
adimlar1 da atilmis olur. Bu adimlar1 bakim verenin tutarlilig, tepkiselligi,

ulagilabilirligi ve bebegin bunlar1 nasil anlamlandirdig: belirler(76, 79, 80).

Baglanma iligkisi bellekte -Bowlby'nin kavramsallagtirmasiyla-"i¢csel calisan
modeller" olusturur. Igsel calisan modeller bireylerin kendilerine ve digerlerine iliskin
olusturdugu igsel temsillerdir. Bu temsiller iki boyutta olusmaktadir. Birincisi kisinin
kendisi ile kurdugu bag yani "kendilik modelleri"; ikincisi ise digerleri ile kurdugu bag
yani "bagkalar1 modelleri". Bu modeller kisilerarasi etkilesim Oriintiileri i¢in kazanilirlar
ve "kendilik modelleri" ile "baskalar1 modelleri" birbirlerini tamamlarlar(81).Bebeklik

doneminde olusan bu modellerin yetiskin iliskilerinde de bir prototip olarak kullanildig:
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ve yetiskinlerin bu  prototip  dogrultusunda iliskilerini  yapilandirdiklar

belirtilmektedir(82).

Bakim verenle sicak ve tutarli deneyimleri olan bebekler giivenli baglanirlar;
giivenli bag kuran bebeklerin hayat boyu kendilerini sevilmeye deger ve 6zsaygilt
bireyler olarak algilamasi olumlu kendilik modeli olusturmasini saglar. Bunun yani sira
diger insanlarla kurduklar iligkilerinde, insanlar1 ulasilabilir, glivenilir, tutarh ve
destekleyici olarak algilama egilimindedirler, boylece olumlu baskalart modeli
gelistirirler. Diger yandan bakim verenle soguk ve reddedici deneyimleri olan ihtiyaglari
karsilanmayan bebekler ise; soguk, uzak ve giivensiz bir baglanma Oriintiisiine sahip
olur, kendilerine dair, sevilmez ve yetersiz olduklar1 yoniinde olumsuz benlik temsilleri
gelistirirken, digerlerini de olumsuz degerlendirerek giivenilmez ve uzak bulurlar,

olumsuz baskalari modelini gelistirirler (83).

Boylece benlik ve bagkalar1 modelleri olusmus olur. Goriildiigi gibi igsel ¢aligan
modeller kisinin hem kendi hem de baskalarinin davraniglarinin yorumlamasini
etkilemektedir. Erken yaslardaki baglanma yasantilartyla olusan zihinsel modeller,
kisinin hem kendine yonelik beklenti, inang, duygu ve 6zsaygisint hem de baskalarina
yonelik giiven ve sosyal iliskilerde hissedilen rahatlik diizeylerini etkiler(77). Bu
modeller ayrica ¢ocukluktan ergenlige kadar siirekli olarak pekistirilir. Her yeni yasanti
mevcut inanglara (igsel ¢alisan modele) yeni kanitlar saglar. Yetiskinlik donemindeki
kisilerarasi iliskilerde de prototip olarak kullamlir. Ilerleyen zamanlarda ise katilasarak
degisime direng gosterir(84). Cocuk ve anne-baba ozellikleri disinda genetik, kardes

iligkileri ve yasam kosullarinin da baglanma tizerinde etkili oldugu kabul edilir(85).

Bowlby'den sonra baglanma kuramina onemli katkilar saglayan Ainsworth,
kisiligin yapisin1t merak ederek ¢alismalarina baslamis ve cocuklarin diinyaya iliskin bilgi
edinip problem c¢ozme mekanizmalarinin gelismesinin kendilerine glivenmelerini
sagladigini, bunun da bagimsiz bir "giivende olma" duygusu gelistirdigini ifade etmistir.
Erken donemlerde ise "glivende olma" ihtiyaci bakim verenin ya da annenin ulasilabilir
olmasma baglanmistir(86).Ainsworth anne bebek baglanmasinin temelini ise "bakim
sistemine" dayali oldugunu ileri siirmiistiir. Bu iliskiyi deneysel olarak gostermeye
calismis ve "yabanci ortam" deneyini yapmustir. Laboratuvar ortaminda annesinden

ayrilan ve sonrasinda annesi ile bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerini inceleyerek baglanma

22



ortintiilerini degerlendirmistir. Bu arastirmalar sonucunda ¢ocuklarin ayrilma, yeniden
birlesme ve yabanciyla yalniz kalma durumlarindaki tepkilerini géz Oniine alarak
cocukluk déneminde olusan ii¢ tip baglanma bi¢iminden s6z edilmistir. Bunlardan biri

giivenli baglanma ikisi ise giivensiz baglanma (kaygili-kararsiz ve kaginmaci) bigimidir.

2.2.2.Baglanmanin norobiyolojisi

‘Anne’ beyni daha fazla bakim verme i¢in hazirlanmistir. Limbik sistem gelisirken disilerin
beyni bebegin stresli ¢agrilarina daha fazla duyarlilik gostermek, ¢cocuklarla daha yakin
iliski i¢inde olmak ve daha ¢ok oyun oynamak iizere yapilanmaktadir(87).Annelerin
babalardan daha fazla bebekle ilgilenmelerinin ve daha dogal bakim verme davranisi
sergileyebilmelerinin temelinde kiiltiirel ve sosyal nedenlerle birlikte nérobiyolojik
farkliliklar da yatmaktadir(88). Cesitli c¢alismalar baglanmada en Onemli beyin

bolgelerinin amigdala, septal alan ve singulat korteks oldugunugdstermistir(89).

Canlilardaki bakim verme davranisi, baz1 norokimyasal maddelerin etkisinde
gelismektedir(88). Bu maddelerin 6nciilii; annelik davranisin1 diizenleyen vasotosindir.
Memelilerde annelik, bakim verme, ¢gocugu koruma ve cinsellik gibi davranislarda etkili
olan vasopressin ve oksitosin tek bir aminoasit degisimi ile vasotosin maddesinden
tiremektedir(90). Vazopressin ve oksitosin erkek ve disi beyninde farkli davranis
bicimlerine neden olmaktadir. Oksitosin, vazopressine gore daha ¢ok disilerin cinsel ve
sosyal davraniglarinda etkiliyken; vasopressin erkek cinsel davranisinda daha fazla etkili
olup ¢ogunlukla saldirganlikla iliskilendirilmistir(87, 91). Oksitosin, babalarin
cocuklarina kars1 daha az saldirgan ve destekleyici olmasini saglar. Vasopressinise;
annelik davraniginin daha saldirgan yani ile baglantilidir; bu durum annenin ¢ocugunu
kotiiliikten korumasina yardimci olmasi olarakagiklanabilmektedir. Oksitosin 6zellikle
ilk dogumda maternal baglanmaninbaglamasi icin gereklidir, ilk dogumdan sonraki

dogumlarda ise artik oksitosin gerekmeksizin annelik davranisi siirmektedir.

Arastirma bulgular1 baglanmanin sadece bebeklik donemine 6zgii olmadigini hem
cocukluk hem ergenlik hem de yetigkinlige 6zgii bir durum oldugunu gostermektedir.
Bebeklik donemindeki baglanma bi¢imlerinin yetiskinlikte kurulan duygusal baglar1 ve
yetiskinlikte goriilen kaygi, 6tke, depresyon gibi psikolojik hastaliklar: etkiledigi ayrica
benlik ve kisilik gelisiminde onemli oldugu bilinmektedir (92). Giivenli baglanan
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cocuklar gelisimin ileriki asamalarinda stresli durumlarla daha iyi bas edebilmekte,
akranlari, arkadaglar1 ve 6gretmenleri ile daha iyi iliskiler kurabilmekte bu nedenle

gelisimsel a¢idan daha avantajli bir konumda degerlendirilmektedir (82).

Burada, baglanma kurami kapsaminda yetigkin baglanma stilleri ile ilgili yapilan

calismalardan bahsedilecek ve baglanma stilleri hakkinda bilgi verilecektir.

2.2.3.Baglanma stilleri

Yetiskin iligkilerini baglanma kurami baglaminda inceleyen 6nemli ¢alismalardan biri
Hazan ve Shaver tarafindan yapilmistir(93).Arastirmacilar romantik iliskilerin de bir
baglanma siireci olarak kavramsallastirilabilecegini 6ne siirmiis ve yasamin erken
donemlerindeki deneyimlerin siiregelen etkilerini baz alarak Ainsworth ve arkadaglarinin
bebeklik i¢in tanimladigi baglanma bigimlerinin yetiskin romantik iliskileri i¢in de

tanimlanabilecegini savunmusglardir.

Bu dogrultuda yaptiklar1 ¢alismanin bulgulari ise, bekledikleri gibi, bebeklikteki
lic ¢esit baglanma bi¢iminin yetiskinlere de uyarlanabilir oldugunu gostermis ve

dolayisiyla, yetigkinler i¢in ticlii baglanma modelini ortaya koymustur.

Hazan ve Shaver'in caligmasi bebeklikteki baglanma bi¢imleriyle yakin
iligkilerdeki baglanma bi¢imleri arasinda bag kurulabilecegini gostermesi agisindan 6nem

tasimaktadir.

Giivenli baglanan ¢ocuklar yakinligi koruma, rahatlik arama ve kendini giivende
hissederek ¢evreyi kesfetme agisindan kuramin 6ngdrdiigii sekilde davranirlar. Bakim
vereni gilivenli bir Uis olarak goriirler ve onlardan ayrildiklarinda geri geleceklerini bilirler.
Deney ortaminda bakicilar ile birlikteyken istekli olarak ortami arastirirlar. Bakim
verenden ayrildiktan sonra huzursuz olurlar, kisa siireli bir stres yasarlar ancak annenin
odada olmadigi zamanlarda cevre ile ilgilenmeye ve oyuncaklarla oynamaya devam
ederler. Bakim veren geri dondiigiinde rahatlar ve aktif olarak ona yonelirler. Giivenli
baglanmanin gelisebilmesi i¢in ¢gocugun tutarli ve ihtiyaci oldugunda yaninda olan bir

bakim verene ihtiyac1 vardir.
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Kaygili-kararsiz baglanangocuklar bakim vereninden ayrildiktan sonra bakim
verenin geri geleceginden emin olmayan ve ayrilik siirecinden sonra sakinlesmekte
zorlanan ¢ocuklardir. Deney sirasinda bakim veren uzakta, ulagilamaz oldugunda ¢ok
yogun bir kaygi, gerilim ve kizginlik yasarlar ve yabanci ile iletisimi reddederler. Anne
odaya geldiginde anneyle yeniden birlesmenin ardindan kolayca sakinlesemezler ve
cevreyi kesfetmeye calismaktansa annelerine sikica sarilip birlikte olmak isterler. Bu
baglanma bi¢iminin gelismesi, bakim verenin tutarsiz tepkiler vermesi ve ayriligt bir
tehdit amacli kullantyor olmasiyla iliskilidir. Bu gruptaki ¢cocuklarin bakim verenlerine
bir yandan yakinlik isterken bir yandan da kizginhik, gerginlik, kaygi ve direng
tepkilerinde bulundugu ifade edilir.

Kag¢inmact  baglanangocuklar anneleri yanlarindayken c¢evreyi rahatlikla
kesfederler, oyuncaklariyla oynarlar, ancak anne odadan ayrilinca tepki vermezler ve
huzursuz olmazlar. Deney sirasinda odadaki yabanci ile iliski kurmaktan da kaginarak
oyuncaklarla oynarlar. Anne tekrar geldiginde de anneyle temas kurmaktan kacinirlar,
ona ilgisiz davranirlar ve oyuncaklariyla oynamaya devam ederek dikkatlerini ¢evreye
verirler. Bu baglanma seklinin gelismesi ise, bakim verenin ¢ocugun duygusal ya da
fiziksel ihtiyaglarimi karsilamamasi ile iligkilidir. Bu cocuklar tutarli bir sekilde
reddedilirler, annelerine karsi giiven hissetmezler. Ainsworth ve ark. tarafindan yapilan
bu ti¢li siniflandirmaya daha sonra dezorganize baglanma stili eklenmistir. Dezorganize
baglanmagoriilen bebekler yapilan Yabanci Durum Testi’nde {i¢ gruptan herhangi birine

girmezler ve kaginan ve kararsiz davranislari bir arada gosterirler(2).

Hazan ve Shaver tarafindan sunulan tiglii baglanma modeli bebeklikteki baglanma
bigimleriyle kavramsal bir bag kurmasi ve erken donem deneyimlerinin yetiskinlik
tizerindeki kalici etkilerini gostermesi agisindan onem tagimaktadir. Bununla birlikte,
Bartholomew ve Horowitz yetiskinlerin baglanma bigimlerini dort grup olarak
aciklamaktadir (94).Bu baglamda, siradaki boliimde bu dortli baglanma modeli

tanitilacak ve modeller arasindaki benzerlik ve farkliliklar tartisilacaktir.

Bartholomew ve Horowitz, Bowlby'nin baglanma big¢imlerinin benlik ve baskalari
ile ilgili igsel ¢alisan modelleri yansittig1 goriisiinden yola ¢ikmis ve yetigkinlerde dort

baglanma bi¢imi oldugunu oOne siirerek “Dortlii Baglanma Modeli”ni ortaya
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koymuslardir. Bu modele gore baglanma bi¢imi “benlik modeli” ve “baskalar1 modeli”
olmak iizere iki boyut iizerinde sekillenen bir yapiya sahiptir. Her bir boyut (hem benlik
hem de baskalar1 boyutu) ise olumlu ve olumsuz olmak {izere ikiye ayrilir. Dolayisiyla,
kisinin hem benlik modeli (kendini sevilmeye, onaylanmaya degerli goriip gérmedigi)
hem de bagkalar1 modeli (bagkalarini giivenilir ve ulasilabilir gérmesi ya da zit olarak
giivenilmez ve reddedici olarak algilamasi) iki kutuplu diisiintildiigiinde ortaya dortlii bir
kavramsallastirma ¢ikar.Bu modele gore bir kisinin hem benlik hem de baskalar1 modeli
olumluysa o kisi giivenli baglanma gelistirmistir. Olumsuz benlik ve olumlu baskalari
modeli saplantili baglanma bi¢imini yansitirken, olumlu benlik olumsuz baskalart modeli
kayitsiz-kaginmaci baglanma bi¢imini tanimlar. Son olarak ise, hem benlik hem de
bagkalar1 modeli olumsuzsa o kisinin baglanma bigimi korkulu kagmmaci olarak

nitelendirilir (Bkz. Sekil 1).

Benlik Modeli

Olumlu Olumsuz
Olumlu . .
GUWVENLI SAPLANTILI
Baskalan
Modeli Olumsuz KAYITSIZ-
KORKULU-KACINMACI
KACINMACI

Sekil 1. Bartholomew ve Horowitz’in Dortlii Baglanma Modeli

Bu dortlii baglanma modeli de kaginmaci baglanma bi¢iminin kayitsiz-kaginmaci
ve korkulu-kaginmaci olarak iki farkli grupla ele alinmasi bakimindan Hazan ve Shaver'in
ticlii baglanma modelinden farklilagsmaktadir. Hazan ve Shaver'in ii¢lii baglanma modeli
ile Bartholomew ve Horowitz'in dortlii baglanma modeli arasinda anlaml iligkiler de
bulunmustur(95). Giivenli baglanma sergileyen gruplar birbiriyle eslesirken; dortli
baglanma grubundaki saplantili baglanma bi¢imi ii¢lii modeldeki kaygili/kararsiz grupla,
korkulu baglanma bi¢cimi ise tiglii modeldeki kaygili/kagingan grupla eslesmistir.
Bununla birlikte, kayitsiz baglanma bigimi sergileyen grup igin tam bir eslesme

goriilmemistir.
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Brennan, Clarck ve Shaver ise siklikla kullanilan baglanma o&lgeklerinin
maddelerini genis bir 6rnekleme uygulamis ve maddelere faktor analizi yapmislardir. Bu
calismanin sonunda ise iliskilerin kaygi (yakin iliski kurmaya yonelik kaygi,
reddedilmekten ve terk edilmekten korkma) ve kacinma (yakinliktan kaginma, yakinlik
ve bagliliktan korkma) olmak iizere iki boyutu oldugunu ileri slirmiis ve kaygi ve kaginma
boyutlarina gore dort yetiskin baglanma bigimi ortaya koymuslardir. Kaygi ve kaginmasi
diistik diizeyde olan kisiler giivenli, yliksek diizeydekiler korkulu, kaygt diizeyi yiiksek
kacinma diizeyinin diisiik oldugu bireyler saplantili ve kaygi diizeyi diisiik kaginma

diizeyi yiiksek olan bireyler ise kayitsiz baglanma bicimiyle tanimlanmistir (Bkz. Sekil
2) (96).

Kacmmma
(Baskalar1 Modeli)
Diisiik Yiiksek
(Olumlu) (Olumsuz)
Diisiik . )

GUVENLI KAYTTSIZ

Kaygl (Olumlu)
(Benlik Modeli) | Yiiksek

SAPLANTILI KORKULU

(Olumsuz)

Sekil 2. Brennan, Clarck ve Shaver’in Baglanma Modeli

2.2.4.Baglanma ve OKB

Alan yazinda, ozellikle baglanma ve duygu diizenleme kavramlari ile yapilmis olan
calismalarda, OKB’ye 6zglil olarak ¢ok fazla odaklanilmamistir.Vatan’in ¢alismasinda

baglanma oOzellikleri kaygi ve kag¢inma boyutlar1 acgisindan, obsesif inanglar
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sorumluluk/tehdit algisi, miikemmeliyetcilik/kesinlik ihtiyaci, diisiincenin/kontroliin
onemi boyutlar1 agisindan OKB belirtileri olmayan grup ile OKB tanisi olanlar
karsilastirilmis; obsesif inanglar acisindan klinik orneklemin miikemmeliyetcilik ve
kesinlik ihtiyag¢lar1, sorumluluk inanglari, tehdit algilari, diisiinceye ve kontrole verdikleri
onem diizeyi klinik olmayan Orneklemden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger
taraftan Kklinik ve Kklinik olmayan grup arasinda duygusal sikinti yasadiginda amag
yonelimli davraniglar siirdiirememe, duygusal sikint1 yasadiginda diirtii kontroliinde

zorlanma agisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (4).

