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YEMIN METNi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalar: ile
psikiyatrik tani1 almamis bireylerin aleksitimi diizey farkliliklarinin karsilastirilmasi” adli
calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gsterilenlerden olustugunu,
bunlara atif yapilarak yararlanilmig oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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ONSOZ/TESEKKUR

Bu ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanis1 almis hastalar ile
psikiyatrik tan1 almamis bireyler arasindaki aleksitimi diizey farkliliklarinin
karsilastirilmast amaglanmigtir. Ayrica bu ¢alisma sayesinde hasta ve psikiyatrik
tanis1 olmayan bireylerin OKB skorlari ile aleksitimi skorlar1 arasinda bir iliski olup

olmadigiin saptanmasi da amaglar arasindadir.

Calismanin  gerceklestirilme  asamasinda  bir¢ok  kisinin  emegi

bulunmaktadir.

Oncelikle, bu ¢alismanin tiim asamalarinda bana yol gosteren ve anlayisini
eksik etmeyen danigman hocam saymn Dr. Ogretim Uyesi Habib ERENSOY’a

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Her siirecimde oldugu gibi bu siiregte de etrafimda stirekli destek olmak ve
islerimi kolaylastirmak ic¢in kosturan, moral veren ve bana inanan annem Emel
USLU’ya, benden hi¢bir zaman maddi ve manevi destegini esirgemeyen, her
kosulda benim i¢in elinden gelenin en iyisini yapmak i¢in ugrasan babam Mustafa
USLU’ya, bu c¢alismada bilgisi ve tecriibeleriyle bana c¢ok yardimci olan Giil
ALPAR’a, hangi konuda olursa olsun bir problemim oldugunda elinden geleni
yapmak icin her zaman telefonun diger ucunda oldugunu bildigim, enerjisine,
basaris1 ve bilgisine, pozitifligine hayran oldugum akil hocam, canim arkadagim
Uzm. Psk. Gokce COMERT e ve bana her zaman giivenen, ruh halimdeki her tiirlii
inisi yukar1 ¢ikarmak i¢in tek sozii yeten, her konuda destek¢im ve yol gostericim

olan hocam Uzm. Psk. Elif KANDAZ’a sonsuz tesekkiir ediyorum.

Ayrica bana her konuda oldugu gibi bu konuda da tiim kalpleriyle
inandiklarini ve giivendiklerini her firsatta dile getirip hissettiren dostlarima, bu
siireci destek ve yardimlariyla daha kolay ve keyifli hale getiren meslektas
arkadaglarima ve son olarak da calismaya katilim saglayan tiim katilimcilara ok

tesekkiir ederim.



(USLU, Umay, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Obsesif Kompulsif Bozukluga (OKB) Sahip Hastalar ile Psikiyatrik Tanis1
Bulunmayan Bireyler Arasindaki Aleksitimi Diizey Farkhiliklarinin

Karsilastirilmasi

OZET

Bu ¢alismada OKB hastalari ile psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin aleksitimi
diizeyleri karsilastirilip aralarinda anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir. Bununla
birlikte kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin de OKB ve aleksitimi diizeyleri
lizerinde etkili olup olmadigi arastirilmistir. Calismaya, Istanbul ilindeki Uskiidar
Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi’nde tan1 almis ve tedavileri halen devam eden,
yaslar1 18-45 araliginda olan 25°i kadin 15°i erkek 40 goniillii OKB hastas1 ile Istanbul
ilinde yasayan rastgele secilmis, psikiyatrik tanisi bulunmayan, yaslar1 18-45 araliginda
olan 25’1 kadin 15’1 erkek 40 goniillii saglikli birey katilmistir. Katilimeilar ilk olarak
caligma ve kisisel bilgilerinin gizliligi ile ilgili bilgilendirilmis ve kabul ettikleri takdirde
katilim  saglamiglardir. Calismada veri toplamak amaciyla 80 katilimciya
“Sosyodemografik Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Listesi (Y-BOCS)” uygulanmistir. Bu
Olceklerden elde edilen veriler ise SSPS v.21 (Statistical Package for Social Sciences)
programi ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi yiiriitilmistiir. Demografik
degiskenler bakimindan yiiriitiilen gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem
Mann Whintey U testi yiiriitiilmiistiir. Olgeklerden alinan puanlar arasindaki korelasyon
degerleri ise puanlarin normal dagiliyor olmasi nedeniyle Pearson korelasyon analizi ile
yiiriitilmiistiir. Calismanin sonuglarina goére; OKB tanili hastalar ile psikiyatrik tani
almamis olan bireylerin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir fark elde edilmistir.
OKB hastalariin aleksitimi diizeyleri tanis1 olmayan bireylerin aleksitimi diizeylerine
gore anlamli bir bigimde daha yiiksek bulunmustur. Bunu disinda ise OKB hastalarinin
TAO-20nin alt boyutlari olan duygu ifadesinde zorluk puanlari ile duygu tanimlamada

zorluk puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Aleksitimi, obsesif kompulsif bozukluk, OKB



(USLU, Umay, Master’s Degree, Istanbul, 2018)

Comparison of Alexithymia Level Differences Associated with Obsessive
Compulsive Disorder (OCD) Patients and Individuals without Psychiatric

Diognasis

SUMMARY

In this study, we compared the levels of alexithymia in individuals without psychiatric
diognasis with OCD patients and investigated whether there is a significant difference
between them. Furthermore, some of the sociodemographic characteristics of the subjects
were also examined to determine whether they had an effect on OCD and alexithymia
levels. 40 volunteer OCD patients, 25 of whom were women and 15 men, aged 18-45
years, who were diagnosed at the NP Feneryolu Medical Center of Uskiidar University,
Istanbul, and who were randomly selected and living in Istanbul, 40 volunteer individuals
without psychiatric diognasis, 25 of whom are women and 15 of whom are men and
whose ages are between 18 and 45, are attended to this study. Participants were first
informed and informed about the privacy of work and personal information.
"Sociodemographic Data Form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale and Symptom List (Y-BOCS)" were applied to all 80
participants in order to collect the data obtained in the study. The data obtained from these
scales were subjected to statistical analysis with the SSPS v.21 (Statistical Package for
Social Sciences) program. Independent sample Mann Whintey U test was performed
among the groups in terms of demographic variables. Correlation values between the
scores obtained from the scales were analyzed by Pearson correlation analysis because
the scores were normally distributed.