Baglanma ile OKB arasindaki iliskide; i¢sel calisan modellerde benlik ve digerine
yonelik olumsuz inanglarin OKB i¢in biligsel yatkinlik faktorlerine katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir(5).

OKB’de baglanmanin kaygi boyutunun ayristirict 6zelliginin dikkat cektigi
sOylenebilir. Baglanmanin kaygi boyutu agisindan diisiiniildiigiinde yeni yasantilar
benlige iliskin siirekli var olan kayginin besleyicileri olabilir. Giivensiz baglanma
ozellikleri olan kisiler giivenli alanin zedenlenmis olmasi sebebiyle diinyay1 tehlikeli
algilamaktadir. Ancak giivensiz baglanmanin kaygi boyutu ve ka¢inma boyutlar1 arasinda
bu konuda 6nemli bir farklilik olabilecegi diisiiniilmektedir. Kaygi boyutu yiiksek kisiler
s0z konusu tehlikeleri kontrol edebileceklerini diigiindiiklerinden kontrol ve degisimleme
cabasina girmektedirler(97).Bu ¢abalarinda baglanma figiiriiniin degisken olmasi ana
etkenler icerisindedir. Dolayist ile erken donemdeki yasantilarda ‘cabalarsa degisimi
saglayabilecegi’ algis1 gelismektedir. Oysaki kagingan boyutu yiiksek kisilerin erken
donem yasantilarinda baglanma figiiri ulasilmaz veya yoktur. Dolayis1 ile ‘ne yaparsa
yapsin degisimi saglayamayacagi’ algist olusmaktadir. OKB’yi kaygi bozukluklarindan
ayrran en Onemli Ozelligin tehlikenin kontrol edilmesi gerektigi ve yeteri kadar
cabalanirsa kontrol edilebilecegi inanci oldugu disiilmektedir. DSM-5’te ayr1 bir
bozukluk olarak ele alinmadan 6nce de DSM-1V’te kaygi bozukluklar: icerisinde yer
almasmma ragmen OKB bu 06zelligi ile digerlerinden farklilagmaktaydi. Diger
bozukluklarda kaygiya veya kaygi yaratan uyaricilara teslimiyet sz konusu
olabilecekken, OKB’de kaygi veya kaygi yaratan durumlarla ilgili diisiinsel veya
davranigsal bir degisimleme, kontrol ¢abasinin varligi dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla,
kayg1 bozukluklari ve OKB arasinda “tehlike ve kayg1” kavramlarinin ortak oldugu ancak
bu kavramlarla bas etme bigimi olarak kaygi bozukluklarinda genel olarak ve daha ¢ok

teslimiyetten, OKB’de ise kontrol ¢abasinda sz edebiliriz.
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Bu acidan, ilerleyen galismalarda baglanmanin kaygi ve kaginma 6zelliklerine ait
niteliksel verilerin DSM-5’te ayr1 bir bozukluk olarak anilan OKB’nin diger kaygi

bozukluklarindan ayristig1 alan yazini da giiclendirecegi diisiiniilmektedir.

Bulgular dikkate alindiginda o6zellikle baglanmanin kaygi boyutunun obsesif
inanclar aracilig1 ile obsesif kompulsif belirtilere yol agabilecegi diisiiniilebilir. Gilivensiz
baglanmada baglanma sistemi birincil gorevlerinden olan koruma islevini yerine
getirmemektedir(76).Dolayisi ile kiside diinyanin tehlikeli bir yer oldugu, beklenmeyen
ve ongoriilmeyen tehlikeler igerdigi, tehlikeler karsisinda giivenli bir siginaktan yoksun
oldugu ile ilgili inanglar olusabilmektedir. Bu inan¢larin asir1 tehdit 6ngoriisiiniin altinda
yatabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte baglanmanin kaygi boyutu olumsuz
benlik algilari ile birlikte kisinin tehditlerin ortaya ¢ikmasinda ve 6nlenmesinde kendisine
daha fazla yiiklenmesini, bu konularda kendisini daha fazla sorumlu algilamasini,
bunlarla bas etmek i¢in belirsizlikten uzak olmasi ve en iyisi olmasi gerektigi gibi
inanclarin gelismesini de etkileyebilir. Dolayisi ile baglanmanin kaygi boyutunda birincil
gorevler yerine getirilemediginden kisi sistemi siirdiirmek i¢in ikincil stratejilerden
yiiksek aktivasyonu gosterebilmektedir(98). Boylece yiiksek aktivasyonun siirekli tetikte
olmay1 beraberinde getirmesi ve obsesif inanglari artirmasi araciligi ile obsesif-kompulsif
belirtileri artirdig1 sdylenebilir. Yiiksek sorumluluk, tehdit algis1 ve standartlar, ayrica
diislincelerin ve kontroliin asiri dnemsenmesi gibi inanglarin baglanma sistemindeki
yiiksek aktiyasyonla yakindan iligkili olduklar1 diisiiniilmektedir. S6z konusu yiiksek
aktivasyon Ozelliginin ayrica siirekli bir caba ve ugras icermesi Ozelliginin girici
diistincelerin obsesyona doniismesinde ve kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasinda da etkin
olabilecekleri akla gelmektedir. Baglanma boyutlarinin obsesif kompulsif belirtileri
yordadigi, bununla birlikte baglanma boyutlari ile bu belirtiler arasinda obsesif inanglarin

araci role sahip olduklari goriilmektedir(99).

Sonug olarak; bulgular genel olarak degerlendirildiginde, baglanmanin obsesif
kompulsif bozuklukta énemli bir risk faktorii olabilecegi diigiiniilmektedir. Bununla
birlikte OKB’nin tedavisinde duygular, bilisler ve kompulsif ya da kaginma davranislar
ele alinirken baglanma temelli yaklasimlarin 6nemli katkilar1 olabilecegi 6n
gorliilmektedir. Bu agidan giivenli terapotik isbirligi icerisinde baglanma 6ykiisiiniin ele
alinmasi ve belirtilerle, 6zellikle duygu diizenlemede yasanan zorluklarla baglarinin

kurulmast hedeflenebilir(4).
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2.3. Yeme Bozukluklar1

2.3.1.Giris

Yeme bozukluklari; temel olarak yeme tutum ve davranislarinda bozulma ile
karakterize, beraberinde kisinin yiyeceklerle ilgili asir1 ugrasi ve viicut agirlig ile ilgili

yogun kaygilarinin goriildiigi bir bozukluktur(100).

DSM-5’te tanimlanan yeme bozukluklari; Pika, Ruminasyon Bozuklugu,
Kagingan/Kisitl Yiyecek Alimi1 Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve

Tikanircasina Yeme Bozuklugudur (18).

Ergenlik doneminde en ¢ok iizerinde durulan ve en ¢ok arastirilan yeme
bozukluklar1 Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza (BN)’dir. Anoreksiya
nervoza, boya ve yasa gore olmasi beklenen en diisiik veya bunun tizerindeki viicut
agirhigina sahip olmay reddetme, kilo almayla ilgili agir1 kaygi duyma ve beden
imgesinde bozuklukla karakterizedir. Bulimiya nervoza ise; tekrarlayan zaman araliklari
igerisinde asir1 yemek yeme ve sonrasinda kusma, asir1 egzersiz yapma, laksatif ve
diiiretik kullanma gibi kompanse edici davranislarla seyreder. Tikinircasina Yeme
Bozuklugu’nda (TYB) ise; a¢ olunmasa bile kisa zamanda ¢ok fazla yemek yeme

davranig1 goriiliir(18).

Icgorii anoreksiya ve bulimiya arasindaki en énemli farkliliklardan biridir.
Bulimikler¢ogu zaman bir seylerin yanlig gittigini bilir, ancak anorektikler
davraniglarinin anormal oldugunu kabul etmek istemezler. Anorektikler belirgin bir
sekilde asir1 zayif iken bulimikler genellikle normal veya normalin ¢ok az altinda bir
kilodadirlar. Diger bir 6nemli fark da; bulimikler davranislarindan dolay: utang
duyarken anorektikler yediklerini ve kilolarini kontrol etmelerinden dolayr kendileri ile

gurur duymaktadirlar(101).
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Yeme bozukluklarmin yayginlik oranlarinin toplumdan topluma degistigi,
sanayilesme, kentsel yasam, beslenme aligkanliklarindaki farkliliklar, medya etkisi ve
kiiltiirler aras1 haberlesme ve etkilesimlerin kolaylasmasi gibi nedenlerle bat1 ve dogu
toplumlar1 arasinda yayginlik oranlarimin farkli oldugu bildirilmektedir(102). AN
sikligimin 70’11 yillara kadar arttigi ve 90°l1 yillarda daha dengeli bir seyir gosterdigi
saptanmistir. Yakin tarihli bir ¢calismada yasam boyu yayginlik oranlart AN i¢in %0.6,
BN i¢in %1 ve TYB iginse %3 olarak belirtilmistir (103).

Literatiirde cinsiyet farklar1 ile ilgili sosyokiiltiirel ac¢iklamalar yapilmistir.
Ornegin, zayiflik ve giizellik kadimi ifade ederken, giiclii-kuvvetli olmak erkege
atfetmektedir. Giizellik kavraminin zayiflikla 6zdeslestirilmesinde medyanin 6nemli pay1
vardir. Medya elemanlar1 araciligryla sunulan ideal viicut tasarimlari nedeniyle, bununla
ilgili biligsel carpikliklarin olustugu, diislince siireclerinin bozuldugu ve kilo alma
korkusunun yayginlastigi, bunlarin sonucu olarak da yeme bozuklugu oranlarinda artig
oldugu diisiintilmektedir. Y akin tarihli ¢alismalarda 6zellikle lise ve {iniversite 6grencileri
yeme bozuklugu acisindan en yiiksek risk tasiyan gruplar olarak degerlendirilmekte ve
yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan c¢alismalar genellikle bu yas grubunu

kapsamaktadir(3).

Anoreksiya nervoza orta-gec ergenlikte (14-18yas)ortaya ¢ikar, ancak son yillarda
baslangi¢ yasinin daha erken yaslara indigi bildirilmektedir. Ergenlik oncesi ya da erken
ergenlikte baslayan anoreksiya daha kotii gidise sahiptir. Bulima nervozanin ise daha geg
yaslarda basladig1 ve genellikle 14-22 yaslar arasindaki kadinlarda daha yiliksek oranda
goriildiigii bilinmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi ve erken puberte bulimia igin risk teskil
etmektedir (104).Ergenlerin yasam bigimlerinin sekillenmeye basladigi 15-17 yas araligi,
bircok aligkanlik gibi yeme aligkanliklarinin da olugmaya basladigi zaman dilimi olarak
kabul edilir. Bu siirecte ergenlerin yeme aligkanliklarini etkileyen pek ¢ok faktdr vardir.
Yeme bozukluklarinin temelinde; ailevi problemler, ebeveyn-cocuk iliskisi, diisiik benlik
saygisi, ailede yeme bozuklugu 6ykiisiinlin olmasi1 ve ergen i¢in model olusturmasi,
obezite, viicut agirligi ve yiyeceklerle ilgili kaygilar, ergenlige gecis problemleri,
cinselligin kabulii, sosyokiiltiirel etkiler, cinsel travma &ykiisii, biyolojik ve genetik
nedenler gibi yaklasimlar ele alinmaktadir. Ayricaduygu durum bozukluklari, alkol
madde bagimliligi, obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik durumlar da yeme

bozukluklari i¢in risk faktorii olarak belirtilmistir (105).Yeme bozukluklar etiyolojisiyle
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ilgili yapilan ¢aligmalarda aile islevselligi, baglanma stilleri, cocuk yetistirme modelleri

gibi degiskenler de siklikla arastirilmistir(106).

Bu konuda aile yapisinin incelendigi c¢alismalar temel olarak psikodinamik
aciklamalara yer vermektedir. Bireyin kisiliginin sekillenmesinde biiylik dnem tasiyan
anne-bebek baglanmasi ve baglanma-ayrisma-bireysellesme siirecleri de ailesel faktorler

kapsaminda degerlendirilir.

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde aile dinamiklerinin
incelendigi bir arastirmada yeme bozuklugu olan bireylerin kisilik oriintiilerinin yanisira
ebeveynlerinin de kisilik yapilar1 incelenmis; ebeveynlerin kisilik 6zellikleri kizlarinin
kisilik ozellikleri ve psikopatolojileri ile dogrudan iligkili olarak goériilmiistiir. Yeme
bozuklugu olan kisilerin yliksek oranda zarardan ka¢inma ve diigiik oranda kendini
yonetebilme Ozelliklerine sahip oldugu soylenmistir. Bulimiklerin anneleri ve
anorektiklerin babalarinda da kendini yonetebilme becerileri diisiik bulunmustur. Bu
sonuglara gore kisilik Orgiitlenmesinde bozukluk olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
psikopatoloji riskinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu noktada baglanma kurami agisindan
bakarsak; ruhen saglikli olmayan ebeveynlerin cocuklariyla kurdugu iliskiler de sagliksiz
olacak, cocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaglar1 uygun sekilde giderilemeyecektir. Bu
nedenle ebeveyn-bebek arasinda saglikli bir baglanma gelisemeyecek ve birey
yetiskinlikte de yakin iliskilerinde giivensiz baglar kuracaktir. Kisiligimizin bir parcasi
olan bilislerimizin de yeme bozuklugu ve diger pek ¢ok psikopatoloji gelisiminde etkisi
oldugu diistiniiliir. Kisiligin incelendigi kuramsal yaklasimlarda; kilo almayla alakali
korkularin temelinde yetersizlik diislincesi ve miikemmeliyet¢iligin oldugu ve bunlarin

da kisiyi dis goriiniimiiyle ilgili ugrasilara yonlendirdigi diistintilmektedir(107).

Kendilik psikolojisi yaklagimina gore; yeme bozukluklarinda temel problem
cocuk-yiyecek iligkisi degildir. Cocuk dogumdan itibaren yiyecek veren bir kisiye ihtiyac
duymaktadir ve yiyecegin empatik bir yaklasimla verilmesi Onemlidir. Kendilik
nesnesinin olusum siirecindeki aksakliklar kisilerin benlik saygisi, uyum saglama gibi
islevlerini engellemektedir. Primer bakim verenin (¢ogunlukla anne) empati duyarak
yaklagmadigi durumlarda ¢ocugun kendilik gelisimi uygun bigimde biitiinliik kazanamaz
ve kisi disaridan baglayict bir nesne destegi bulamadigi zaman kendini ¢aresiz, boslukta

ve kontroliinii kaybetmis hisseder. Sonucta kisi kendilik islevlerinin diizenlenmesini
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yeme ve kilosunu kontrol ederek saglamaya ¢alisir. Saglikli anne-¢ocuk iligkileri ve
giivenli baglanma ise kendilik nesnelerinin gelisimini de olumlulastiracaktir. Boylece kisi
kendisiyle ve bedeniyle de saglikli iliskiler kurabilecektir. ice alman asir1 sahiplenici bir
anne imgesi varsa, kisi yetigkin hayatinda bedenini asirt diizeyde sahiplenecek ve
zayiflama ¢abalari ile kontrol altina almaya calisacaktir. Hem nesne iliskileri hem de
kendilik kuraminda baglanmanin 6nemi géz ardi edilemez. Cocuklukta sekillenen
baglanma Oriintiimiiz ilerde nasil bireyler olacagimizi belirlemektedir. Bu nedenle yeme
tutumu/bozukluklari ve baglanma iligkisini arastirmak 6nemlidir. 64 saglikli ve 78 yeme
bozuklugu hastas1 kadinla yapilan bir c¢alismada kisilerin baglanma bigimleri
arastirilmistir. Yeme bozuklugu olan kadinlarda giivensiz baglanma stili ve ayrilik
anksiyetesine iliskin yasantilart saglikli kadinlara gore daha yiiksek oranda
bulunmustur(107). Anne-¢ocuk iliskisi agisindan bakildiginda; anoreksiya nervoza uygun
sekilde ayrisma ve bireysellesmesine izin verilmeyen, kendine ait bir kimlik
gelistiremeyen, yeterince Ozerklesemeyen ¢ocuk ve ergenlerin hastalif1 olarak
degerlendirilmektedir. Anoreksiya semptomlari bu ¢ocuk ve ergenler igin saygi
gosterilmesi gereken bir kimlik arayisinin ifadesi olarak ele alinmaktadir(108). Bulimia
nervoza hastalarinda ise ruhsal bir bosluk duygusu séz konusudur, kisi bulimik
davraniglarla bu bosluk hissinden kurtulmaya ¢alisir. Freud’a gore bulimiya; anksiyete
nevrozu belirtilerindendir ve aglik kaygisina karsi olusan yeme kompulsiyonu olarak
degerlendirilmelidir(105).

Yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin aile 6zellikleri degerlendirildiginde bu aileler;
asir1 koruyucu, hemen herseye miidahale eden, ayrigma-bireysellesmeye izin vermeyen
bir profil ¢izdigi ve daha az empatik, daha az destekleyici ve daha sorunlu olduklar
goriilmiistiir (109). Anne-cocuk arasinda dengesiz ve tutarsiz bir sekilde gelisen ilk
etkilesimler, yeme davranisinda bozulmaya neden olabilir. Yeme bozuklugunda
yiyecekler, anne-baba sevgisinin yerine gecer ve kisi bunu diizenlemenin, miktarini ve

niteligini ayarlamanin kontroliinii elinde hisseder(110).

Yeme bozuklugu hastalarinin, terk edip gitmis veya istismar edici bir ebeveyn gibi
reddedici bir igsel objeye bagli bir cezalandirilma gereksinimi olarak asir1 egzersiz yapma
veya cikartma (kusma, laksatif vb) gibi kendine zarar verici davraniglarda bulundugu
diistiniilmektedir. Bu 6zellikle bulimia hastalarinda 6n plandadir. Bu hastalar; kendi i¢

diinyalarinda bir stresorle karsi karsiya gelip baski altinda hissettikleri zaman yardim
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talep edecegi yeterince iyi Otekilere sahip olmadiklari i¢in i¢sel benlik saygisina ulagsma,
emosyonel ve bedensel dengelerini ayarlayabilmede belirgin zorluk g¢ekerler. Biitiin
bunlarla bas edebilmek i¢in gelistirilen yeme bozuklugu semptomlari, tibbi ve ruhsal
zararlar1 biling diizeyinde bir farkindalik olsa bile, kisi i¢in adeta bir teselli kaynagi haline
gelmis olur. Diger psikosomatik hastaliklardaki gibi yeme bozuklugu olan hastalarda da
duygularin ifade edilmesinde problem oldugu bilinmektedir. Cocuga yardim saglayacak
ve onu rahatlatacak bir ebeveynin duygusal ve fiziksel eksikligi gibi dissal faktorlerin
eksik olmasi, kelimelerle ifade edilemeyen sorunlarin beden araciligiyla ifade edilmesi

sonucunu getirir(111).

2.3.2.Yeme bozukluklari ve OKB

Yeme bozukluklar1 ve OKB arasinda bir takim etiyolojik, biyolojik, klinik ve tedavi
yaklasimi agisindan ortak noktalar oldugu bilinmektedir. Klinik olarak anoreksiya ve
bulimial1 hastalarin kilo almayla ilgili korkulari, zihinlerinin yiyecek, beden imgesi ve
zayiflama yollar ile tekrarlayici ve inat¢it bir sekilde mesgul olmasi, ayrica karsi
konulamayan bir istekle ¢ok miktarda yemek ve sonrasinda kusmak icin ugras gdstermek,
asir1 egzersiz yapmak ve ritliellesmis yeme tutumlart OKB hastalarinda oldugu gibi
zihinden wuzaklastirllamayan diisiincelere ve tekrarlayan/ritiielistik davraniglara
benzetilmektedir (6). OKB ve yeme bozukluklarinda klinik benzerliklerin yaninda
serotonerjik sistemdeki benzer baz1 biyolojik 6zellikler de vardir(112).

Palmer ve Jones 1939°da “kompulsiyon nevrozunun temel kisiligini” gosteren AN
tanili dort hastayr degerlendirerek AN ve OKB arasinda bir baglant1 olacagi fikrini ilk
kez ortaya atmislardir. DuBoisise bundan 10 yil sonraAN ile ilgili “kaseksiyle giden
kompulsif nevroz” tanimlamasini yapmis, belirgin, diizenli olarak tekrarlayan ve siirekli
yiyeceklerle alakali diisiinceleri obsesif diislince tarzina, tekrarlayan, mantiksiz ve
kontrolsiiz bir bi¢imde yiyeceklerden kacinmayir da tipik kompulsif davranislara
benzetmistir(6). 1980°1i yillarin sonunda Rothenberg, yeme bozuklugunu OKB’nin bir
varyanti olarak degerlendirmis ve gilinlimiizdeki anlayisa yakin bir fikri 6ne stirmiistiir.
Ozellikle bagar1 odakli ve rekabetin 6ne ¢iktig1 bati toplumlarinda basariy1 hedef edinmis
ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri sergileyen bireylerde yeni bir semptom kiimesi ve
modern bir sendromun gelismekte oldugunu, OKB’deki tipik temizlik ve torensel

ozelliklerin devam etmesiyle birlikte yeni bir torensel belirti olarak bebeklerdekine
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benzer regurjitasyonun eslik ettigi asir1 yeme davraniginin goriildiigiinii ifade etmistir
(113).Hsu ve arkadaslar1 1990’11 yillarin basinda yaptiklari bir gozden gecirme
calismasinda, yeme bozuklugu olanlarda obsesif kompulsif belirtilerin arttigini ve
anorektik hastalarda OKKB ile ortiisen kisilik driintiilerinin goriildiigiinii, ayrica OKB’li
bireylerde de yeme bozuklugu belirtilerinin artmis oldugunu raporlamislardir (114). Aynm
yil iginde yaptig1 bir ¢alismada Hollander ise;OKB ve anoreksiyadaki klinik goriiniim ve
norobiyolojik benzerliklere dayanarak anoreksiyanin obsesif kompulsif spektrum
bozukluklar1 bagligi altinda degerlendirilebilecegi fikrini savunmustur (115).Yeme
bozukluklari ile birlikte obsesif kompulsif spektrum bozukluklaribasligr altinda yer alan
diger hastaliklarin obsesif kompulsif spektrumunda degerlendirilmesinin en 6nemli
nedeni fenomenolojik benzerliklerdir. Bu baslikta degerlendirilen hastaliklarda zihinsel
ya da davranigsal semptomlarin igerigi degil de yapist goz Oniine alindiginda, bu
belirtilerin obsesif diisiince igerigi ve/veya kompulsif davranis bigiminde ortaya ¢iktigi
goriiliir. Ayrica mevcut bozuklugun seyri, eslik eden psikiyatrik komorbiditeler, aile
Oykiisii, norobiyolojik benzerlikler ve antiobsesyonel tedavi ile goriilen iyilesme cevabi

gibi etkenler bu bozukluklar ile OKB arasindaki iliskiyi desteklemektedir(116).

Calismalar sonucunda OKB ile yeme bozukluklari arasinda yiiksek komorbidite
oranlar1 bulunmustur. OKB’li hastalarin, 6zellikle kadinlarin, hayatlarinin bir doneminde
yeme bozukluklarinin bazi semptomlarinin goriildiigii ya da tam olarak yeme bozuklugu
kriterlerini karsiladigi saptanmustir.Bastiani ve ark AN ve OKB’de obsesyon ve
kompulsiyonlar1 degerlendirmek i¢in 18 AN’li kadin ve 16 OKB’li kadin hasta ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada; her iki gruptaki hastalarin islevselliginin obsesyon ve
kompulsiyonlardan ayni1 derecede etkilendigini, fakat OKB’li hastalarin semptom ¢esidi
acisindan AN’l1 hastalara gére ¢cok daha zengin bir belirti kiimesine sahip olduklarini
belirtmislerdir(117).Yeme bozukluklu hastalarda obsesif kompulsif o6zellikler
goriilmesine karsilik OKB’li hastalarda da bozulmus yeme tutumu goriilebilmektedir.
OKB’nin yeme bozuklugu gelisimi acisindan psikopatolojik oOzellikler tasidigi
bilinmektedir. Klinik olmayan 6rneklemlerle ve yeme bozuklugu olan hastalarda yeme
bozuklugunu yordayici faktdrleri belirlemek icin yapilan arastirmalar, obsesif kompulsif
ozelliklerin bozulmus yeme davranisini predikte eden 6nemli etkenlerden biri olduguna
isaret etmektedir. OKB hastalarinda bozulmus yeme davraniglarini gésteren bir calisma

ilkemizde Abanoz tarafindan yapilmistir(116).
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OKB hastalarinda yeme bozukluklugu, yeme bozuklugu olanlarda da OKB siklig1
ile ilgili yapilan diger calismalarin sonuglarina bakildiginda; OKB’li kisilerde yeme
bozuklugu goriillme oran1 %11-16 arasinda degistigi ve AN tanis1 alanlarda obsesif
kompulsif belirtilerin ortalama 5 y1l daha erken basladigi goriilmiistiir(118, 119).

Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada yeme tutumu ile obsesif
kompulsif belirtiler arasinda iligski oldugu, yeme davranisi1 bozuldukg¢a obsesif kompulsif
semptomlarin goriilme diizeyinin arttifi goriilmiistir. Yeme tutum testine gore;
ogrencilerin %5.6’sinda yemebozuklugu oldugu ve bu oranin konu ile ilgili yurt i¢i ve
yurt dist toplum merkezli yapilan calisma oranlarina benzerlik gosterdigi
saptanmistir(3).Usta ve ark obsesif kompulsif belirti alt boyutlarindan kontrol etme,
yavaslik ve ruminasyonun yeme tutumu ile iliskili oldugunu, yeme davranisi bozuklugu
ile obsesif kompulsif belirtilerin goriilme diizeyinin artmasi paralel bulunmustur
(3).Kirlenme, temizlik,yikama ve diizenleme alt boyutlarininda yeme tutumu ile iliskisini

gosteren ¢alismalar vardir (116).

2.3.3. Yeme bozukluklari ve baglanma

Cocugun psikolojik yonden saglikli gelisimi, kisiligi ve kisilerarast iligkilerinin
sekillenmesi temel olarak erken donemde ebeveyni ile kurdugu etkilesimlere baghidir.
Baglanma kurami kapsaminda yeme bozukluklar1 digsallastirict (externalizing)
davraniglar olarak ele alinmaktadir. Annenin tutarsizlig1 ve/veya ulasilmazligina bagh
olarak kendini ve digerlerini olumlu bir bakis acisiyla degerlendiremeyen ¢ocuklar teorik
olarak psikolojik bozukluklar gelistirmeye daha yatkindir. Dis goriintiilerini siirekli
elestiren, digerleri tarafindan yogun olarak deger gorme ihtiyact duyan ve digerlerini
memnun etmeye ¢alisan bu kisiler zayiflikla ilgili sosyokiiltiirel baskilar agisindan da
daha fazla risk altindabulunmaktadir. Yeme bozukluklari, baglanma ile ilgili
sorunlardansa dikkatin bedenin degistirilmesi gibi daha ulasilabilir amagclara
yoneltilmesine hizmet etmekte ve kendini a¢ birakma, ¢ikartma ve tikanircasina yeme
gibi davraniglar anne ile kizt arasindaki psikolojik ve fiziksel yakinlig

arttirmaktadir(106).

Baglanma oOriintiileri ve yeme bozukluklar iliskisine bakildiginda yeme bozuklugu

olanlarin baglanma nesneleri ile (cogu zaman anne) olumsuz iligkilerinin oldugu ve bu
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hastalarin giivensiz baglanma stillerine sahip oldugu fikri kabul gérmektedir. Giivensiz
baglanan bireylere benzer sekilde yeme bozuklugu hastalarinin da diisiik benlik saygisi,
yetersizlik ve ise yaramazlik duygularina sahip oldugu goriilmektedir(110).Giivensiz
baglanan cocuklar kendi degerini ve baskalar1 tarafindan sevilebilirligini sorgular,
kendini yetersiz hisseder, bireysellesme siireci saglikli gelisemez. Kisisel yetersizlik
yeme tutumu konusunda kati bir davranis oriintiisii gelistirmesine neden olur. Kisi dis
etkenleri degistiremese de en azindan goriiniimiine miidahale ederek kendini ayr1 bir birey
olarak tanimlamasini, 6zerklik, gii¢ ve kontrol kazanmasini saglamis olur.Sonucta yeme
bozuklugu ile birey sahte bir 6zerklik ve kontrol duygusu kazanilmis olur. Uygunsuz
yeme davranislari, ebeveynle kurulamamais olan giivenli ve sevgi dolu bir bagin yoklugu
ile bas etmeye yardim ederken, oral agresyon, yok olma ve yoksunluk korkusunun bir
disa vurumu olabilmektedir(110). Bruch, 12 aylik ¢ocuklarla yaptig1 bir ¢alismada erken
beslenme tutumlar1 ile beslenme arasindaki iligkiyi incelemistir. Primer bakim verenle
kurulan en giiclii bagin, beslenme ihtiyac1 en uygun diizeyde karsilanan ¢ocuklarda
oldugunu, bu ¢ocuklarin primer bakim verenin olmadigi durumlarda sikintili olduklarini
gérmiistlir. Beslenme ihtiyaci uygun diizeyde karsilanmayan ¢ocuklarin ise; primer bakim
verenle iletisim kurmak igin isteksiz olup ¢ok az ¢aba harcadiklarini, kucaga alindiklar
zaman serbest kalmak i¢in 1srar ettiklerini, bakim verenden uzaklastigini, bakim veren
gelse bile onun gelisini 6nemsemediklerini belirtmistir. Gereginden ¢ok beslenen
cocuklarin ise primer bakim verenden ayrildiklarinda sikintiya girdiklerini, yeni ve farkl

durumlara uyum saglamakta zorluk ¢ektiklerini bildirmistir(120).

Cocuklar primer bakim verenle yeterli duygusal temasi saglayamadigi zaman
anksiyete ile basa ¢ikabilmek i¢in parmak emme, tirnak yeme, yemek yeme gibi alternatif
yollara yonelir. Baglanmanin ve sozel olmayan iletisimin yerine geg¢en bu alternatif
diizeneklerin rahatlatici, kendi kendine yetinmeyi saglayicit ve dengeleyici 6zellikleri

vardir. Erigkin yasamda ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin temeli bu durumdur(121).

Calismalarda yeme bozuklugu alt tiplerinde baglanma stilleri agisindan farklilik
bulunmamuis, anoreksiya ve bulimiya hastalarinin benzer sekilde baglanma problemleri
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Yeme bozuklugu olanlarda kaygili, kararsiz ve kagingan

baglanma stilleri goriilebilmektedir(120).

37



Universite ogrencileri ile vyiiriitilen bir ¢aliymada Norvecli ve Amerikall
ogrenciler yeme bozuklugu, benlik kavrami ve ana babaya baglanma agisindan
karsilastirilmis, yeme bozuklugu ile ana babaya baglanma arasinda dogrudan bir iliski
saptanmamistir. Ancak birtakim ana babaya baglanma Oriintiilerinin (6rn. diisiik diizeyde
ilgi ve duygusal destek, cocugun reddi, psikolojik olarak ulasilmazlik, asirt koruma,
kisisel otonomi saglamada basarisizlik, davranislarin kisitlanmasi1 ve kontrol edilmesi
gibi) daha yiiksek belirti diizeyi ile iliskili oldugu ifade edilmistir. Sonug¢ olarak
caligmanin bulgular diisiik ilgi, asir1 koruma ve degisken benlik kavraminin yeme
bozukluklarinin onciilleri olabilecegini desteklemektedir(122). Ebeveynlerden algilanan

ilgi ve asir1 korumanin yeme bozuklugu gelisiminin yani sira belirtilerinin diizeyini de

yordadigi bilinmektedir(106).

Yeme bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarda “’yakinlik arayici davranislar’® da ele alinmustir.
Bu davranislar kisith miktarda ya da tikinircasina yemeyi, kendi kendini kusturmayu,
laksatif ya da ditiretik kullanimin1 kapsamaktadir. Bunlar ¢ogu kez hastanin annesi ile
fiziksel olarak yakinlasmasini saglayabilmektedir. Ornegin; bulimia hastalarinda aileler,
kusmamasi i¢in hastayr stirekli izlemeye, kontrol etmeye baslarlar.Klinik takiplerde,
yeme bozuklugunun aile ile baglantiyr saglayici bir rol oynadigi, annelerin hasta
kizlariyla yeme bozuklugu semptomlar1 basladiktan sonra daha c¢ok yakinlastiklar:
goriilmektedir. Bowlby anne-bebek arasinda baglanti saglayan emme, aglama,
giilimseme, sarilma ve izleme gibi durumlarin fiziksel olarak bebege giiven verdigini
ifade etmektedir. Cocuk zamanla psikolojik giivenligi de saglamay1 hedef edinir. Bireyin
kendi degerlerini, ilgi alanlarini, inanclarin1 olusturmasiyla psikolojik ayrilma
gergeklesir. Bowlby anorektik kizlarda beslenme reddinin anne baba ile ¢ocuk iliskisinde
fiziksel ve psikolojik yakinlasmaya neden oldugu goriisiinii savunur. Bulimiklerin de,
tipk1 bebeklerin izlendigi gibi anne-babalarin ilgisini ¢ekebildigi goriiliir. Bulimialilarin
anneleri, tikinircasina yeme ya da kusma sirasinda kanit bulabilmek i¢in ¢ocuklarini
stirekli yakindan gozlemektedirler. Tikinircasina yeme, kusma ya da a¢lia mahkumiyet
yoluyla anne-kiz arasinda fiziksel ve psikolojik yakinlasma dogabilmektedir. Anne-
babanin yakinlagma derecesine gore genelde cocuk bagkaldirmakta, ancak 6zerklik
kazanmasina aracilik eden davranislardan da vazge¢mek istememektedir. Yeme
bozuklugu hastas1 ile ailesi arasinda destek, digerini Onemsememe, asir1 ilgi,
miidahalecilik, bagimsizliga izin, 6zerklik, ayrilma gibi konularda bir denge kurulmasi

zorunludur(110).
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“Yeme bozukluguna yol acan duygular tam olarak nedir?” sorusunun birka¢ cevabi
olabilir; ancak ayrilik durumuna verilen yamtin kisiyi olumsuz duygular igine
sokabilecegini géz doniinde tutmak gerekir. Saglikli bir ayrilik ancak giivenli bir baglanma
ile saglanabilir. Yeme bozuklugu olanlarin ¢ogunda giivensiz baglanma ile bireysel
yatkinlik bir araya geldiginde semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Belirtiler kayiplara ya da
igsel ¢atigsmalara dissal anlam ylikleyerek kontrol ve bagimsizlik kazanarak bas etmeyi
saglamaktadir. Cocuk yetistirme siirecinde tesvik edici bir yaklagim Onerilmektedir.
Anne-baba, ¢ocugu oldugu gibi kabul etmeli, ona giivenli bir ortam sunmali, ¢ocuk
miicadele ederken onu bekleyebilmeli, 6grenmesi i¢in cesaret vermeli, cocugun motor,
duyusal, biligsel ve dil becerilerinin gelisimine, kendine deger vermesi ve giiven
duymasina, diis kirikliklariyla bas edebilmesine, hazzi ertelemesine yardimci olmalidir.
Tesvik etme, rol model olma, duygusal disa vurum, sinir koyma, sonuglara katlanmay1
o0grenme; c¢ocugun duygularini diizenleyebilmesini, empati yapabilmesini, ahlaki
degerleri 6grenmesini, sosyal davraniglar gelistirmesini saglamak da ebeveynin gorevleri
arasindadir. Anne babalarin duyarli davranmasi, gereksinmelere yanit vermesi, gocugun
duygusal gelisimine destek olmasi, gocugun ebeveyni ile olan iliskiden haz almasini ve
duygusal deneyim kazanmasim1 ve giivenli baglanma siirecine girmesini
kolaylastirmaktadir. Burdan yola ¢ikarak, cocugun bakim verenleriyle kurdugu giivenli

iliskinin yeme bozukluklarinin 6nlenmesi a¢isindan 6nemli oldugu diisiiniilebilir(110).