According to the results; a significant difference was found between the levels of
alexithymia of healthy individuals and OCD patients. The levels of alexithymia in OCD
patients were significantly higher than those of healthy individuals. Apart from this, there
was a significant positive correlation between the difficulty describing feelings scores of

OCD patients and the their difficulty identifying feelings scores of the TAS-20 subscales.

Key words: Alexithymia, obsessive compulsive disorder, OCD
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GIRIS

Bu arastirmada obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis olan hastalar ile psikiyatrik
tanis1 bulunmayan bireyler arasindaki aleksitimi diizey farkliliklar1 incelenmistir.
Duygular insanoglunun bir parcasidir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde oldugu gibi
“Fizyolojik TIhtiyaclar” ve “Giivenlik Ihtiyaci”ndan sonra insanlarin hayatlarim
siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimlerinin 3. Basamaginda “Ait olma ve
Sevgi Ihtiyac1” bulunmaktadir (Yazgan Inang ve Yerlikaya 2014). Diger bazi canlilarin
da hissettigi bilinse bile insan irkini1 onlardan ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biri
disiindiiklerini ve hissettiklerini sozel ifade edebilisi ve kisilerarast kurabildigi
iletisimidir (Kogak, 2002). Duygunun ne oldugunu tanimlamak gerekirse Goleman
(1996) buna genis bir perspektiften bakilmasi gerektigini savunarak duygunun kendine
0zgl biyolojik, psikolojik durumlari olmasiyla birlikte kisinin bu durumlara verdigi
tepkileri olarak tanimlamaktadir (Kogak 2002). Aleksitimik olan bireylerde bu yeti
azalmaktadir. Kuloglu ve ark. (2013)’ nin belirttigine gore, Sifneos (1988) aleksitimiye
sahip kisilerin kendi hislerini ve diger kisilerin hislerini anlamada problem yasanmasi
olarak tanimlamistir. Ayrica bu kisilerin 6ne ¢ikan 6zelliklerinin duygularinin farkinda
olsalar da bunlar1 nasil kars1 tarafa aktaracaklari konusunda zorlanmalar1 oldugunu da
eklemistir. Durak Batigiin ve Biiyiiksahin (2017)’in belirttigine gore de, Sifineos (1988)
bu bireylerin duygusal yeterliliklerinde ve c¢evrelerindeki bireylerle iletisimlerinde
zorluklar yasadiklarini, baska bir gezegenden geldiklerini diisiindiirdiiklerini belirtmigtir.
Duygu ve diisiince arasindaki baglantiy1 kurma konusunda biiyiik sikintilar yasadiklarini
da eklemistir.

Obsesif kompulsif bozukluk obsesyonlar ve kompulsiyonlardan olugmaktadir.
Obsesyon denen kavram bu bozukluga sahip kisilerin zihinlerine kontrolii diginda gelen,
tekrar eden ve onlara yogun derecede sikint1 ve kaygi veren diirtiiler (itkiler), duygular ya
da diisiincelerdir (Vatan, 2016). Kisinin bu sikinti yaratan duygu, diisiince ve
diirtiilerinden kurtulmak i¢in yaptigi bir takim ka¢malar ve kacinmalar oldugu
bilinmektedir. Kisiler bunlar1 yapamadigi durumlarda da rahatlama amach yaptig
kompulsif davranislara yonelmektedir.

OKB hastalarinin duygularina deginilecek olursa bu kisiler pozitif duygulardan

daha ¢ok negatif duygulardan bahsetmektedirler. En fazla dikkat ¢eken ise kaygi



duygusudur. Onu takip eden duygular ise genellikle korku, igrenme, utanma, ofkedir.
(Vatan, 2014).

Vatan (2014)’1n belirttigine gore, Smith (2012) OKB’li bireylerde kaygi sadece
olas1 bir tehdide kars1 hissedilebilecegi gibi ayrica baska hislerin olusuna kaygilanmak
olarak da ortaya cikabilecegini belirtmistir. Ayrica McCubbin ve Sampson (2006) ‘in
ifade ettiklerine gore; OKB hastalig1 duygulanmaya imtina etmenin de i¢inde bulundugu
bir bozukluktur (Vatan, 2014).

Literatiir incelemeleri sonucunda 6zellikle Tiirkiye icinde aleksitimi ve obsesif
kompulsif bozukluk iliskisi ile dogrudan ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmadigi gériilmiistiir.
Bu nedenle bu calismada kontrol grubu da kullanilarak OKB ile aleksitimi diizey
iliskisinin literatiire katkis1 amaclanmistir.

Bu verilerin elde edilmesinde kullanilan Olcekler; hasta ve saglikli bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin de g6z Oniinde bulundurulmas: amaciyla 1)
Sosyodemografik Form, OKB’ye sahip olup olmadiklarini tespit etmek (kontrol-deney
grubunu belirlemek) amaciyla 2) Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS)
ve son olarak da aleksitimi diizeylerinin tespiti icin 3) Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20) kullanilmistir.

Y-BOCS, OKB belirtileri olan hastalardaki obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
cesitlerini ve derecesini 6lgmek amaci ile kullanilan bir 6lgektir. 19 adet toplam maddesi
vardir, fakat bunlardan ilk 5’1 obsesyonlari, sonraki 5’1 ise kompulsiyonlar1 6l¢iiyor olup
geriye kalan 9 madde lgegi uygulayan uzman tarafindan yapilmaktadir. Olgegin toplam
puanini ilk 10 maddenin toplami belirler. Bu 6l¢ege dair yapilmis olan gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasiin Tiirk¢e versiyonu 1995 yilinda Tek ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir (Bicaket, 2017).

Toronto Aleksitimi Olgegi’'ni gelistirenler Bagby ve arkadaslar1 (1994)dr.
Tirkgeye uyarlamasi ise Sayar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gerceklestirilmistir
(Giileg H. ve ark). Bu 6lcek giivenilirlik ve gecerlilik boyutu ile incelendiginde 3 adet alt
kapsamdan ve 20 adet maddeden meydana gelmektedir. Bu boyutlar ‘Duygular
Tanimada Giigliik (TAO-1)’, ‘Duygular1 Séze Dékmede Giigliik (TAO-2)’ ve ‘Disa
Déniik Diisiinme (TAO-3) olarak belirlenmistir. Bunun yaninda ise “Olgegin toplam

Cronbach alfa degeri 0.78, alt olgeklerin ise 0.57-0.80 arasinda oldugu bulunmustur.



Faktor analizi sonuglarinda aleksitimi yapisinin 3 faktor varligini sagladigi gosterilmistir
(Kemerli B. ve Celik T. 2015).”

Orneklemi olusturan 18-45 yas araligindaki 40 OKB sahibi hasta bireyler NP
Feneryolu Tip Merkezi’nde tan1 konulmus ve tedavi gérmekte olan bireylerden, diger 40

saglikli bireyler ise tan1 ve tedavi ge¢misi olmayan kisilerden seg¢ilmistir.

Hipotezler

1- OKB psikiyatrik tanis1 almis olan hastalar ile tan1 almamis saglikli olan bireylerin

aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

2- OKB psikiyatrik tanis1 almis olan hastalar ile tan1 almamis saglikli olan bireylerin

aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski yoktur.



1. GENEL BILGILER

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

1.1.1. Tarihsel Gelisim

OKB M.O. 11.yiizy1lin 2.yarisinda din ve biiyii gibi kavramlarla anlamlandirilmaya
cabalanmistir. Ancak bu dinsel ve biiyiiciiliikle ilgili fikirlerin yerlerini tibbi izahlar
almistir (Akgiin, 1989; Bayraktar, 1997). {1k olarak 1838 yilinda Jean Etienne Dominique
Esquirol tarafindan ‘melankolinin’ bir gostergesi oldugu tarif edilen obsesyonlar ve
kompulsiyonlar (Aslan ve Unal, 1995), daha sonra gelen klinik uzmanlarinin da yaptigi
calismalar sonucunda OKB’yi ‘i¢goriisii olan delilik’ seklinde agiklamislardir (Jakes,
2006). Sonrasinda Westhpal OKB hastaliginin ilk modernize formiilasyonunu yaparak
fobilerin semptomlar1 ile takinti/saplanti bozuklugunun semptomlarin1 birbirinden
ayirmistir. Westhpal, obsesif kompulsif bozukluktaki temel yapinin akla ve gergeklige
uymayan diisiinceler oldugunu agiklayarak bu diisiincelere ‘zihinsel (mental) tikler’ adin1
vermistir (Zitterl ve ark., 1990).

Westhpal ayrica bu obsesif diisiincelerin kisilerin zihnine giren ve hatta
kendi inang ve goriiglerine ters olan diislinceler seklinde tanimlamasini yaparak
bunlarin hasta olan kisiler tarafindan da agikca bilindigini belirtmistir. Boylelikle
bu durumu psikotik fikirden ayrirarak ‘kendini gerceklestirememis delilik’ olarak
tamimlamistir (Bayraktar, 1997; Ozerdem, 1998). Pierre Janet, 20. Yiizyilin
baslarinda obsesyonlari, kompulsiyonlar1 ve fobileri tek bir baglik altinda
birlestirmis ve bu baslig1i da ‘psikateni’olarak belirlemistir. Bunlarin ruhani
yorgunluk ve isteng (irade) zayiflamasi1 nedeniyle meydana geldigini ifade etmistir.

Bu ruhsal yorgunluk ve isteng zayifligi ise kisinin duygu, diisiince ve diirtiilerini
kontrol etmesini engelledigini One siirmistiir. Psikateni kavrami kognitif
fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu meydana gelen anksiyete ve OKB belirtilerinin
birlikte goriildiigii bir kavram olarak nitelendirmistir (Miguel ve ark., 2005).

Sigmund Freud OKB’ye psikoanalitik perspektiften bakarak fobilerden ayrilmasi
gerektigini One slirmiistiir. Bunun 1518inda nevroz hastaliklarimi ‘fobik nevrozlar’ ve

‘obsesif kompulsif nevrozlar’ olmak iizere iki gruba ayirmistir (Oztiirk, 1994). Kolada ve
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ark. (1994), Freud’un bu obsesif halin ‘bastirilmis cinsel sucluluk anilarma’ iligkin
meydana gelen psikolojik miidafaa olarak nitelendirdigini belirtmistir. Ayrica Freud
yazdig1 bir yazisinda 1908 yilinda obsesyonel nevrozun bebeklikte ki ‘anal doneme’
gerilemeyle meydana geldigi ifade etmistir (Oztiirk, 2004).
Pirre Janet ile Kurt Schneider 20. Yiizyilinda basinda ‘obsesif kompulsif
nevrozu’ kavramlastirarak buna 3 adet Olciit belirlemistir. Bu olgiitler

sirasiyla su sekildedir:

1- Muayyen (belirli) bir takim seyler diisiinme, hissetme veya harekete
geemeye yonelik siibjektif bir zorlanma hissinin mevcudiyeti,

2- Olusan takintilarin 6zelliklerinin akla uygun olmadig1 ve kisilik
benligine yabanci oldugunun idrak edilmesi,

3- Bu takinlara (obsesyonlara) direncin de beraberinde gelmesi
(Bayraktar, 1997; Ozerdem 1998; Solyom 1985).