3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Arastirma; Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan gozlemsel, vaka-kontrol tipi prospektif bir ¢alismadir. Calisma Oncesinde
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay:r alindi

(19.07.2017 tarihli 2017/12 nolu oturumun 10 nolu karart).
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3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran OKB’li ergenler ile
Kahramanmaras ilinde ikamet eden rasgele se¢ilmis ergenlerde goniilliiliik esasina gore

yapilmistir. Calisma 01.08.2017-15.01.2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya; Kahramanmaras Siit¢ii Iimam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran OKB’li ergenler ile
Kahramanmaras ilinde ikamet eden rastgele se¢ilmis ergenler dahil edilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ergen ve ebeveynine onam formu imzalatilmistir.

Calismanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizi uygulanmistir.Buna gore
a:0,05 6nem diizeyinde ve 0.80 testin giiclinde 67 hasta ve 67 kontrol olmak iizere toplam
134 ergenin galigmaya alinmasiplanlanmis ve toplam 67hasta+67kontrol olmak tizere 134

ergen ile ¢alisma tamamlanmustir.

Hasta grubunun ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
1. 11-18 yag aras1 olma
2. OKB tanisi almig olma
3. Bilgilendirilmis goniillii olur formunun hasta ve ebeveyni tarafindan imzalanmis
olmasi
Hasta grubunun ¢alismadan diglanma kriterleri;
1. 11 yasindan kii¢iik olma
2. Herhangi bir psikiyatrik ya da organik ek hastaligin olmasi
3. Herhangi bir ila¢g kullanimi (kisa siireli medikasyonlar (6rn; analjezik,
antiinflamatuar, antibiyotik gibi) goz ardi edilmistir.)
4. Madde kotiiye kullanimi
Kontrol grubunun ¢alismaya dahil edilme krtiterleri;
1. 11-18 yas araliginda olma

2. Herhangi bir psikiyatrik ya da organik hastaligin olmamasi
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3. Herhangi bir ila¢ kullaniminin olmamasi (kisa siireli medikasyonlar (6rn;
analjezik, antiinflamatuar, antibiyotik.. gibi) g6z ard1 edilmistir.)

4. Madde kétiiye kullaniminin olmamasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Belirtilen kriterlere uygun olarak ¢aligmaya alinan ergenler Maudsley Obsesif Kompulsif
Soru Listesi (MOKSL), Yeme Tutumu Testi (YTT), iliski Olgekleri Anketi (I0A),
Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri (EABE) o6lgeklerini, ebeveyn ise
Sosyodemografik Veri Formunu doldurmustur.OKB tanis1 konurken klinik gériismenin
yam sira yartyapilandirilmis bir 6lgek olan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge
(CDSG-SY-T) kullanilmistir. DSM 5’e gore OKB disinda tani alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Kontrol grubu olarak Kahramanmaras ilinde ikamet eden, belirtilen
kriterlere gore rasgele secilen ergenler ve ebeveynler hasta grubu ile ayn olcekleri

doldurmuslardir.

3.4.1.Sosyodemografik veri formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup katilimcilar ve aile bireylerinin
sosyodemografik verilerini toplama amaci ile uygulanmaistir. Veri formunda katilimcinin
adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi yer, kardes sayisi-sirast, boyu, viicut
agirligi, anne-babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri, psikiyatrik hastaliklariin
olup olmadigi, anne-baba arasinda akrabalik durumu, ailenin aylik gelir diizeyi, annenin
gebeligi esnasinda yasadigi psikiyatrik ve diger tibbi sorunlar, aldig1 tedaviler, dogum
sekli, prematiirite dykiisii, aile tipi, katilimcidaki es hastalik dykiisii, kullanmakta oldugu

ilaglar degerlendirilmistir.

3.4.2.0kul cag1 cocuklar1 icin duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriisme

cizelgesi-simdi ve yasam bovu sekli (CDSG-SY)
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DSM-IV 1994 yilinda yaymlandiktan sonra Kaufman ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir 6l¢ektir(123).Ol¢egin Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve ark. tarafindan yapilmistir(124).CDSG-SY, 20 farkli
psikiyatrik tan1 acisindan degerlendirme yapabilmektedir. Olgekte her bir belirtiyi
degerlendirmek i¢in belli tarayici sorular ve degerlendirme 6l¢iitleri mevcuttur ve tarama
kisminda pozitif belirtiler tespit edilirse taniyr dogrulamak i¢in sorun olan tani
kategorisine ait ekteki sorulara gecilir. Goriismede belirti siddeti ‘yok’, ‘esik alti’ ve

‘esik’ seklinde derecelendirilir.

3.4.3.Maudsley obsesif kompulsif soru listesi (MOKSL)

Kiside, obsesif kompulsif belirtilerin tiirii ve yayginligr dl¢iilmek iizere gelistirilmis bir
Ol¢ektir. Kendini degerlendirme dlgegidir. Saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarina
uygulanir. Olgegin orjinalinde toplam 30 madde ve kontrol etme, temizlik, yavaslik ve
kusku alt Ol¢ekleri varken, Tirk¢e formuna 7 maddelik ruminasyon alt olgegi de
eklenmistir. Olgegin 6zgiin formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi Hodgson ve
Rachman; Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Erol ve Savasir tarafindan
yapilmistir (125, 126).Dogru yanit1 1 puan, yanlig yaniti O puandir. Toplam her maddenin
puani toplanarak elde edilir. En yiiksek puan 37°dir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada kesme

puani hesaplanmamastir.

3.4.4.Yeme tutumu testi (YTT)

Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmis bir 6zbildirim 6l¢egidir(127). Anoreksiya
nervozali hastalarin yeme davranis ve tutumlarin1 oldugu kadar normal bireylerde var
olan yemek yeme ile iliskili davranislardaki olas1 bozukluklar1 da 6lgmektedir. Hastalik
i¢in yiiksek risk grubu olusturan topluluklarda tarama araci olarak kullanilmaktadir. Test
40 sorudan olusmakta cevaplar bir ucunda “daima”, diger ucunda “hi¢bir zaman”
secenegi bulunan alti basamakli likert formunda degerlendirilmektedir. Maddelerden
1,18,19,23, 27 ve 39 i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan olarak
degerlendirilir ve diger secenekler 0 puan olarak degerlendirilir. Olcegin diger maddeleri

icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan, sik sik 1 puan olarak degerlendirilir ve diger
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secenekler 0 puan olarak hesaplanir. Sonugta 6l¢egin her bir maddesinden alinan puanlar
toplanarak 6lcegin toplam puam elde edilir. Ulkemizde farkli yillarda lgek iizerinde
psikometrik ¢alismalar yapilmistir (128, 129).YTT igin kesme degeri 30 puandir. 30 puan
ve izerinde alan kisiler yeme bozuklugu bulunma riski yiiksek kisiler olarak
degerlendirilir. Tiirk¢e formu i¢in kesme puani belirlenmemistir. Biz bu ¢alismada kesme

puani kullanmadik.

3.4.5.1liski olcekleri anketi IQOA)

Ergenlerin baglanma stillerini 6l¢mek amaci ile Bartholomew ve Horowitz tarafindan
gelistirilen Olgegin, Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Stimer ve Giingér tarafindan

yapilmistir(83, 130).

Olgekte 17 madde bulunmakta ve 4 baglanma stiline ait puanlar elde edilmektedir.

Bu baglanma stilleri;

Giivenli baglanma: Giivenli baglanma gdsteren ergen yakin iligkiler, arkadasliklar
kurabilmektedir. Kigisel otonomiye sahip, diger insanlarin iligkilerine saygili ve kendi

iligkilerinde tutarl1 bir yap1 sergilemektedir.

Korkulu baglanma: Bu baglanma tarzinda kisi geri c¢evrilme korkusu ile yakin
arkadasliklar kurmaktan kaginmaktadir. Ice déniik, emniyetsiz, diger kisilere kars giiven

duymayan bir yap1 sergiler.

Kayitsiz baglanma: Kayitsiz baglanma oriintiisii olan ergenler kisisel iyilik halinin
devami i¢in stirekli bagkalarinin onayina ihtiya¢ duymaktadirlar. Yasaminda yer alan her
girisiminde diger insanlar1 idealize eden bir yap: sergilemektedirler. Iliskilerinde tutarsiz

ve abartil1 bir tutum gosterirler.

Saplantih baglanma: Saplantili baglanma gosteren ergen; duygularini ifade etmeyen
aleksitimik (duygudan yoksun) yapiya benzerlik gostermektedir. iliskilerinde acgik ve

giivenilir olmayan bir yap1 sergilemektedir. Ancak bagimsiz ve kendine giivenlidir.
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Olgekteki her madde 1-7 arasinda puan degerligi almaktadir. Olgekteki ters maddeler 5.,
7. ve 17. maddelerdir. Giivenli baglanma boyutu disindaki faktoérlerde puan artisi
sagliksiz baglanmay isaret etmektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktor
puanlari degerlendirilmektedir. Dort baglanma stilini yansitan siirekli puanlar bu stilleri
Olcmeyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin her bir alt dlgekteki
madde sayisina boliinmesinden elde edilmektedir. Boylece, alt 6lgeklerden alinabilecek

puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir.

3.4.6.Ebeveyn ve akran baglanma envanteri (EABE)

Genglerin anne-baba ve akranlariyla baghliklarimi 6lgmek amaciyla Armsden ve
Greenberg tarafindan gelistirilen bu 6l¢gme arac1 12 maddelik anne-baba ve akranlar i¢in
hazirlanmis 2 ayr1 formdan olugsmustur (131).Katilimcilardan her bir maddenin anne-baba
ve akranlariyla iligkilerinin ne kadar iyi oldugunun tanimlandigin1 7 dereceli likert tipi bir
Olcek (1- Beni hi¢ tanimlamiyor; 7- Beni her zaman tanimliyor) {izerinde
degerlendirmeleri incelenmistir. Olgegin ebeveyn formunun gegerlilik giivenirlik

analizleri Glinaydin ve ark tarafindan yapilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir(132).

3.5.Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen
degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney u testi uygulanmigtir.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelayon testi ile incelenmigtir. Tanimlayici
istatistikler Median(Min-Max) ile ifade edilmistirr Normal dagilim gosteren
degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz oOrneklerde t testi
uygulanmistir. Tanimlayici istatistikler Mean+SD olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin incelenmesinde Ki-kare testi ve Exact testi uygulanmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans (n) ve oran (%) ile ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde IBM SPSS versiyon 22 paket
program1 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi’ne basvuran 67 OKB hastasi
ergen ile kontrol grubu olarak Kahramanmaras ilinde yasayan 67 saglikli ergen dahil
edilmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi 13,76+2,08 yil, kontrol grubunun ise
14,18+2,10 y1ld1. Calisma ve kontrol grubu arasinda yas, egitim yil1, ailenin kaginci
¢ocugu oldugu, BMI, anne-baba yas1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Iki grup arasinda kardes sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,013). OKB grubunda kardes sayis1 anlamli olarak daha azdi.Gruplara ait diger

sosyodemografik 6zelliklerin tanimlayic istatistik degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik dzelliklerin tanimlayicr istatistikleri
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Hasta (n:67) Kontrol (n:67) p
Yas MeantSD 13,76+2,08 14,18+2,10 0,249
Egitim y1l Mean+SD 8,30+2,16 8,87+2,19 0,134
Kardes sayisi Median(Min-Max) 2(0-9) 3(0-8) 0,013*
Kaginci cocuk  [Median(Min-Max) 1(1-8) 2(1-9) 0,354
BMI Mean+SD 20,2943 .27 20,29+3,56 0,990
Anne yas1 Mean+SD 40,49+5,44 41,87+6,10 0,172
Baba yasi Mean+SD 45,49+5,91 45,5246,22 0,977

Independent samples t test; Mann-Whitney U testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli SD:

Standart Deviasyon

Tablo 2’de sosyodemografik 6zelliklerin iki gruba gore frekans dagilimlari

verilmistir. OKB grubunda 38 (%56,7) kiz, 29 (%43,3) erkek ve kontrol grubunda ise

40 (%59,7) kiz, 27 (%40,3) erkek vardi, cinsiyet agisindan gruplar arasi anlaml fark

yoktu. Ayrica yasanilan yer, anne egitimi, anne-baba meslegi, anne-baba arasi akrabalik

ve aile tipi acisindan da iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Babanin egitim diizeyi ve

ailenin aylik geliri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi

(sirasiyla p=0,017, p=0,031).

Tablo 2. Sosyodemografik dzelliklerin gruplara gore frekans dagilimlari

Hasta (n:67) Kontrol (n:67)
N % N % P

Cinsiyet Kiz 38 56,7 40 59,7

Erkek 29 433 27 403 0728
Yasadig1 yer Koy 3 4,5 11 16,4

Tlge 8 119 9 134 0,067

1l merkezi 56 83,6 47 70,1
Anne egitimi Okuryazar degil 5 75 5 75

Tlkokul 26 38,8 30 448

Ortaokul 1 16,4 3 45 0,170

Lise 15 224 13 194

Universite 10 14,9 16 239
Anne meslegi Evhanimi 54 80,6 55 82,1

Diger 13 19,4 12 17,9 0,756
Baba egitimi Okuryazar degil 4 6,0 1 15

Tlkokul 10 14,9 16 239
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Ortaokul 6 9,0 18 26,9 0,017*
Lise 23 34,3 14 20,9
Universite 24 358 18 26,9
Baba meslegi Isci 13 19,4 15 22,4
Memur 22 32,8 14 20,9
Emekli 3 4,5 10 149
Esnaf 13 194 12 17,9
0,219
Serbest 11 16,4 11 16,4
Issiz 0 0,0 2 3,0
Diger 5 75 3 4,5
Anne baba Yok 49 73,1 53 79,1 0,418
akrabalig1
Var 18 26,9 14 20,9
Gelir diizeyi 600°den az 1 1,5 5 75
600-1500 12 17,9 16 239
1500-2500 16 23,9 23 34,3
0,031*
2500-5000 22 32,8 18 26,9
5000’den gok 16 239 5 75
Aile tipi Cekirdek 53 79,1 57 85,1
Genis 8 11,9 7 10,4
Bosanmis 1 15 3 4,5
0,102
Anne kayb1 0 0,0 0 0,0
Baba kayb1 5 75 0 0,0

Ki-kare test; Exact test; a:0.05; *dagilim istatistiksel olarak anlamli

Ebeveynlerin psikiyatrik tanilarininTablo 3’te verilmistir. Caligma grubundaki

21 (%31,3) hastanin annesinde psikiyatrik hastalik mevcuttu, kontrol grubunda ise iki

annede psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi. Annede psikiyatrik hastalik orani ¢alisma

grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Babadaki psikiyatrik

hastalik a¢isindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Tablo 3. Ebeveynlerin psikiyatrik tanilarinin gruplara gore frekans dagilimlari

Hasta (n:67)

Kontrol (n:67)

n % n % p
Annede psikiyatrik Yok 46 68,7 65 97,0 0,001*
hastalik Var 21 313 2 30
Diger anksiyete
bozukluklari 6 90 2 30
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YAB 5 7,5 0 0,0 0,001*
Depresyon 5 75 0 0,0
Panik bozukluk 3 45 0 0,0
OKB 2 3,0 0 0,0
Babada psikiyatrik Yok 62 92,5 67 100,0 0,058
hastalik Var 5 75 0 0,0
Depresyon 1 15 0 0,0 0,119
Anksiyete
bozukluklart ? 30 ° 00
Bipolar bozukluk 2 3,0 0 0,0

Exact test; a:0,05; * dagilim istatistiksel olarak anlamli

Annenin gebelikte maruz kaldig tibbi durumlar ve ruhsal stresorler, gebelikte

sigara kullanimi, dogum sekli ve prematiirite oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Annenin

gebelikte maruz kaldigi tibbi durumlar, gebelikte sigara ve ilag¢ kullanimi, dogum sekli

ve prematiirite agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmazken, gebelikteki

psikopatoloji 6ykiisii ¢alisma grubunda anlamli olarak yiiksekti (p=0,009). OKB’li

ergenlerin 27’sinin (%40,3) annesinde gebelikte psikopatoloji oykiisii (ayrilik, maddi

sikint1, is sorunlari, kotii yasam kosullari, 6liim/yas) vardi.