1.1.2. Kavramlara Yonelik Genel Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk takintilar (obsesyonlar) ve kompulsiyon
ritliellerinden olugmakta olup genellikle ikisini bir arada bulunduran bir hastaliktir.
Hastalarin %90°1 hem obsesyonlardan hem de kompulsiyonlardan dert yanarken, %28’lik
kisitm yalmizca obsesyonlardan, %20'likk kisim ise sadece kompulsiyonlardan
yakinmaktadirlar (Foa ve ark., 1995). Obsesyonlarin bazi1 6zellikleri bulunmaktadir.
Bunlarin ilki tekrarlayici ve inat¢1 diislinceler, diirtiiler ya da goriintiiler olup kisinin
kontrolii disinda gelmesi ve kisiye yogun bir kaygi yasatmasidir. Hayatla ilgili basitce
sOylenebilecek kaygilardan degillerdir ve bu kisiler kaygi yaratan bu obsesyonlarini
gormezden gelmek, bastirmak ya da notralize etmek i¢in diger baska diisiince ve/veya
davraniglar gergeklestirme egiliminde bulunurlar. Ayrica bu takintilarin  kendi
zihinlerinin bir iiriinii oldugunun farkinda olma egilimleri de vardir. Obsesyon
orneklerinin arasinda; kisinin sevdigi birisine zarar verdigini ya da kendiliginden zarar
gordiigli hakkinda istenmeyen diisiincelerini ya da goziiniin oniine gelen goriintiiler,
kapilar1 Kkilitleyip kilitlemedigi ya da elektrikli aletlerin fislerini prizden ¢ikarip
cikarmadigini tekrarlayict bir sekilde diisiinmesi, kirlenmeye dair yogun kaygi veren
diirtiisel diistinceler, cinsel anlamda tiksindirici ya da korkutucu diisiinceler sayilabilinir.
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Kompulsiyonlar tekrar edici ve ritiiel haline gelmis olan ve kisiyi bu obsesyonlari
olmasindan dolayr kendini bunlara yapmaya mecbur hissettiren davraniglar (6rn,
ritliellesmis el yikamalar, diizene koymalar ya da kontrol etmeler..vs.) ya da zihinsel
eylemler (6rn, ritiiellesmis sekilde dua etmeler, saymalar ya da gelen kaygi verici koti
diisiincelerinin yerine koymak igin siirekli iyi diisiinceler diisiinmeler..vs.) olarak
tanimlanir. Bunlarin yani sira bu kompulsiyonlar kendilerinin belirledikleri kat1 kurallar
seklinde de olabilirler. Ornegin; tam olarak 10 kere 15181 ac1p kapatarak kapali olduguna
emin olmak gibi. Kompulsiyonlarin amaci; bu kisilerin mevcut yasadiklar1 endise ve
stresi en aza indirmek ya da ortadan kaldirmanin yani sira kendilerini, olacaklarini
diistindiikleri baz1 dehset verici olaylardan korumaktir. Ama ne yazik ki biitiin bunlar1 ya
haddinden fazla boyutta gergeklestirirler ya da bunlarin engellemeye calistiklari
durumlarla gergekgi bir iliskileri yoktur. (Abramowitz ve ark., 2009)

Kisacasi, Uzun (2016)’nun bellirttigine gore, Koéroglu (1994), Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA)’nin obsesif kompulsif bozuklugu “Kisinin sosyal ve
mesleki islevlerinde belirgin bozulmaya yol agan, rahatsiz edici, benlige yabanci,
yineleyici ve bunalti olusturan diisiinceler (obsesyon) ve bunaltiy1 gidermek i¢in
yapilan yineleyici davranig ve zihinsel eylemlerle (kompulsiyon) tanimlanan bir
psikiyatrik bozukluk™ seklinde tanimlamustir.

Rasmussen ve Tsuang (1986) yaptiklari bir ¢alismada, hastalarin
%83’linde yikama, %80’inde kontrol etme, %?21’inde sayma kompulsiyonlari,
ayrica %42’sinde birden fazla kompulsiyon, %59’unda birden fazla obsesyon
saptanmiglardir. Hastalarin sadece %4.5’inde obsesyonlar tek basinadir; %2-
6’sinda ise kompulsiyonlar tek basina goriilmektedir. Ayrica semptomlar zaman
icinde degiskenlik gosterebilmekte, mesela kontrol etme kompulsiyonlart agir1 el
yikama ile yer degistirebilmektedir (Kolada ve ark. 1994).
OKB, yapilandirilmis siniflandirmalara 1980°de yayinlanan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-111 (DSM-III) ile girmistir (APA, 1980). DSM-III-
R’de ise giinlik yasami kesintiye ugratan en az bir saat siiren obsesyonlar ya da
kompiilsiyonlar, ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak tanimlanmistir (APA,
1987). DSM-IV-TR’de (Koroglu, 2001) ‘Anksiyete Bozukluklari’ iginde yer alan
OKB, DSM-5 (Koéroglu, 2013) ile ayri bir siniflandirmaya girmistir. ICD-10"da



(ICD-10, 2015) ise ‘Nevrotik, Strese Bagli ve Somatoform Bozukluklar’ grubu

icinde anksiyete bozukluklarindan bagimsiz bir tan1 olarak yer almaktadir.

DSM-V’te IV’e gore bir takim degisiklikler meydana gelmistir. Bunlar soyle
aciklanabilir; DSM-V’te ‘Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar’ adinda daha énce
olmayan bir kisim meydana getirilmistir. OKB ve OKB’ye benzeyen diger bozukluklar
bu kisma gecirilmistir. ‘OKB’ DSM-IV TR’deki ‘Anksiyete Bozukluklar1’ boliimiinden
cikarilip yeni kisma, ‘Beden Algis1 Bozuklugu’ ‘Somatoform Bozuklar’ kismindan
cikarilip yeni kisma, ‘Trikotillomani’ ise ‘Bagka Yerde Siniflandirilmayan Diirtii Kontrol
Bozukluklart’ kismindan ¢ikarilarak yeni kisma aktarilmistir. Bu yer degisikliginin
sebebi, OKB ile diger buna benzeyen bozukluklarin gelisiminin ve gidisatinin farkli
olmasindan dolayidir. Ayrica bu kisma alinmis olan bu bozukluklarin tedavi sekli de
benzer sekilde olmaktadir. Bunlarin yaninda DSM-V’te olusturulmus olan bu yeni
‘Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozuklular’ kismina ‘Deri Yolma Bozuklugu’ ve
‘Biriktiricilik Bozuklugu’ adiyla yeni iki bozukluk da katilmistir.

1.1.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk icin DSM-V Tam Kriterleri:
- Obsesyonlarin (takintilarin) ve/veya kompiilsiyonlarin (zorlantilarin) var
olmasi;

Obsesyonlar (takintilar) (1) ve (2) ile tammlanir.

(1) Bazi zamanlar kisinin istegi disinda gelen ve uygun
olmayan sekilde yasanan, kisiye yogun bir kaygi ve sikinti veren,
tekrarlayici ve siirekli diisiinceler, itkiler ve imgelerdir.

(2)  Bu kisiler kendilerine kaygi yaratan bu diisiince, itki ve
imgeleri Onemsememeye cabalar, bastirmaya calisir ya da
yerlerine yeni bir diisiince/davranis koyarak notralize etmeye
caligir.

Kompulsiyonlar (zorlantilar) (1) ve (2) ile tamimlanir:

(1) Bu kisilerin yasadiklar1 takintilara tepki olarak ya da kati bir
bigimde uygulanmasi gereken belirledigi kurallara gére yapmadan
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duramadigi yineleyici davraniglar (el yitkama, dus alma, diizenleme,
ritiiellesmis kontroller) ya da zihinsel aktiviteler (dua etme, sayma,
cesitli sozciikleri ya da ciimleleri sessiz bir bi¢imde tekrar tekrar
sOyleme).

(2) Bu davraniglar ya da zihindeki eylemlerin amaci
obsesyonlarin yarattig1 sikint1 ve kaygiy1 azaltmak, yok etmek ya da
korkulan durumdan korunmaktir. Fakat bu yapilan eylem ve
davraniglarin gergekeiligi ya da konu olan olaylarla bir iliskisi

yoktur ya da ¢ok fazla yogun bir seviyededir.

NOT: Kiiciik c¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel

eylemlerinin amaglarini dile getiremeyebilirler.

Takintilar ve zorlantilar kiside yogun sikintiya neden olur, zamaninin bosa
gitmesine neden olur (giinde 1 saatten fazla zaman) ya da kisinin giin i¢indeki
islevselligini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal ve sosyal

etkilesimini, iletisimini olumsuz etkiler.

Bu takintilar ve obsesyonlar kétiiye kullanimi olan bir maddenin ya da genel
saglikla iligkili bir durumun dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerine bagli
degildir.

Bagka bir hastalig1 varsa, takintilar ve zorlantilarin igerigi bununla sinirh

olmaz.

DSM-Vte; lyi-miikemmel i¢ goriiye sahip; Kotii i¢ goriiye sahip; i¢ goriiye
sahip olmayan, hayal {iriinii obsesif kompulsif inaniglar1 olan, tikle iligkili

olan bi¢ciminde gruplandirmalari vardir:

o I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takintilar ve zorlantilarinin
kesinlikle ya da ¢ogunlukla gercek ile iliskili olmadiginin ya da gergek
olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimini yapabilmektedir.

o I¢ goriisii kotii: Kisi, takint1 ve zorlantilarin olasilikla gercek

oldugunu diisiiniir.



o I¢ goriisii yok/ hayal iiriinii (sanrisal) inamslar: Kisi, takint1 ve
zorlantilarinin gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
o Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu

Oykiisli vardir.

Obsesif kompulsif bozukluk, Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO)
yayinladigr ICD-10’da F—42 kodu ile yer almistir. Kisaca tan1 koyabilmek
icin belirtilerin en az 2 hafta (iist tiste 2 hafta) siire ile bulunmasi, sikinti verici
ve giindelik aktivitelerini engelleyici nitelikte olmasi gerekmektedir.

Obsesyonel semptomlarinda ayrica olmasi gereken ozellikler:

I. Bunlar kisilerin kendi diistinceleri ya da itkileri olarak algilanir.
Il. Kisi bu diisiince ya da davraniglardan en az line direng gosteriyor
olmalidir. Kisinin artik engelleyemedigi baska diisiince ve hareketler de

bulunabilir.

I11. Bu hareketi yapma fikri haz verici olmamalidir.

IV. Takintilar, imgeler ve itkiler rahatsiz edici sekilde tekrarlayici olmalidir.



ICD-10’da OKB’nin baslhica 5 tipi tammlanmstir:

a. F42.0: Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin
oldugu tip
b. F42.1: Kompiilsif hareketlerin baskin oldugu tip

c. F42.2: Obsesyonel diisiincelerin ve hareketlerin birlikte bulundugu tip

d. F42.8: Baska obsesif ve kompiilsif bozukluklar

e. F42.9: OKB, belirlenmemis tip

ICD-10’un Obsesif Kompulsif Bozukluk tanmi kriterleri agisindan
DSM-IV’ten en Oonemli farki, semptomlar igin siire sartinin olmasi, bunun da
takintilar ve zorlantilarin {ist iiste en az 2 hafta siiresince bulunmasi gerektiginin

belirtilmesidir. (Kaplan ve Sadock, 2004).