Tablo 4. Annelerin gebelik dykisiiniin gruplara gore karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
n % N % P
Kanama 7 10,4 3 4,5
Enfeksiyon 2 3,0 1 1,5
Hipertansiyon 2 3,0 0 0,0
Diyabet 1 15 1 1,5
Gebelikte tibbi durum Epileptik ndbet 0 0,0 0 0,0 0,666
Asirt kilo alimi 2 3,0 2 3,0
Yaralanma/kaza 0,0 0,0 0,0 0,0
Ameliyat 0,0 0,0 0,0 0,0
Diger 1 15 2 3,0
Hastalik gegirmedi 52 77,6 58 86,6
Ayrilik 2 3,0 0 0,0
Maddi sikintt 9 13,4 13 19,4
Gebelikte ruhsal stresdr Is sorunlari 4 6,0 1 15
0,009*
Kotii yasam kosullari 10 14,9 1 15
Oliim/yas 2 3,0 1 15
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Stresor yok 40 59,7 51 76,1
Yok 64 95,5 66 98,5
Gebelikte sigara 0,619
kullanimi Var 3 45 1 15
Yok 67 100,0 63 94,0
Gebelikte ilag¢ kullanimi Var 0 0.0 7 60 0,119
Normal 48 71,6 46 68,7
Dogum sekli Sezeryan 19 28,4 21 31,3 0,850
Yok 62 92,5 65 97,0
Prematilrite Var 5 75 2 3,0 0,441

Kikare test ;Exact test; a:0,05;* dagilim istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5°te YTT, MOKSL, iOA, EABE puanlari gruplara gore
karsilagtirtlmistir. YTT puanlarina bakildiginda; OKB grubunun YTT puan ortalamasi
kontrol grubundan yiiksek olsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ancak YTT i¢in kesme degeri 30 olarak alindiginda OKB olan grupta 12 bireyin
(%17,9), kontrol grubunda ise 2 bireyin (%2,9) YTT puan1 30 ve tizerindeydi.

MOKSL toplam puan ortalamasi, kontrol, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 anlaml olarak ¢alisma grubunda daha yiiksekti (p<0,001), temizlik alt lgek
puan ortalamasi da ¢alisma grubunda anlamli olarak yiiksekti (p=0,009). IOA’de giivenli
baglanma puan ortalamasi kontrol grubunda anlamli olarak yiiksekken (p=0,038),
korkulu, kayitsiz ve saplanti baglanma puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda
anlaml fark yoktu. EABE-anne ve EABE-baba puan ortalamalar1 agisindan da gruplar

arasi anlamli fark goriilmedi.

Tablo 5. YTT, MOKSL, iOA ve EABE 6l¢ek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Hasta (n:67) Kontrol (n:67)
Median | Min | Max |Median | Min | Max p
YTT 17 2 50 15 3 35 0,070
MOKSL-toplam 20 5 37 14 2 28 p<0,001*
MOKSL-kontrol 5 0 9 2 0 6 p<0,001*
MOKSL-temizlik 5 1 11 4 1 8 0,009*
MOKSL-yavaslik 3 0 7 2 0 6 p<0,001*
MOKSL-kusku 5 1 8 3 0 7 p<0,001*
MOKSL-ruminasyon 6 0 9 3 0 9 | p<0,001*
I0A-korkulu 4,00| 1,00 7,00 3,50 1,25 | 6,25 0,212
[0A-kayitsiz 460| 1,80 6,40 440| 2,20 | 6,20 0,092
[OA-saplantili 3,75] 1,00 6,75 3,50 1,25 6,00 0,222
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[0A-giivenli 3,80 1,60 6,60 4,20 1,80 5,80 0,038*
EABE-anne 65 18 84 69 36 84 0,248
EABE-baba 60 12 81 65 20 79 0,128
Mann-Whitney U test; a:0,05;* farklilik istatistiksel olarak anlaml
Tablo 6. IOA alt 6lgek puanlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi
Hasta (n:67) Kontrol (n:67)
Median| Min | Max | Median | Min | Max p
10A-korkulu 400 1,00 700 350 1,25| 625 (0212
I10A-kayitsiz 460| 1,80| 640  440| 220 | 620 0,092
I0A-saplantils 3,75 1,00 675 350 1,25| 6,00 0,222
IOA-giivenli 3,80 1,60 6,60 4,20| 1,80 5,80 0,038*

Mann-Whitney U test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 6’da baglanma stilleri gruplar arasi karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir. Giivensiz baglanmaya isaret eden korkulu, kayitsiz ve saplantili

baglanma puan ortalamalar1 hasta grubunda kontrol grubundan yiiksektir ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir. Glivenli baglanma puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,038). Kontrol grubunda

giivenli baglanma puanlar1 anlamli olarak hasta grubu puanlarindan yiiksektir.

Tablo 7. Gruplara gore MOKSL&l¢ek puanlari ve IOA &lgek puanlarmin korelasyonu

1OA-korkulu [0A-kayitsiz [OA-saplantili [OA-giivenli
Grup r p r p r p r p
MOKSL-toplam 0,265 | 0,030*(-0,170 0,170 | 0,241 0,050 |-0,265| 0,030*
Hasta | MOKSL-kontrol 0,175 0,157 |-0,005 0,968 | 0,296 0,015*|-0,220| 0,073
MOKSL-temizlik 0,339 | 0,005*| 0,030 0,811 | 0,042 0,735 |-0,272| 0,026*
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MOKSL-yavashk 0,262 | 0,032*|-0,205| 0,097 | 0,237 0,054 |-0,262| 0,033*

MOKSL-kusku 0,202 0,102 | -0,247| 0,044*| 0,225 0,068 |-0,095| 0,447

MOKSL-ruminasyon | 0,074 0,550|-0,211| 0,086 | 0,261 0,033*(-0,205| 0,097

MOKSL-toplam 0,499 | 0,000%| 0,019| 0879| 0,177| 0,151 |-0,102| 0,413

MOKSL-kontrol 0,389 | 0,001* |-0.117| 0,347| 0,065| 0,601 |-0,066| 0,595

Kontrol MOKSL-temizlik 0,319 | 0,009*| 0,042 0,737| 0,251 0,041*|-0,064| 0,609

MOKSL-yavaslik 1o 150 | 0220| 0,221 0072| 0,295| 0,015%|-0,140| 0,258

MOKSL-kusku 0,482 | 0,000%| 0,033| 0,792-0077| 0535 |-0,053| 0,668

MOKSL-ruminasyon | 415 | 5 001%| 0,029| 0816 0,198| 0108 |-0,179| 0,146

Spearman Correlation test; a:0,05;* iligki istatistiksel olarak anlaml

Tablo 7°de ¢alisma ve kontrol gruplarinda MOKSL puanlari ile baglanma
stillerinin iliskisi gdsterilmistir. OKB’li grupta; MOKSL toplam puani ile korkulu
baglanma puani arasinda anlamli pozitif korelasyon (r=0,265, p=0,030) varken, giivenli
baglanma puani ile anlamli negatif korelasyon (r=-0,265, p=0,030) vardi. Giivenli
baglanma puani arttik¢a toplam MOKSL puaninin azalmasi ¢alismamizda bekledigimiz
bir sonuctur.

MOKSL alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda calisma grubunda; kontrol ve
ruminasyon alt 6l¢ek puani ile saplantili baglanma puani arasinda anlamli pozitif

korelasyon (sirayla r=0,296, p=0,015; r=0,261, p=0,033) vardu.

Temizlik ve yavaslik alt 6lgek puani ile korkulu baglanma puani arasinda anlamli
pozitif korelasyon (sirayla r=0,339, p=0,005; r=0,262, p=0,032) var iken; bu iki alt
6l¢ek puani ile giivenli baglanma puani arasinda anlamli negatif korelasyon (sirayla r=
-0,272, p=0,026; r=-0,262, p=0,033) vardi. Kusku alt 6lgek puani ile de kayitsiz

baglanma puani arasinda anlamli negatif korelasyon (r=-0,247, p=0,044) vard:.

Kontrol grubunda ise; MOKSL toplam puani ile korkulu baglanma puani arasinda
anlamli pozitif korelasyon (r=0,499, p=0,000) vardi. Kontrol, temizlik, kusku ve
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ruminasyon alt o6lgek puani ile korkulu baglanma puani arasinda anlamli pozitif
korelasyon (sirayla r=0,389, p=0,001; r=0,319, p=0,009; r=0,482, p=0,000; r=0,413,
p=0,001) vardi.Temizlik ve yavaslik alt 6l¢ek puani ile saplantili baglanma puani
arasinda anlamli pozitif korelasyon (sirayla r=0,251, p=0,041; r=0,295, p=0,015) vard:.

Tablo 8. EABE 6l¢egine gore anne ve babaya baglanma puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup
Hasta (n:67) Kontrol (n:67)
Median | Min | Max | Median | Min | Max p
EABE-anne 65 18 84 69 36 84 0,248
EABE-baba 60 12 |81 65 20 |79 0,128

Mann-Whitney U test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 8’de gruplar arast EABE puanlar karsilastirilmistir. EABE puan
ortalamalar1 kontrol grubunda hasta grubundan daha yiiksek olsa da bu ytikseklik

istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir.

Tablo 9°da ¢alisma ve kontrol grubunda anne-babaya baglanma puanlarinin
MOKSL 6l¢ek puanlari ile korelasyonu verilmistir.
OKB grubunda; MOKSL toplam puani ile hem anneye baglanma puani hem de babaya
baglanma puani arasinda anlamli negatif korelasyon (siraylar=-0,281, p=0,021; r= -

0,328, p=0,007) mevcuttu.

Alt 6lgeklerden ise; anneye baglanma puani ile temizlik ve yavaslik alt 6lgek
puani arasinda anlamli negatif korelasyon (sirayla r=-0,349, p=0,004; r=-0,355,
p=0,003) vardi. Babaya baglanma puani ile kontrol, temizlik, yavaslik ve ruminasyon
alt 6lgek puani arasinda anlamli negatif korelasyon (sirayla r=-0,248, p=0,043; r= -
0,307, p=0,012; r=-0,266, p=0,029; r=-0,304, p=0,012) vardi.

Kontrol grubunda ise; anneye baglanma puani ile MOKSL toplam puani ve alt
0lcek puanlart arasinda anlamli iliski saptanmazken, babaya baglanma puani ile yavaslik

alt 6lgek puani arasinda anlamli negatif korelasyon (r=-0,238, p=0,043) vardi.

Tablo 9. Gruplara gore anne ve babaya baglanma puanlarinin MOKSL puanlari ile iliskisi
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EABE-anne EABE-baba
Grup r p r p
MOKSL-toplam -0,281 0,021* -0,328 0,007*
MOKSL-kontrol -0,219 0,076 -0,248 0,043*
MOKSL-temizlik -0,349 0,004* -0,307 0,012*
Hasta MOKSL-yavaslik -0,355 0,003* -0,266 0,029*
MOKSL-kusku -0,037 0,769 -0,186 0,131
MOKSL-ruminasyon -0,176 0,154 -0,304 0,012*
MOKSL-toplam -0,077 0,536 -0,134 0,278
MOKSL-kontrol -0,068 0,582 0,035 0,782
MOKSL-temizlik -0,083 0,502 -0,167 0,176
Kontrol MOKSL-yavaslik -0,220 0,074 -0,238 0,043*
MOKSL-kusku -0,005 0,967 -0,070 0,573
MOKSL-ruminasyon -0,115 0,353 -0,223 0,069

Spearman Correlation test; a:0,05;* iliski istatistiksel olarak anlaml

YTT puani ile korkulu baglanma puani arasinda anlamli pozitif korelasyon (r=0,240,

Yeme tutumu puani ile baglanma stillerinin iligkisi Tablo 10’dadir. OKB’lilerde

p=0,05) varken; YTT puani ile giivenli baglanma puani arasinda anlamli olarak negatif

korelasyon (r=-0,417, p<0,001) vardi. Giivenli baglanma puani arttikga YTT puaninin

azalmasi ¢alismamizda beklenen bir sonugtur.

pozitif korelasyon (r=0,306, p=0,012) vardi.

Tablo 10. YTT puanlari ile IOA alt 6lgek puanlarmin korelasyonu

YTT
Hasta (n:67) Kontrol (n:67)
r p r p
10A-korkulu 0,240| 0,050* 0,306 0,012*
[0A-kayitsiz -0,141| 0,254 -0,046 0,712
[OA-saplantili 0,046| 0,712 -0,058 0,640
[0A-giivenli -0,417| p<0,001* 0,034 0,784

Spearman Correlation test; a:0,05;* iliski istatistiksel olarak anlamli

Kontrol grubunda ise YTT puani ile korkulu baglanma puani arasinda anlamli
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Tablo 11°de YTT puani ile anne-babaya baglanma puanlarinin iliskisine
baktigimizda; ¢alisma grubunda YTT puani ile babaya baglanma puani arasinda anlamli

negatif korelasyon (r=-0,385, p=0,001) vard.

Tablo 11. Yeme tutumlari ile anne baba baglanma durumlar arasindaki iliski

YTT
Hasta (n:67) Kontrol (n:67)
r p r p
EABE-anne -0,224 0,068 0,056 0,653
EABE-baba -0,385 0,001* -0,036 0,774

Spearman Correlation test; a:0,05;* iliski istatistiksel olarak anlamli

5. TARTISMA

Bu ¢alismada OKB’li ergenlerde baglanma stilleri, anne-babaya baglanma durumlari ve
bunlarin yeme tutumu ile iligkisi incelenmis ve degerlendirme kontrol grubu ile

karsilastirmali olarak yapilmistir.

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgularin ilgili literatiir 15181nda
tartisilmasinin yani sira arastirmada yer alan sinirliliklara ve gelecek arastirmalar igin
gerceklestirilmesinin uygun ve gerekli oldugu diisiiniilen 6nerilere yer verilecektir.
Bulgularin literatiir dogrultusunda degerlendirilmesi dort baslik altinda aktarilacaktir.
[k olarak OKB ve baglanma stillerinin iliskisi, sonra OKB ve anne-babaya baglanma
arasindaki iliskisi degerlendirilecektir. Uciincii kistmda baglanma stilleri ile yeme
tutumu iliskisi ve son kisimda ise anne-babaya baglanma ile yeme tutumu iliskisi ile

ilgili degerlendirmeye yer verilecektir.
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1. OKB ve Baglanma iliskisinin Degerlendirilmesi
2. OKB ve Anne-Babaya Baglanma Iliskisinin Degerlendirilmesi
3. Baglanma Stilleri ve Yeme Tutumu iliskisinin Degerlendirilmesi

4. Anne-Babaya Baglanma ve Yeme Tutumu Iliskisinin Degerlendirilmesi

5.1. OKB Ve Baglanma iliskisinin Degerlendirilmesi

Obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢gikmasinda ve siirdiiriilmesinde giivensiz baglanma
boyutlariningelisimsel bir risk etkeni olabilecegi diisiiniilmektedir. i¢sel veya dissal bir
tehdidin varliginda veya herhangi bir durum tehdit igerikli olarak yorumlandiginda giiven
temelli stratejilerin aktif hale gelmesi catismay1 ¢ozmektedir. Bunun yam sira, giivenli
baglanmanin olmadigi durumlarda kendini gosteren kaygi ve kaginma oOzelliklerinin

psikopatolojik belirtilerin anlagilmasinda 6nemli oldugu belirtilmistir(98).

S6z konusu giivensiz baglanma o6zelliklerinin benlige, digerlerine ve diinyaya
ilisgkin olumsuz zihinsel temsiller nedeniyle obsesif inanglarin ortaya ¢ikmasinda ve

stirdiiriilmesinde de etkin olabilecekleri diisiiniilmektedir (99).

Gilivensiz baglanmada baglanma sistemi birincil gorevlerinden olan koruma
islevini yerine getirememektedir (76). Dolayisi ile kiside diinyanin tehlikeli bir yer
oldugu, beklenmeyen ve 6ngoriilmeyen tehlikeler igerdigi, tehlikeler karsisinda giivenli
bir siginaktan yoksun oldugu ile ilgili inanglar olusabilmektedir. Bu inanglarin agir1 tehdit

Ongoriistiniin altinda yatabilecegi diisiiniilmektedir (99).

Doron ve ark eriskinlerle yaptig1 bir calismasinda, giivensiz baglanmanin obsesif
inaniglar araciligiyla obsesif-kompulsif belirtileri yordadigi bulunmustur (5). Vatan’in
yaptig1 caligmada ise; baglanmanin kaygi boyutu ve kontrol etmeye yonelik
kompulsiyonlar arasindaki iliskide sorumluluk/tehdit ve miikemmeliyetcilik/kesinlik
inang alanlarinin araci rol oynadigi belirtilmistir (99).Bunlara ek olarak; Doron ve

arkadaglari, gilivensiz baglanma stillerinin kisilerin duygu diizenleme siireclerini
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etkileyerek OKB belirtilerinin gelismesini ve obsesif inaniglarin olusmasini etkiledigini

One stirmiistiir (133).