1.1.4. Epidemiyoloji

Ik olarak 1980 yillarinda yapilan calismalara gdre Obsesif kompulsif bozukluk oldukca
nadir seyreden (% 005) bir hastalik olmakla birlikte son derece direnci olan da bir hastalik
olarak bilinmekteydi. Son yillarda giiniimiize yaklasildik¢a bu hastaligin daha yaygin hale
geldigi, daha sik goriilen bir hastalik olup tedavilere de olduk¢a olumlu yanmit verdigi
gorilmektedir. Giiniimiizde yapilan yayginlik ve siklik aragtirmalarina gére OKB en sik
goriilen hastaliklar arasinda 4.siradadir. Bu siralamada ilk olarak fobiler yer alirken onu
izleyen madde bagimlilig1 ardindan da depresyon gelmektedir. Bu hastaligin yasam boyu
goriilme oranlan {ilkeden iilkeye degismektedir. Oranlarin en diisiigi Tayvan’da (% 0,5-
%0,9) ve Hindistan’da (%0,6) olarak bulunmustur. Bunun yaninda Kuzey ve Orta Avrupa

ilkelerinde oranlar artarak %2,6 ve %3,2 araligina kadar gelmistir. Ancak bu ¢aligmalarin
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giivenilirligi arastirmaya katilan kisi sayisinin yetersiz olusu sebebi ile saglanamamistir
(Bayar R. ve Yavuz M., 2008). Bu oranlar iilkemizde ise su sekildedir; Adana ve ¢evresinde
%2,7, Bursa ve ¢gevresinde ise %5,1 olarak belirlenmistir (Giivender ve ark., 1998). Amerika
Birlesik Devletleri’nde tarihte yiiriitiilen daha gelismis sekilde arastirmadaysa bu oranlar
%1.2 ve %2.8 seklinde bulunmustur (Ozgiir B., 2017). Yetiskin kisilerle gerceklestirilen
arastirmalarin bir boliimiinde kadin ve erkek popiilasyon arasinda siklik farki goriilmediyse
de bir boliimiinde 1.2-1.8 araliginda oran belirlenmistir.

Bu hastaligin baslama yasinin ortalama olarak 21.91a 35.5 arasinda oldugu saptanmuistir.
Baslama yasi ise popiilasyonun %65’ inde 25 yas oncesiyken %15’inde baglamanin 35 yasin
tizerinde oldugu goriilmiistiir (Bayar R. ve Yavuz M., 2008).

OKB Tiirkiye Ruh Saglig1 arastirmalarinda 1 yil ig¢indeki yayginligi %0,5 olarak
saptanmigtir. Dogan ve arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada hastaligin hayat
boyu yayginlig1 %3,7 olarak, diger bir ¢alisma olarak Cilli ve arkadaslarinin yaptigi

alan ¢alismasinda 1 yillik OKB yayginligt %3; bir alan aragtirmasinda ise bu 1 yillik
OKB yayginlik oran1 %2.01 olarak ifade edilmistir (Tatl1, 2012).

1.1.5. Komorbidite

OKB yetiskinlerde tiim psikiyatrik hastaliklar arasinda kendisine bagka bir hastaligin
en ¢ok eslik ettigi hastaliklardan birisidir.
- Hastalarin %76’°sina hayat boyu diger anksiyete hastaliklar1 eslik eder. Bunlar; panik
bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, fobiler olarak
sayilabilir.

- Hastalarin %63 ’line duygu (mod) bozukluklar1 eslik eder. En ¢ok goriileni ise
major depresif bozukluktur (%41) (Ruscio AM. ve ark, 2010).

- Hastalarin %23-%32’sine ise OKB ile birlikte OKKB (obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu) eslik eder (Pinto A. ve Eisen JL, 2012).
Bunlarin yani sira sizofreni ve sizoafektif bozukluk %12 oraninda OKB ile birlikte

goriiliir (Achim AM. ve ark., 2011).
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Ayrica, bipolar bozukluk (Pallanti S. ve ark., 2011), anoreksiya ya da bulimia nervoza
gibi yeme bozukluklar1 (Kaye WH. ve ark., 2004) ve Tourette bozuklugu (Pallanti S. ve
ark., 2011) eslik edebilmektedir.

Yetiskin bireylerde yapilan calismalar 1s18inda OKB hastalarinda en sik karsilasilan
komorbiditenin depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Bunun yaninda anksiyete
bozukluklarina da bu kisilerde yatkinlik goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma
caligmasinda Tourette sendromuna sahip hastalardan olusan grupta OKB
komorbiditesinin %75 oraninda oldugu ifade edilmistir. Ayrica tik bozukluguna
bakildiginda OKB ile es tanili bulunan vakalarda erkeklerde goriilme sikliginin daha sik
oldugu ve daha erken donemde goriildiigii saptanmustir.

OKB hastalarinin intihar girisimlerinin daha artista bulundugu es tanilar ise, bipolar
bozukluk, davranim bozukluklar1 ve diirtlisellik, ayrica major depresyon oldugu

belirtilmistir (Karaman ve ark., 2011).

1.1.6. Klinik Seyir ve Prognoz

OKB hastaligina sahip kisilerin yaridan fazla kisminda obsesif semptomlar bir anda
ortaya ¢ikmaktadir. Bunu disinda hamilelik sonrasi, cinsellikle ilgili herhangi bir
yasanan sorun sonrasi ya da sevilen birinin kayb1 seklindeki stres igerikli durumlar
sonrasinda da hastalarin %50 ile %70’inde semptomlar meydana gelmektedir.
Semptomlarin gizlenmesini tercih eden hastalarin varligi nedeniyle uzun yillar
gecikme yasanarak psikiyatrik yardima basvuruda bulunan hastalar da mevcuttur
(Kaplan ve Sadock, 2002). Obsesif kompulsif bozukluk dalgali bir seyir
izleyebilmekle birlikte ilerleyici bir yapida ya da kronik sekilde var olabilmektedir.
Hastaligin tedavi siirecine girilmemis olsa ile kendiliginden siddetinde ve sikliginda
artis ve azalis goriilebilmektedir (Karamustafaliglu ve Akpinar, 2006).