Genis capli aragtirmalarda OKB’nin de yer aldig1 klinik psikopatoloji gruplar ile
giivensiz baglanma arasinda belirgin bir iliski oldugu gosterilmesine karsin(134,

135)temel baglanma boyutlari ile iliskisi konusunda tutarli bulgular mevcut degildir.

Bazi ¢aligmalar giivensiz baglanmanin kaygi boyutuyla OKB arasinda iligki
saptarken (136-139)baglanmanin kaginma boyutunda daha yiiksek puan alanlarin daha
fazla  obsesif  kompulsif  Dbelirti  bildirdiklerini  gésteren  ¢alismalar  da
mevcuttur(140).Cooper ve ark.’nin ergenlerle yaptiklar1 bir arastirmada ise; hem kaygili
hem de kacman baglanma stiline sahip olanlarin glivenli baglananlardan daha yiiksek

diizeyde OKB belirtisine sahip olduklari bulunmustur (134).

Ulkemizde OKB’li eriskinlerle yapilan bir ¢alismada; baglanma 6zellikleri kaygi
ve kacinma olarak iki boyutta incelenmis ve klinik grupta baglanma agisindan kaygi
ozelliklerinde anlamli farklilik bulunurken, kaginma o6zelliklerinde klinik ve kontrol

gruplari arasinda anlamli farklilik g6zlenmemistir (4).

Yine eriskin orneklemle yapilan bir diger caligmada da kontrol grubundaki
katilimcilar OKB grubundaki katilimcilara gére daha diisiik diizeyde baglanma kaygisi
belirtmislerdir (141).

Ancak giivensiz baglanma ile obsesif inaniglar arasinda iliski bulunmayan
calismalar da mevcuttur (142). Yazar bu sonucun ¢alismada kullanilan baglanma
olgeginin (Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi) gegerliliginin diisiik olmasindan

kaynaklandigini ifade etmistir.

Bizim c¢alismamizda OKB’li grup ile kontrol grubu IOA puanlan
karsilagtirildiginda; gilivensiz baglanma boyutlarindan olan korkulu, kayitsiz ve saplantili
baglanma puan ortalamalarinin her tici de OKB’li grupta yiiksek olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde degildi. Glivenli baglanma puan ortalamalari
acisindan ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hasta grubunda

giivenli baglanma puanlari kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiiktii.
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Caligmamizda OKB grubunda MOKSL puanlan ile baglanma stilleri iliskisi
incelendiginde MOKSL toplam puani ile giivenli baglanma puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon bulundu. OKB’li ergenlerde giivenli baglanma puani
arttikca obsesif kompulsif belirtiler azalmaktaydi. Ayrica MOKSL toplam puam ile
korkulu baglanma puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
vardi. Bu sonugclar giivenli baglanmanin obsesif kompulsif belirtiler agisindan koruyucu

roliiniin olabilecegini diisiindiirmiistiir.

MOKSL alt o6lgek puanlarma bakildiginda c¢alisma grubunda; kontrol ve
ruminasyon alt Olcek puami ile saplantili baglanma puami arasinda anlamli pozitif
korelasyon vardi. Kusku alt 6l¢ek puani ile de kayitsiz baglanma puani arasinda anlaml
negatif korelasyon vardi. Temizlik ve yavaslik alt 6l¢cek puani ile korkulu baglanma puam
arasinda anlamli pozitif korelasyon var iken; bu iki alt dl¢ek puani ile giivenli baglanma
puan1 arasinda anlamli negatif korelasyon vardi. Bulgularimiz obsesif kompulsif
belirtilerle gilivensiz baglanmanin pozitif iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar
desteklemektedir(5, 133, 134, 136, 137, 139).Giivensiz baglanma 6zellikleri gii¢li olan
kisiler kendileri i¢in 6nemli olan alanlarda (is, okul ya da arkadasliklar gibi) miikemmel
olmaya calisarak olas1 kayiplar1 Onlemeye calisabilirler. Bu egilimleri ise obsesif

inaniglarin siddetlenmesiyle iligkili olabilir.

Erigkin baglanma 6zellikleri ve obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskilerin
incelendigi, 18-26 yas aras1 551 iiniversiteli ile yapilan bir ¢aligmada; giivenli baglanma
puanlart artttkca miikemmeliyet¢ilik/kesinlik, bulasma/kirlenme, kontrol etme,
biriktirme, sadece dogru hissetme ve kararsizlik belirtilerinin goriilme ihtimalinin
azaldig1 goriilmiistiir(142). Bu bulgular, giivenli baglanma boyutunun obsesif-kompulsif
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda koruyucu bir rol oynadigi izlenimini vermektedir. Vatan’in
eriskinlerle yaptig1 ¢alismada; baglanmanin kaygi boyutu ile kendine veya baskalarina
zarar verme diisiinceleri, kirlenme/temizleme ve diizenleme belirtileri iligkili
bulunmustur. Kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlarinin da yine baglanmanin kaygi
boyutu tarafindan yordandigi belirtilmistir (99).Calismamizda OKB’li ergenlerde
MOKSL kontrol etme alt dlgegi ile IOA saplantili baglanma arasinda pozitif korelasyon
gorildii, saplantili baglanmada yiiksek kaygi oldugu g6z oniinde bulundurulursa, bu
bulgu Vatan’in (99) sonucuyla uyumludur. Ayrica MOKSL temizlik alt 6l¢egi ile IOA

korkulu baglanma arasinda pozitif iligki saptandi.
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Yetiskin bireylerle yapilan bir baska arastirmada, baglanma stilleri ve OKB
iliskisinde tekrarlayici diistinmenin (ruminasyon) araci roliiniin oldugu, tekrarlayici
diisiinmenin kaygili baglanma tarafindan yordandigi; ancak kaginmaci baglanma
tarafindan yordanmadig belirtilmistir (143). Bizim ¢alismamizda da ruminasyon
puanlari saplantili baglanma puanlari ile anlaml olarak pozitif koreleydi. Saplantili
baglanmada kayginin yiiksek ka¢inmanin diisiik oldugu goz oniinde bulundurulursa

bizim sonucumuz Giilim ve Dag’in (143) sonucuna benzerdir.

Baglanmanin kaygi boyutu olumsuz benlik algilari ile birlikte kisinin tehditlerin
ortaya ¢ikmasinda ve dnlenmesinde kendisine daha fazla yiiklenmesini, bu konularda
kendisini daha fazla sorumlu algilamasini, bunlarla bas etmek icin belirsizlikten uzak
olmasi ve en iyisi olmasi gerektigi gibi inanglarin gelismesini de etkileyebilir. Dolayisi
ile baglanmanin kaygi boyutunda birincil gorevler yerine getirilemediginden, kisi
sistemi stirdiirmek i¢in ikincil stratejilerden yiiksek aktivasyonu gosterebilmektedir(98).
Boylece yiiksek aktivasyonun siirekli tetikte olmay1 beraberinde getirmesi ve obsesif
inanglar1 artirmasi araciligi ile obsesif-kompulsif belirtileri artirdig1 soylenebilir.
Yiiksek sorumluluk, tehdit algis1 ve standartlar, ayrica diislincelerin ve kontroliin asir1
Oonemsenmesi gibi inang¢larin baglanma sistemindeki yiiksek aktiyasyonla yakindan
iliskili olduklar1 diisiiniilmektedir. S6z konusu yiiksek aktivasyon 6zelliginin ayrica
stirekli bir ¢caba ve ugras icermesi 6zelliginin girici diislincelerin obsesyona
doniismesinde ve kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasinda da etkin olabilecekleri akla

gelmektedir (99).

5.2. OKB Ve Anne-Babaya Baglanma Iliskisinin Degerlendirilmesi

Onceki c¢alismalar, gelisimsel psikopatoloji ile anne-cocuk arasindaki baglanmanin
iligkisini ortaya koymustur. Anne-babanin ruhsal sikinti Oykiisiiniin eslik ettigi
donemlerde, ¢ogu zaman bebege sagliksiz bakim verme ve uygunsuz tepki verme ile
bireyde gelisen sagliksiz baglanma stilleri, ergenlik ve yetiskinlik doneminde bireyin ruh
sagligini da etkilemektedir. Caligmalarda daginik baglanma Oriintiisiine sahip bireylerde

antisosyal davranis ve ila¢ kotiiye kullanimina daha ¢ok rastlanirken, kararsiz baglanan
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bireylerde siklikla sosyal geri ¢ekilme ve igsellestirme sorunlar1 gdzlenmistir. Ozellikle
kararsiz baglanma iliskisinin yagsamin karmasik donemlerinde anksiyete, depresyon ve
duygusal stres olusturabilecek zararli sonuglarinin olabilecegi belirtilmistir. Bu bireylerin

genellikle strese kars1 kagingan bir tutum sergiledikleri saptanmistir(144-146).

Ulkemizde ergenlerin baglanma stilleri ve ruhsal durumlari arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada; korkulu baglanmis ergenlerde duygusal alan ve toplam giigliik
alanlarinda sorun yasandigi, saplantili baglanmasi olan ergenlerde duygusal alanda,
dikkat eksikligi, asirt hareketlilik ve toplam giigliik alanlarinda sorun yasandigi,giivenli
baglanan ergenlerde ise dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, akran sorunlari, duygusal
sorunlar ve toplam giicliik alanlarinda sorun davraniglarin azaldig1 saptanmistir. Giivenli
baglanma stiline sahip olanlarin anne-babalarinin yiiksek oranda c¢ocuklarinin
gereksinimlerine duyarlilik gosterdikleri ve doyum sagladiklari, kayitsiz ve korkulu
baglanma stiline sahip ¢ocuklarin anne-babalarinin ise ¢ogunlukla bedensel temastan
hoslanmayan, azarlayici ve reddedici olduklari, 6zellikle ¢ocuklarinin onlara en ¢ok

gereksinme duydugu anlarda geri ¢ekilme egilimi gosterdikleri goriilmistiir.(147).

OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda genetik zemin ve ¢evresel faktorlerin
yaninda, ebeveyn Ozelliklerinin ve ¢ocuk yetistirme tutumlarimin da 6nemli oldugu
diistintilmektedir. OKB’nin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde ailenin model alinmasi,
ailelerin ¢ocuklariin semptomlarina eslik etmesi, duygularin fazlaca ifade edildigi bir
aile ortaminda yetisme ve ebeveyn tutumlari ve baglanma gibi aile 6zellikleri de
muhtemel risk faktorii olarak degerlendirilmistir (31). OKB olan ergenlerin olmayanlara
gore ailelerinde anlamli diizeyde daha az duygusal destek ve yakinlik oldugu belirtilmistir
(148).Anne-babaya iliskin algilanan yetersiz ilgi ve asir1 kontrol davranislarinin
depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve OKB gibi cesitli ruhsal
bozukluklarla iliskili oldugu gosterilmistir (149). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; OKB
olmayan kontrol grubu ebeveynlerinin, OKB olan arastirma grubuna gore, daha yliksek
diizeyde demokratik tutum sergiledikleri ¢ocuklar tarafindan ifade edilmis ve demokratik
ebeveyn tutumunun gocuk gelisimi agisindan en ideal tutum oldugu belirtilmistir (150).
Demokratik tutum ile c¢ocuklardaki yiiksek baglanma puanlari arasinda pozitif iliski

oldugu gosterilmistir (151).
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Anne-babalarin birinde ya da ikisinde birden goriilen depresyon, sizofreni,
duygulanim bozukluklar1 gibi ruhsal bir bozukluk ¢ocuklarla giivenli baglanma iligkisi
kurulmasini engelleyebilir (152).Ozellikle primer bakim verende (¢ogunlukla anne)
mevcut olan ruhsal hastaliklar, bebek ile kurulan duygusal iligkiyi, bebek bakimini, bakim
veren kalitesini ve niteligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
annesinde psikiyatrik bozukluk olan OKB’li ergenlerde giivensiz baglanma boyutlarinin
her iiclinde de puan ortalamalar1 annesinde psikiyatrik bozukluk olmayan OKB’lilere
gore yiiksek olsa da bu fark anlamli diizeyde degildi. Yine annelerinde psikopatoloji

olanlarda giivenli baglanma puan ortalamasi1 anlamli farklilik olmasa da daha diisiiktii.

Bizim ¢alismamizda da EABE-anne ve EABE-baba baglanma puan ortalamalari
kontrol grubunda hasta grubundan daha yiiksekti; ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak

anlamli diizeye ulasmamaktaydi. Bu durum 6rneklem biiyiikliigii ile iligkili olabilir.

Cinsiyetlere gore EABE puanlarina bakildiginda OKB grubunda hem anne hem
babaya baglanma puan ortalamalar kizlarda erkeklerden daha yiiksekti ancak istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Kontrol grubunda ise EABE anne ve baba baglanma puanlari

her iki cinste de birbirine yakindi.

Annesinde psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan hastalar1 karsilastirdigimizda;
annesinde psikiyatrik hastalik olan OKB’lilerin hem anne hem baba baglanma puan
ortalamalar1 annesinde psikiyatrik hastalik olmayan OKB’lilerinkinden diisiiktii ancak bu
durum istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmuyordu. Bu sonug 6érneklem sayisinin
diisiik olmasiyla ilgili olabilir. Calismamizda annesinde psikiyatrik hastaligi olan OKB’li
ergen sayist 21 idi. Bazi anneler farkli nedenlerden dolayr hastaligini bildirmemis ya da
herhangi bir yardim talebinde bulunmadigi igin tan1 konulmamis bir psikiyatrik
bozukluga sahip olabilir. Annelerin psikiyatrik muayenelerinin yapilmamis olmasi bu
calismanin sinirliliklar arasindadir. Baglanma siirecinde en 6nemli donem olan ilk iki
yasta annenin ruhsal durumu baglanmayi olumlu/olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
ebeveynde psikopatoloji olmasi durumunda (6rn; bipolar bozukluk, sizofreni..) ebeveyn
Otimik zamanlarda dahi olsa ¢ocuguna karsi sucluluk ve yetersizlik duygulari hissedebilir.
Bu durum da ebeveyn ¢ocuk iliskisini olumsuz yonde etkilemekte ve giivenli baglanmayi
giiclestirmektedir. Ebeveyn psikopatolojilerini  yapilandirilmig/yartyapilandirilmis

tekniklerle belirlemek ve ebeveyn-bebek iligskisinin ge¢mise yonelik ayrintili
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degerlendirmek ebeveyn ruhsal durumu ile baglanmanin iliskisi ag¢isindan daha saglikli

sonuclar verecektir.

Calismamizda; EABE puanlart ile MOKSL puanlar karsilastirildiginda; OKB
grubunda; MOKSL toplam puani ile hem anneye hem de babaya baglanma puani arasinda
anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Anne babaya baglanma puani arttik¢a hastalarda
daha az obsesif kompulsif belirti goriiliiyordu. Giivenli baglanma &zellikleri ve obsesif-
kompulsif belirtiler arasinda ortaya konan iligkiler gegmis ¢alismalarla tutarlidir (153,
154).Kontrol grubunda ise; anneye baglanma puani ile MOKSL toplam puani ve alt 6l¢ek
puanlari arasinda anlaml iliski saptanmazken, babaya baglanma puani ile yavashk alt

Olcek puani arasinda anlamli negatif korelasyon vardi.

Ebeveynlerde duygusal yakinlifin az olmasinin OKB’nin simetri - diizen ve
biriktirme alt boyutunu yordadigi saptanmistir(155).Bizim g¢alismamizda ise; anneye
baglanma puam ile MOKSL alt dlgeklerinden temizlik ve yavaslik alt dlcek puani
arasinda anlamli negatif korelasyon varken, babaya baglanma puani ile kontrol, temizlik,

yavaglik ve ruminasyon alt 6l¢gek puani arasinda anlamli negatif korelasyon vardi.

5.3. Baglanma Stilleri ve Yeme Tutumu iliskisinin Degerlendirilmesi

Baglanma oOriintiileri ve yeme bozukluklari iligkisine bakildiginda yeme bozuklugu
olanlarin baglanma nesneleri ile (cogu zaman anne) olumsuz iligkilerinin oldugu ve bu
hastalarin giivensiz baglanma stillerine sahip oldugu fikri kabul gérmektedir. Giivensiz
baglanan bireylere benzer sekilde yeme bozuklugu hastalarinin da diisiik benlik saygisi,
yetersizlik ve ise yaramazlik duygularina sahip oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu
olanlarin ¢ogunda gilivensiz baglanma ile bireysel yatkinlik bir araya geldiginde

semptomlar ortaya ¢ikmaktadir(110).

Arastirmalar erken ¢ocukluk doneminde baglanma yasantisina ve baglanmanin
yeme bozuklugu gelisimindeki etkisine vurgu yapmaktadir. Bebeklik doneminde bakim
ve sevgi ihtiyaclarinin yeterince ve uygun sekilde karsilanmamasinin kisinin benligine,

kendi bedenine ve bedenindeki degisimlere yabancilagsmasina neden olacagi agiktir(156).
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Yeme bozukluklu kisilerin ailelerinde tizlintl, kizginlik, yalnizlik, hayal kiriklig
gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmakta zorluk yasandigi, saldirgan duygularin kabul
edilemez oldugu, kisinin bas etmekte zorlandigi duygulari azaltmak igin bulimik
davraniglar gelistirdigi belirtilmektedir. Aile dinamiklerine bakildiginda; yeme
bozuklugu olan kizlarin babalarin1 duygusal olarak ulagsilmaz gordiigli, baba-kiz
iligskisinin ¢ok zayif oldugu, babalarin elestirel yaklasiminin fazla oldugu, babaya olan
uzaklik sonucu anne-kiz arasinda daha i¢ i¢e ge¢cmis bir iliski olustugu belirtilmektedir

(110).

Kizlar babalariyla iletisime ge¢mek yerine kontrol edebildikleri bir alan olan
bedenlerine odaklanmakta ve kendilerini kabul edilebilir kilmak i¢in goriiniis ve kilo ile
ilgili ugraslara girismektedirler. Goriinilisiinden memnun olmama bazen olumsuzluklara
kars1 koruyucu bir gorev yapabilir. Zira ‘‘Fazla kilolu oldugum i¢in bu isi alamadim.”’
fikri benlik i¢in, ‘“Yetersiz ve beceriksiz oldugum i¢in bu isi alamadim.”’ fikrinden daha

az tehditkardir(144).

Yeme bozuklugu olanlarda kaygili, kararsiz ve kagingan baglanma stilleri
goriilebilmektedir. Caligsmalarda yeme bozuklugu alt tiplerinde baglanma stilleri
acisindan farklhilik bulunmamis, anoreksiya ve bulimiya hastalarinin benzer sekilde

baglanma problemleri olabilecegi diisiintilmiistiir(120).

Hem klinik o6rneklemde hem de genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, yeme sorunlarinda saplantili baglanma bigimine sik¢a rastlanmaktadir(157,

158).

Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada; yeme tutum sorunu gosterenlerde,
gostermeyenlere kiyasla, korkulu ve saplantili baglanma big¢imi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Yeme tutumunda sorunu olanlarin olmayanlara gore

daha fazla saplantili ve korkulu baglanma bigimleri gosterdigi gézlenmistir(159).

Broberg ve ark. yeme bozuklugu gosterenlerle kontrolleri baglanma big¢imleri
acisindan karsilastirmiglardir. Normal grupta kayitsiz baglanma bigimi bulunurken, yeme
bozukluklar1 grubunda korkulu/kayitsiz ve korkulu/saplantili baglanma bigimleri

kombinasyonlar1 daha fazla goriilmiistiir(160).
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Latzer ve ark. yeme bozuklugu hastalarinin kontrollere gore daha az giivenli, daha

kayitsiz ve kaygili baglanma bigimi gosterdiklerini bulmuslardir (161).

Tiirkiye’de kiz tniversite Ogrencilerinde yapilmis bir ¢alismada da, kayitsiz
baglanma bi¢imine sahip olan kisilerin, korkulu ve giivenli baglanma bi¢imine sahip olan
kisilere gore daha fazla islevsel olmayan yeme oriintiileri sergiledigi goriilmiistiir. Diger
yandan, saplantili baglanma bigimine sahip bireylerin, korkulu baglanma bigimine sahip
bireylere gore daha fazla islevsel olmayan yeme oriintiileri sergiledikleri belirlenmistir
(162).

OKPB’li hastalarda yeme tutumunun bozuldugu daha 6nceki
caligmalardabildirilmistir (6, 114, 116).Bizim bilgilerimize gore lilkemizde gocuk ve
ergenlerde yeme tutumunun degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Erigkin
OKB’li hastalarda yapilan bir ¢alismada ise OKB’li hastalarda yeme tutum puanlarinin
anlaml1 yiiksek oldugu belirlenmistir(163).

Ulkemizde 17-27 yas aras1 iiniversiteli genglerle yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore obsesif kompiilsif belirti diizeyi arttik¢ca yeme tutumundaki bozulmada
da artis oldugu, yeme tutumunu (anorektik-bulimik belirtiler) anlamli olarak yordayan
degiskenler arasinda obsesif kompiilsif belirtilerin de bulundugu saptanmistir(106).
Caligmamizda OKB grubunda YTT puan ortalamasi kontrol grubundan yiiksekti ancak
iki grup arasinda YTT puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Orneklem biiyiikliigii bu sonugla iliskili olabilir. Ayrica genel olarak yeme
bozukluklarinin 14-15 yas sonras1 bagladig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
caligmamizdaki yas ortalamalarinin kismen diisiik olmasi da bu sonucu etkilemis
olabilir. Yine yeme davranisi ve beden imajinin kiiltiirel ve cografi farkliliklardan

etkilendigi diistliniildiiglinde bolgemizdeki yeme/yemek kiiltiiriiniin de etkisi olabilir.

Calismamizda OKB’lilerde YTT puani ile korkulu baglanma puani arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu. Kontrol grubuna baktigimizda YTT puanlari ile korkulu
baglanma puanlar1 arasinda OKB grubuna benzer sekilde pozitif korelasyon vardi.
OKPB’lilerde YTT puani ile glivenli baglanma puani arasinda anlamli olarak negatif

korelasyon gosterirken kontrol grubunda boyle bir iliski goriilmedi. Bu durum OKB’li
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ergenlerde giivenli baglanmanin yeme tutumu agisindan énemli bir faktor olabilecegini

diistindiirmiistiir.

5.4.Anne-Babaya Baglanma ve Yeme Tutumu iliskisinin Degerlendirilmesi

Anne-babaya baglanma caligmalari arasinda kullanilan 6rneklemin yapisi ve biiytikligi,
Olclim araglari gibi yontemsel farkliliklar bulunmasina ragmen elde edilen sonuglar
genel olarak demokratik ebeveyn tutumunun yeme bozukluklari i¢in yaygimligi en

diisiik ebeveynlik bigimi olduguna isaret etmektedir.

Yapilan ¢aligmalar yeme bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde aileden
algilanan diistik ilgi ve/veya yiiksek asir1 korumanin 6nemli bir risk faktorii olduguna

yonelik bulgular ortaya koymaktadir (164-167).

Klinik 6rneklem ile kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada AN hastalari
belirti diizeylerine gore kronik AN hastalari, tamamen iyilesenler ve kismen iyilesenler
olmak tizere 3 ayr1 gruba ayrilmistir. Kronik AN hastasi olanlar diger tiim gruplara gore
annelerinden algiladiklari ilginin anlaml derecede daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Babadan algilanan ilgiyi ise kontrol grubuna ve tamamen iyilesenlere gore daha diisiik

olarak algilamiglardir (168).

Turner ve ark. ise obez olan ve olmayan ergen Orneklemiyle ¢alismislar ve
ergenlerin semalarin1 ve ebeveyne baglanma big¢imlerini incelemislerdir. Obezitesi
olanlar 6zellikle babalarin1 daha fazla kontrolcii ve daha az ilgili olarak algiladiklarini
belirtmistir. Annelerin yaklasiminin ise olumsuz benlik algis1 ve semalara katki yaptigi
goriilmiistiir. Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin olumlu olmasimin yeme bozukluklarinin

gelismesi agisindan yasam boyu koruyuculuk sagladigi belirtilmistir(169).

Ulkemizde de bu alanda yapilan ¢aligmalar yeme tutumu ile ebeveynden algilanan

ilgi ve kontrol arasinda yurtdisi ¢alismalarina benzer iliskiler bulmuslardir (156, 170).
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Aile dinamiklerine bakildiginda; ergenler ile yapilan g¢aligmalarda baba-kiz
iliskisindeki zayifligin ve babanin kontrol davranislarinin ve elestirel yaklasiminin daha
belirleyici oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir (167, 171, 172).

Ancak tlniversite 6grencileri ile daha yakin zamanda yiiriitiilen bir baska
calismada Norvegli ve Amerikali grenciler yeme bozuklugu, benlik kavrami ve ana
babaya baglanma agisindan karsilastirilmis, yeme bozuklugu ile ana babaya baglanma
arasinda dogrudan bir iligski saptanmamistir. Ancak birtakim ana babaya baglanma
oOrtintiilerinin (6rn. diisiik diizeyde ilgi ve duygusal destek, ¢ocugun reddi, psikolojik
olarak ulasilmazlik, asir1 koruma, kisisel otonomi saglamada basarisizlik, davranislarin
kisitlanmasi ve kontrol edilmesi gibi) daha yiiksek belirti diizeyi ile iliskili oldugu ifade
edilmistir. Sonug olarak ¢aligmanin bulgular diisiik ilgi, asir1 koruma ve degisken

benlik kavraminin yeme bozukluklarinin dnciilleri olabilecegini desteklemektedir(122).

Bizim ¢aligmamizda ise; OKB’li grup ile kontrol grubu arasinda anneye baglanma
puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmazken, calisma grubunda YTT puani ile babaya
baglanma puani arasinda anlamli olarak negatif korelasyon vardi. OKB’li ergenlerde
babaya baglanma puanlar1 azaldik¢a YTT puanlari artryordu. Bu bulgu yeme bozuklugu
olan ergenlerde baba-gocuk iliskisinde problem oldugunu gdsteren c¢alismalari
desteklemektedir(167, 171, 172).

6. SINIRLILIKLAR

Ebeveyne baglanma dogrudan gozlenebilir bir kavram degildir, ancak gézlemlenebilen
davraniglar dikkate alinarak degerlendirilmektedir. Hem bu ¢alismada hem de geg¢mis
calismalarin ¢ogunda baglanma stillerinin kisilerin beyanina dayali 6zbildirim
Olcekleriyle Olciilmesinden kaynaklanan yanliliklar nedeniyle baglanma ile psikopatoloji
arasindaki iligki tam olarak anlagilamamaktadir. Goriisme teknigine dayali dlcekler,
baglanma sisteminde kismen biling dis1 ya da bilingalt1 siiregler temelinde islemlenen
savunma stratejilerini 6lgmeye yonelik olarak gelistirildiginden, bu ol¢eklerin dlgiim
giiclerinin de daha yiiksek ve altta yatan siirecleri temsil etmede daha basarili oldugu

bilinmektedir. Kisi beyanina dayanan baglanma O&lgeklerinin genellikle kisiler arasi
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stireclerde “bilingli” farkindaligr 6l¢tiigiinti ve yanliliga ve savunmact ¢arpitmalara agik
olabileceklerini goz ontinde bulundurmak gerekir.

Bu nedenle, bu caligmanin en 6nemli sinirlilig1 baglanma boyutlarinin 6zbildirim
Olcekleriyle ol¢iilmiis olmasi ve bahsedilen yanliliklara agik olmasidir. Kisi okuma
zorluklar1 nedeniyle dogru yanit veremeyebilir, sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore farkl
bakis agilart gelistirebilir, yanlis anlasilabilecegi ya da isaretlemelerinin ebeveynlerle
paylasilabilecegi endisesiyle ters yanitlar verebilir.Calismamiza dahil edilen bireylerin
yas araliginin 11-18 oldugu goz oOniine alindiginda kismen daha kiigiik yasta olanlar
Olgekleri anlamakta, uygun yanit vermekte zorlanmis olabilir.Her bir katilimcinin
maddeleri dogru olarak anladigina iliskin bir bilgiyi g6z Oniinde tutmak miimkiin

goriinmemektedir.

Her ne kadar baglanmaya iliskin degerlerin psikopatolojiye neden olabilecegi
tartisilmigsa da calismanin korelasyonel ve kesitsel oldugu ve bu nedenle bulgularin
neden-sonug iliskisi i¢in dogrudan kanit olusturmayacagi géz 6niinde bulundurulmahdir.
Bu yiizden baglanmay1 ve yeme tutumunu belirleyen etmenlerin gelisimsel olarak ortaya
¢ikist ve yoni tam olarak bilinmemektedir ve ¢alisma degiskenlerinin zaman igerisindeki
degisimine ve neden-sonug iliskisine izin veren yorumlamalara bu ¢aligma dahilinde yer

verilememektedir.

Caligmanin tek bir ilde, se¢ilmis bir ergen grubunda yapilmis ve 6rneklemin kiigiik
olmast sonuglarin genellenmesini onlemektedir. Tek merkezde ve yalnizca ayaktan
basvuran hastalarla yiiriitiilmiis olmasi 6rneklem 6zelliklerinin c¢esitliligini kisitlamakta
ve sonuglarin tim OKB hastalar1 i¢in genellestirilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Katilimci sayisi arttirilarak daha gesitli sonuglarla bu arastirma genisletilebilir.

Calismamizda 6rneklem grubuna dahil olup olmama hususunda DSM 5 kriterleri
temel alinmistir. Ancak; DSM 5’e gére tan1 almasa da bazi ergenlerde mevcut olabilecek
depresif, obsesif ya da anksiyoz Ozelliklerin etkileri dislanamamaktadir. Ayrica yakin
zaman yasam olaylart formun dolduruldugu zamandaki duygulanimi ve anne-babaya

kars1 olan hisleri ve 6l¢ek puanlarini etkilemis olabilir.

Orneklemimizde hastalik siirelerinin ve siddetlerinin degerlendirilmemis olmas1 da

calismamizin bir sinirhiligidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismamizda;

1. OKB’li ergenlerde giivenli baglanma puanlar1 kontrol grubuna gore anlaml
olarak diistiktii.

2. OKB’li ergenlerde giivensiz baglanma (korkulu, kayitsiz ve saplantili) puanlar
anlaml fark olusturmasa da kontrollere gore ytiksekti.

3. OKB’lilerde giivenli baglanma puanlar1 azaldik¢a ve korkulu baglanma puanlari
arttikca toplam MOKSL puanlarinin artmaktaydi.

4. OKB'’lilerde hem anneye hem de babaya baglanma puanlari arttik¢a toplam
MOKSL toplam puanlar1 azalmaktaydi.

5. YTT puanlann arasinda calisma grubu ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmamasti.

6. OKB grubunda giivenli baglanma puanlar1 azaldik¢a ve korkulu baglanma
puanlar arttikga YTT puanlar artmaktaydi.

7. Gruplar aras1 anneye ve babaya baglanma puanlar1 agisindan anlamli fark yoktu.

8. OKB grubunda babaya baglanma puanlar1 arttik¢a YTT puanlar1 azalmaktaydi.

9. Annede psikiyatrik bozukluk OKB’lilerde kontrollere gore belirgin olarak
yiiksektir, anlamli fark olusturmasa da annelerinde psikiyatrik hastalik olan
OKB’lilerin giivenli baglanma puan ortalamasi daha diisiik, giivensiz baglanma

(korkulu, kayitsiz ve saplantili) puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

Gelisimsel psikopatoloji ve baglanma iliskisini gosteren iki temel yol vardir. Ilki,
yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan bazi atipik baglanma 6zelliklerinin kendisi bir

bozukluk veya psikopatoloji belirtisi olarak ele alinabilir. Bu durumda ¢ocugun yetistigi
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ortamdaki diger risk etkenleri ile birlikte, erken donem iligkilerinin simdiki davranig
sorunlarina yol agtig1 diistiniiliir. Diger yol ise, baglanmanin ileriki yillarda ortaya ¢ikan
ruhsal ve davranigsal sorunlar igin artan bir risk olusturmasi ya da risk etkenlerinin
etkisini artirmasi seklinde aciklanabilir. Ruhsal psikopatolojilerin gelisiminde temel risk
etkenleri; 1. Cocugun karakteri (mizaci) ve kendine ait 6zellikleri, 2. Baglanma 6ykiisii,
3. Anne-babalarin ebeveynlik stilleri ve aile icindeki tutumlari, 4. Aile yapisi, kiiltiirel
Ozellikleri. Buna gore, farkli bozukluklar bu dort etkenin farkli sekillerde olumsuz

bilesimleri sonucu olusur(173).

Bilgilerimize gore; calismamiz ergenlerde OKB, baglanma ve yeme tutumunu ayni
hasta grubunda bir arada degerlendiren ilk ¢alismadir. Siirhiliklara ragmen
calismamizdan elde edilen bulgularin OKB’ye yatkinlik olusturan faktorlerden olan
baglanma stillerinin, obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumlari ile iligkisi bakimindan
literatiire Onemli katkilar saglayacagimi diisiinmekteyiz. Genglerde baglanma
bozukluklar1 ve yeme tutum sorunlan ile ilgili arastirmalar, ihtiyaca yonelik olarak
gerekli bilgilendirme ve dnleme calismalarinin planlanmasi i¢in temel olusturacaktir.
Risk tasiyan ergenlerin belirlenmesi hasta-terapist iliskisindeki dinamiklerin daha iyi

anlagilmasini saglayacak ve boylece miidahalenin etkinligini artiracaktir.
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8. EKLER

BILGILENDIRILMiS COCUK GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin g¢alismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
Ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz
bu ¢calismada yer alamazsiniz.

1-ARASTIRMANIN ADI:

OKB TANILI ERGENLERDE BAGLANMA VE BAGLANMANIN YEME TUTUMU iLE iLISKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi

2-GOCUGA UYGULANACAK iSLEM NEDIR VE NE AMAGLA YAPILIR?

Katilmcinin verilen formlari eksiksiz doldurmasi istenmektedir. Calismamizda OKB hastalarinda
yeme tutumu 6zellikleri ve baglanma oriintilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

3-ISLEM HAKKINDA GOCUK VE AILESINi BILGILENDIRICi AGIKLAMA

Formlardan elde edilen bilgiler gizli tutulacak herhangi bir yerde paylasilmayacaktir.

4- GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

(g6zlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilagilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagrisi,
bayilma, morarma vb.)
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

(&l

6-COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI (6rn. uygulama siiresi
boyunca higbir ila¢ kullanmama, uygulanan tedavi semasina ézen gésterme, arastiricinin, vb.).

Katilmcinin ve ebeveynin formlari eksiksiz doldurmasi istenmektedir.