Hastalarin %20 ile %30’unun semptomlarinda biiyiik boyutta diizelmeler gozlenirken,
%40 ve %50 araliginda ortalama diizeyde bir diizelme gbzlenmekte ve son olarak %20
ve %40 oraninda bir degisiklik gostermeme veya kotiiye gitme gozlemlenmektedir.
Depresyon es tanisi orani 1/3 ile 2/3 oraninda goriildiigii i¢in intihar girisimi tehlikesi

obsesif kompulsif hastalarin hepsinde mevcuttur. Hastaligin 1yi ve kotii prognozlarina
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bakildiginda, iyi prognoz belirleyicileri; sosyal, 6zel ve mesleki ¢cevreye karst olumlu
uyum, takintilar1 baslatacak ya da siddetli hale getirecek durumlarin ve semptomlarin
belirli bir aralikla meydana gelmesidir. K&tii prognoz belirleyicileri ise; zorlantilara
(kompulsiyonlara) direnmek yerine onlara teslim olmayr se¢mek, hastaligin
baslangicinin ¢ocuk yasta olmasi, tedaviye hastanede devam edilme zorunlulugu
olmasi, beraberinde depresyonun eslik etmesi, gercek dist inanglar, takintilar ve
zorlantilara fazla deger verilmis ve inanilmis olmasi ve bir kisilik bozuklugunun da
bunlara eslik etmesi durumudur. Prognozun takintilarin ne ile ilgili oldugu ile iliskili

olmadigi belirlenmistir (Kaplan ve Sadock, 2002).

1.1.7. Obsesyon ve Kompulsiyon Cesitleri

1.1.7.1. Kirlenme/Bulagsma Obsesyonlari

En ¢ok rastlanan takintilar arasinda yer alan bu tiirde, kiside kirlenme ve kirli
oldugunu diisiindiigli yerlerden kendisine mikrop ya da daha pis maddelerin bulagsma
ihtimalinin kaygis1 vardir. Ozellikle tuvalete gitmek mikrop bulasmas: diisiincesi nedeniyle
onlar i¢in ¢ok zorken bunun yani sira biriyle tokalasmak, paralara dokunmak ya da herhangi
bir yerdeki kap1 kollarina dokunmak onlar i¢in kirlenme/bulagma diigiinceleri nedeni ile cok
zordur. Bu ¢esit takintis1 olan kisiler etrafindaki her maddeyi ya da objeyi kirlenme i¢in bir
tehdit olarak gorebilirler. Kaginmalar1 da bu nedenle ¢ok fazladir. Esyalara ya da insanlara
temastan oldukca kaygilanirlar.

Bu obsesyonlardan dogan kaygi, endise ve stresi azaltmak ya da en aza indirebilmek
i¢in bu kisiler temiz olma amagli temizlenme kompulsiyonlarina bagvurur. Bunlardan tekrar
eden ve ritiiellesmis tarzdaki el yikamalar, banyolar, dis fir¢alamalar en yaygin
goriinenleridir. Buna karsin temiz olduguna ikna olamayan kisi kendisine yaptigi gibi

etraftaki esyalar1 da ayn1 sekilde asir1 miktarda temizleme ihtiyaci duyar ve temizlerler.
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1.1.7.2. Kusku/Siiphe Obsesyonlari

Bu obsesyon daha ¢ok bir davranis ya da hareketin yapildigimdan ya da tam
yapildigindan emin olamama halinden meydana gelmistir. Bu nedenle de hastalarin
diisiincelerinde hep bir tehlike/alarm durumu s6z konusudur. Zihinlerinde dolasan takintili
diisiinceler, ¢iktig1 bir yerin ya da evin kapisini kilitleyip kilitlemedigi, elektrikle ¢alisan bir
aletin figini prizden ¢ekip ¢ekmedigi, arabanin kapisini kilitleyip kilitlemedigi seklindedir.
Ne kadar diistinseler de kendilerini ikna edemeyip o kaygiyr yasadiklari icin bu
obsesyonlarin ardindan ’kontrol etme’ kompulsiyonlar1 ortaya c¢ikar. Bunlar
orneklendirecek olursak da itiiniin figinin ¢ikip ¢ikmadigi ya da gaz ocaginin kapatilip
kapatilmadigi defalarca kontrol edilir. Bunlar kisinin zihninde olusan tehlike senaryolarinin
giderilmesi amaci ile yapiliyor olsa da arkalarinda siddet ya da saldirganlikla ilgili takintili
diisiinceler de yer almaktadir. Kirlenme/bulasma hakkinda yasanilan kaygilari da bu

yontemle azaltan hastalar da vardir.