Bu kosullara uymadidiniz takdirde arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 50 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin éngérilen sire 6 AY dir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi,
sonuclarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amacli
oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin

1- OKB hastalarini degerlendirmede tani ve tedavi sirecinde yol gosterici olacaktir.

2- OKB hastalarinda yeme tutumlarinin degerlendirilmesi, yeme bozuklugu agisindan risk tasiyan
hastalara erken miidahalenin saglanmasi

3- Baglanma oriintiilerinin obsesif kompulsif belirtilerle iligkisinin degerlendirilmesi, anne baba ve
¢ocuk arasinda baglanmanin giglendirilmesi

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Calisma programini aksatmaniz,
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Gebe kalmaniz

Calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi
yada iglemler ve bunlarin riskleri)

1- 4-

2- 5-

iLGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, COCUK GONULLUYE VERILECEK
TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIBI
MASRAFLARA ILISKIN ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI
HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6lim/sakatlanma dahil ) glivence
altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir
(Saghk Bakanligrndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir. Yapilacak
her tdr tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢g almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin sorumlu
arastirmaciya basvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM

Arastirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir
veya arastirmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedidinizde kendinize ait tibbi bilgilere
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ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, gonilliye kendine ait tibbi bilgilere ancak
verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAY!I:
Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastaligim/ gocugumun hastali§i hakkinda

bilgilendirildim ve Bilgilendirilmis Génalli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Hastaligin
tanisi ve etkin tedavisinin saglanabilmesi igin arastirmanin énemi anlatildi. iglemin nasil
uygulanacagu, islem sirasinda yapilacak midahaleler, isleme bagli olarak olusabilecek

riskler ve bu riskler gelismesi durumunda yapilabilecek ekstra midahaleler konusunda ayrintili
olarak bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi
tartismak igin gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir
baski altinda kalmadan ve bilincim acgik olarak, arastirmaya goénullu olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegdimi biliyorum.

Formda bulunan bitin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tiim
bosluklar imzamdan 6nce doldurulmustur.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullaniimasina izin veriyorum.
ileride yapilmasi planlanan tim galismalarda kullaniimasina izin veriyorum.

Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

TARIH
Hasta Adi ve Soyadi: imza:
Vasi Adi ve Soyadi: imza:
Doktor Adi ve Soyadi:FEYZA HATICE SEVGEN imza:
Doktor Telefon :0506 902 12 90
Cevirmen varsa Adi ve Soyad: imza:
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SOSYODEMOGRATIF VERI FORMU

L. Cocugun adssoyadu:. ..................ccoooooei

2, COCUBuN Yast.cooovuiveesrernns '\}sy \ AN

3. Cocugiun cinsiyeti (a) Erkek (b) Kiz

4. Cocugun editimi (yal-Ka¢mer s ... ..

5. Kag kardegi var? ... OB Kagmer ¢ocuk:

6. Yasadigr yer (kby, ilge, sehir)iuueeenin. RTNEAEEAE S 7. .

7. Annenin vas: Babammn yasi:

8. Annenin egitim durumu

(a) Okur-Yazar degil (b) Okur-Yazar (c) Ikokul mezunu
(d) Ortaokul Mezunu (¢) Lise mezunu (1) Universite mezunu
9. Anne meslefii

(WEvhammm (b} Isgi () Memur  (d) Emekli  (2) Esnaf  (f) Serbest (g) Diger
10. Babamn e¢gitim durumu

(a) Okur-Yazar degil {(bYOkur-Yazar (c)llkokul mezunu
{d) Ortaokul mezunu (e)Lise mezunu (f)Universite mezunu
11, Babamn meslegi

()lsgi  (b)Memur  (c) Emekli  (diEsnaf  (¢)Serbest  (f) lssiz (g) Diger
12. Anne baba arast akrababk  (a) Var (5) Yok

13. Allenizin ayhk gelir diizeyi nedir?

(a) 600 TL veya daha az {€)1500-2500 TL arast ¢) 5000 TL Gzeri
(b) 6001500 TL aras: (d) 2500-5000 TL aras:

14. Aile tipiniz nedir?

{a) Cekirdek aile {b) Genis aile (¢) Bosanmus aile
(d) Anne kayb: (2) Baba kayh

15, Annede psikiyatrik hastalik var m?

(a) Hayir (b} Evet (belirtiniz).................

[6. Babada psikiyatrik hastalik var mn?
a) Hayw (b) Evet (belirtiniz).................
17. Anne bu ¢ocuga gebeligi sirasinda asagidaki tibbi sorunlardan birisini yasady mi?

{a) Kanama (b) Enfeksiyon (¢) Yiiksek tansiyon
(d) Scker (¢) Nobet (D) Asmn kilo alma
(g) Yarslanma (h) Ameliyatiar (1) Diger (belirtimiz,..............)

(1) Tibbi bir hastalik gegirmedi
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I8, Anne bu cocuga gebelifi sirasinda asafidaki psikososyal stresorlerden birising yayadi

m?

{a) Aynhk (b)) Maddi Sakinty (¢) s sorunlan

(d) Kéti yagam kosullan () Olitm () Stresore mariz knlmods
19, Hamilelik doneminde snne sigars kullanyor muydu?

{(n) Evet (b)) Hayr

20, Hamilelik dbneminde anne altkol Kullanivor muydu?

(n) Evet {b) Hayur

21, Hamilelik déneminde anne lag Kullaniyor muydu?

[ F U0 T (O . | 1) Hiryrr

22. Cocugun dogum sekli

ta) Normal dogum (b) Sezeryan {(Neden? .......cumiiiiiiani)

23, Cocugun prematir (erken) dogum aykisi

(a) Var (b) Yok

24, Cocugun baska hastalik oykisil

{8) VAL ieronnns st {b) Yok

25. Cocugun uzun streli kullandigh lla¢ var m?
) Var (..., i) {b) Yok
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FAUDSLEY DBSESIF KOMPULSH SORU LISTES!

Asafisdakl cOmieleri dikkatle okeyunuz Size uygunda "DOGRU"wu uypun dejilse “YANLIS™) daire igine
Az, Latfen sorulann hepsini covaplandinn.

DOGRYU YANLS

1. Bana bir hastabk bufagr korkusuyla herkesin kuillandig;

telefonlan kullanmaktan kaginirm.
2, Sk sk bog@ gitmeyen seyler dosinis, onlan zihaimden
uraklstiemakta gicidk cakerim,
Ddristhige harkesten cok Gnem varirm
Isleri zamanmda bitremedigim I6in cogs kez gag kalinmy,
Bir hayvane dokununca hastalik oulagie dive Kayguanirim.

R

Sk 3k haveganni, sy musivklanm ve Rapilan birkac kes
kontsol edsrim,
7. Defigoez korallarim vacdir.
& Akhma takilan nahoy disincaler hamen hee gln beni rahatsz
cder,
9. Kaza lle bir bagkasna garphimda rahatsiz olurum,
10, Hergln yaptidsm basit gisnlik slerdan bile amin alamam.
11, Cocukken anrem de babam da beni fazla sikmazlards,
12, Ban soyler| tekrar tokear yapt@im igin igimde geri ka ldnim
oluyar.
13, ok fazls sahun kullanizirn.
4. Bana gore bax sayilar son dereca ugurswadur.
15, Mektuplar: oostalamadan Ance onlan tekear tokrar kontrof
ederim.
16, Sabahlan glyinmek igin uzun zaman harcanm.
17, Temizlige agin digkiingm,
18.  Ayrintiara geraginden fazlo dikkat ederim.
18, Pis tuvaletlere giremem.
20, Esas soeunurn baz sayieri tekrar takrar fmntrol etmemdir,
21, Mikrop kapmaktan ve hastafanmaktan knrkar ve kayglaninm,
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i
1.
4.
25.
26.
27,

g B

il

32.
i1

a4
35.

6

2

Bao peyler buden fazls kaatral egerim,

Gurlitk iglerimi belirk bir prograsna gare yaganm,

Patiya dokunduktan sonca ellerimi kali hssederim.

Megmgnen igl yaparken bile Kag ket yvaptidion sayran,

Sanahdars elimi ylaumu yikamak ok zamanimi alir

Cok miktareta mikeop Oldyirbed ol.-n; sadannm,

Her gan bay yevien tokrar takrar kentrol etmek tana zaman
aybeine

Gegslar giyooeklenmi xatlayip asmak uzun 2amaniom jls
Dikbaile yapu@im i iyin bile tam dogri olup oltnadiiina
s Jlamam

Kandimi oo layamadaon I guniee, hattalar, hatta aylarea
mighar poye o slismedifin olue

Er buduk mucadelsorim: kendirale yaparm

CORY raman nuywux bir hata ya da soruilk yapugim duyg usuna
wapeitim.

b sik venauroe Dirgeyien: ders edimem

dnemuz ufak seylerde bile Karar verip ise gitsmeden once
Jurup dasunurgm

tekdarnlacdaki - ampuller  pibe  oaemsiz sevlen  sayma
dligkanigim vardar. |
Bazen Grasmsiz dogunceler aklima takie o ben gunierce
rehetse edeor
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YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme shskanhklanmzla ilaibhidic. Liitten her bir saruyu dikkatlice okuymuz ve size
en uygun gelen kutu iine (X) isarett koyunuz. Ornedin *Cikolata vemek hosuma gider” ciimie-
sini olaudunuz. Cikolata yemek hig hogunuza gitmivorss “hichir zaman” yazh kutu icine (X) isa-
reti koyunuz; her zaman hosunuza gidivorsa “daima“min altim (X) le isaretleyiniz,

Daima | Cok sk | Sk sk | Bazen | Nediren | Hichi

1. Bagkalan b s yemak yomekten hostaninm.

2. Bagkaln gin yamek pakrm, lakat pigiedim
yomag yemen.

Yomeiten dnce siunth clunim.

Smaniikian 6aum kopar,

Ackienda yemek yememeye cligrm.

Adim Bkrim yumskdadr.

Yemak yemay durduramadiym 2amenlar oldu

Yiyecogmi kipik kigik pargaiara e

Ya@ym ypecagn kalonsni tilnm.

10, Exmek, patates, ping gb yiksek kalel
VROSKIX3E0 kagrimm.

11, Yemekdorden sonra gelinik Mssedarm,

12, Alem ladla yememi bokor,

13 Yomak yadiktan soees kusanm

14 Yomek yadicten sonra agin suchiuk deyanm,

15. Tok ddgdncom daha 2ayd oimaktr.

16, Adhjim kalorden yakmak kin yonudans kadet
BYRE182 apanm,

17. Glndo birkag kaz tatdinm,

18, Viougumy saran dir elbiselerden hoglaninm,

19, €1 yemekién hoglaninm,

20, Sabarian arken uyaninm,

21, Ginlerce ayni yoma) yarim

22. Eqrorsa yaphmds harcadipm kalorden
hesaplarim
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Gok uk

Sksk

Hgar

B

Adatiprem ouzenliar

2

Bigralan zayl okagumu dug.nur

®

Spmaniyacadun (ouumn yod logayacadil
QUAINCES! ZIvemi Maga ook

Yomekiaoen pumek ayhalannkinden uaue s

=

Lokasdada yemak yameyt sevenm.

NG audamam,

Sehenl yiyeotserdon saguninm

Diyet {pechaz) yomekan yenm

. Yogamumi yiyecedn kanitol engi coglnurim

Yipacex horusunda Xamdny genefigyeinm.

Yamok xon Sundn bagkataran bang bask yapagim
diglndum

Yiyacakhek gt cusirgmer cok Zamamm ale

Kabizhkten yauninee,

Toth yohkien soan (ahasz dunm

, Parma yapanm

Maaman bog cimagsngan neganinm.

. Seked, yadl yyeceblen denemexten boglaminm

Yemedarcen sonen Pmaen kuamak gelr
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Asafnda, anneniz ve babamzla olan iliskileniniz hakkinda climleler venlmagtir. Her bir
ciimlede anlaulen durveu ne siXitkla yagadigamz: 7 araliklh dlgex Uzerinde, ilgili rakam
fizerine ¢arpr (X) koyarak gosteriniz. Bunu anne ve babamz igin ayn ayn yapmamz
istemekieyiz. Highir maddenin dogru va da yanhg sevab: yoktur. Oneml: olan her ciimle ile
ilgili olarak kendi durumunuzu dogru bir gekilde yansitmamzdir. Anne ve/veya babamzi
kaybetmisseniz vetismenizde en ¢ok Katkist olan Kigiyi géz dniiee aluz

Asandaki maddeleri aanenizie iliskinizi giz dn/inde bulundurarak doldurunuz,

1 Qe 3 -4 3 -6 7
Asla Bazen Daima
I. Annem duygularima sayg! gsterir, 11213456 7
2. Annem bagkz biri oleun isterdim. | Z |3 |4 15 6 7
T3 Annem b old.gum gibi kabul eder. 1 2 3145 6 7
4. Sorunlarim hakknda annemle konuste Jumda 1 1713 I'&] S5 |6 7
kendimeen uan rim ya da kendimi kit
hissederim.
5. Evde kolavca kevfim kager. 1 2131456 7
6. Annemin kend: problemleri oldugusdan,ova | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
bir de kendimirkilerle s:kmak istemem.
7. Kim oldugume daba iyi anlamamda e | 1 | 2 | 3 | & 1 5 | 6 | 7 |
bana yol gdsterir.
8. Bir sorunum oldugunda ya da basim 12343516 7 |
sikagtifinda bunu annerre anlatirm.
9. Anneme kizgrhik duyuyorum. SE- A E | 516 )| 7
10, Annemden pek i.gi gdmdyorum, 112 |3]|4]51]6 7
11 Kizgin oldugu;f.dn annern anlayish olmaya 1 2 3 4 5|6 7
caligur.
13, Annem bir gev.n beni rahatsiz ettigini 1 2 34|56 7
hissederse, ban= nedenini sorar,
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Revizvon Numarasi 1)
Revizyon Tarini ]
:‘Szﬁi.’\ﬁ* ' 371 |
Agaprdaki maddeleri habanizla iliskinizi goz Gulinde bulundurarak doldurunuz,
Asla Bazer Datina
1. Babam duygularima sayg: ghsteni. 1 2134 | 516 | 71
|72, Babam bagka bir: osun isterdmm. 1123 | 41 510 1 7 i
N 1 |
3. Babam beal oldugum gibi kabul eder, 112314 | § l g1 2]
. | et 3
1. "Sorunlarm hakkuuls babamla koaustugumda 1234 gy o 1
kendimden utaninm ya da kendimi Kot hissaderim, E \ _ '
L]
5 Evde kolayca keytim kagar, 12T 413510 s i
"% Babomn kendi problemlen oldugundan, 0au bir 11213 4]15]6 ’ T |
de kendiminkilerle sikmak istemen, | .
"3 Kim olduguimu daa iyt anlomamda babsmbana | 11 2 [ 2[4 | 8 |6 R
vol plisterir. 4
|
§ Bir sorunum oldugenda ya da bapm sikisuinda |1 213 [4)|5]|6 l 7 ’
bune habama salatinm,
| |
iy |
9. Babama kezginhik duyuyorum, L2134 3 ] 6 | 7 ‘
10, Babamdan pek ilai gomiyorurm, —— T T | S| % 7
1. Kizgm oldugurnca babam anlayigl olmaya HERAEREREIED J’
gabigtr. .
| \
17 Raham bir seyin beni raliatsiz ettifini hissederse, TESERERE R 7 |
bana nedenini sorar. b
- J |

80



ILISKI OLCEKLERI ANKETI (ADOLESCENT RELATIONSHIP SCALES
QUES'HONNAIRE)

Asagida yakin duygusal lliskilerinizde kendinizi nasil hissetliginize lliskin

cesiti ifadeler yer almaktadyr. Yakin duygusal lliskilerden kastadilen arkadaslik,
dostiuk ve benzerleridir. LDtfen her bir ifadeyi bu tOr iliskierinizi dtsdnerek okuyun
ve her bir ifadenin eizi ne dlclide tanimtadigini asagidaki 7 aralikl; dlgek Ozarinde
degeriendiriniz.

1 2 3 4 S Be T
Beni hig Benl krsmen Tamamiyla
Tanimlamyor taruimliyor beni tanimiryor

1. Baskalanna kolaykla glvenamem 1234 5 67

2. Kendimi bagimsz hissetmem benim Igin gok dnemil.1 234567
3.Baskalanyla kolaylikla duygusal yakiniik kuranm, 1234587
A.Baskalanyla ¢ok yalaniasirsam Inchilecagmden Xorkuyorum 123456 7

8. Baskalanyla yakin duygusal ifksilerim cimadigl slirace oldukga rehatim
1234567

8.Basxalariyla tam anlarmiyla duygusal yalinik kurmak lstiyorum
1234867

7.Yalniz kalmaktan korkanm 1234 56 7
8.Baskalarina rahathkla glvenip baglanabiliim 12 34567
9.Baskalarina tamamiyia glvenmekie zodarinm 1 23456 7

10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir
1234567

11. Bagkalannin bana, benim onlara verdigirn kadar deger varmediginden
kaygilaninm, 1 234567

12. Kendi kendime vettigimi hissetmem benim icin gok dnemll 1244567
13. Baskalannin bana baglanmamalanni tercih sderim12345487
14.Baskalanyla yakin olmak beni rahatsizeder 1 2 3456 7

15.Baskalarinin bana, banim Istedigim kadar yakinlasmakis gondls 0z oldukiaring
dusOnlyorum, 1234567

J6,Baskalanns baglanmamay tercih edaerim 1 2 34587
117.Baakalan beni kabul etmeyecek diye korkarim 1 234566 7
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