1.1.7.3. Simetri ve Diizen Obsesyonlari

Obsesyonlarin bu ¢esidinde ise kisi, hem nesnelerin hem de bazi olaylarin belirlenmis
bir kural, diizen ve konumda olmak zorunda diisiincesi ve esyalarin simetrik durmasi ile
ilgili zihnen fazlaca mesguldiir. Bu obsesyona sahip kisiler, yasadiklar1 kaygi ve stresi
azaltmak ya da en aza indirmek amaciyla etrafindaki egyalari belirli bir simetride, belirli bir
diizende (biiyiikliik-kiiciikliik siralamasi, renklerin tonlarina gore siralanmasi) tutmaya 6zen
gosterirler. Yapacaklar1 isleri dahi yazip kendilerini onlar1 belirli bir sira igerisinde

gerceklestirmek zorunda hissederler. Bunlara da siralama/diizen kompulsiyonlar1 ad1 verilir.
1.1.7.4. Saldirganhk Obsesyonlari

Saldirganlik obsesyonlarina bakildiginda altta yatan temel kayg1 uyandiran diisiince,

kisinin kendisine ya da baskalarina zarar vermesi diislincesidir. Bunlar 6ldiirme, kesici bir

aletle yaralama, motorlu bir aragla ¢arpma gibi tiirlii yollar ile gergeklesebilir. Bu nedenle
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de bu ihtimali en aza indirmek i¢in kisiler zarar verebilecegi delici, kesici aletleri ortalikta
cok bulundurmazlar ya da onlarin oldugu ortamlarda fazla bulunmamay1 tercih ederler.
Bunun yan sira yiiksek bir binaya ¢ikmaktan, acik bir camin oniinde sevdigi bir kisi ile
durmaktan oldukc¢a kaginirlar. Ayn1 zamanda dehset icerikli programlar, haberler izleyip bu

konu hakkinda herhangi bir yazi okumaktan da kagarlar.

1.1.7.5. Cinsel Obsesyonlar

Cinsel obsesyonlarda kisi zihninden gecen diisiinceleri kesinlikle kabul
edilemez ve utanilacak seyler olarak betimler. Bunlar, dogru olmadigini diistindiigii
bir cinsel iliski i¢ine girme, homoseksiiellik, ¢ocuklara karsi cinsel uyarim hissetme
ya da ensest iliskiler ile ilgili olabilir. Zihninden bu diistinceleri atmak i¢in bagka seyler
diistinerek kendini rahatlatmaya g¢alisir ya da korktugu senaryolarin gerceklesme

ihtimali olan yerlere gitmekten kaginir.

1.1.7.6. Dini Obsesyonlar

Dini obsesyonlar giinah kavramiyla, dogru-yanlis kavramlariyla ilgili obsesif
diisiincelerden meydana gelir. Bat1 {ilkelerine oranla Tiirkiye’de goriilme sikligi
fazladir. Bu bireyler yaptiklar1 herhangi bir davranisin, sdyledigi herhangi bir soziin

giinah olup olmadigina dair fikirlere takili kalir.

1.1.7.7. Somatik Obsesyonlar

Somatik obsesyonlar kisilerin herhangi hayati tehlike arz eden bir hastaliga
yakalanma tipindeki takintili diisiincelerdir. Bunlar sik olarak kanser, cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanma endisesi olarak meydana gelir. Bu obsesyonlarin ardindan gelen
kompulsiyonlar ise yakalanmaktan korktugu hastalikla iligkili olan beden boliimiiniin
stirekli kontrol edilmesi, her seyin yolunda olduguna ve hasta olmadigina dair etrafta onay

alma ihtiyaci seklindedir.
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1.1.7.8. Biriktirme/Saklama Obsesyonlari

Bu obsesyon ¢esidinde kisi maddi ve manevi degeri olmayan birgok esyayi ihtiyact
olmasa da atmaz, saklar, biriktirir ya da satin alir. Bu tiir obsesyonu olan kisileri sakladiklar
ve ihtiyaclar1 olmayan nesne ve esyalarin atilma fikri bile korkutur. Bu durum ¢ok ciddi

kisitlayici bir boyuta ulasabilir.

1.1.7.9. Yineleme Kompulsiyonlari

Tekrarlama davranis1 biitiin kompulsiyonlarda goriiliiyor olsa da kisilerin giin i¢inde
yaptig1 siradan davraniglarin tam yapildigina emin olmayip yap-boz seklinde devaml
tekrarlanmasi durumuna ‘yineleme kompulsiyonlar1® ad1 verilir. Bir yere oturup kalkma ve
tekrar oturma, kapidan iceri girme ¢ikma ve tekrar girme, lambaya agma kapama tekrar
acma, yazip silip tekrar yazma gibi drnekler verilebilir (Tiirkel R., 2006). Tekrarlayici
bicimde say1 sayma, dua etme, siirekli belli bir s6zii akildan gecirme, belirli kelimeleri tekrar
etme tarzindaki zihinde olan tekrar aktiviteleri ise zihinsel kompulsiyonlar olarak
adlandirilir. Bununla ilgili yapilan arastirmada (DSM-IV alan ¢alismasi) goriilmiistiir ki, el
yikama ve kontrol etme kompulsiyonlarindan sonra lgiincii sirada gelen bu zihinsel

kompulsiyonlardir (Foa E. ve ark., 1995).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlarin dagiliminmi belirlemek i¢in Rasmussen ve Tsuang
(1986)’1in bir calismasinda, OKB hastalarinin %83’{inde el-viicut yikama, %80’inde kontrol
etme (denetleme), %21’inde sayma zorlantilar1 saptanmistir. Bunun yaninda ise, OKB
hastalarinin %42’sinde birden fazla zorlanti, %59’unda birden fazla takint1 belirlenmistir.
Bu hastalarin sadece %#4.5’inde takintilat tek basina bulunmaktadir. Aym sekilde %2-
6’sinda ise sadece zorlantilar bulunmaktadir. Bunlara ek olarak ise bu belirtiler zamanla
farklilik gosterme egilimindedirler. Ornegin; denetleme zorlantilari ritiiellesmis tekrarlanan

el yikama zorlantisi isi konum degistirebilmektedir (Kolada ve ark. 1994).
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1.1.8. Etiyoloji

OKB iizerine yapilan ¢alismalar OKB’nin nedenlerine genetik, davranissal, biyolojik ve

psikodinamik kuramlarla anlamlandirilmaya ¢alismaktadir.

1.1.8.1. Genetik ve Norobiyoloji

Ikiz ¢ocuklar ve aileler ile yapilan calismalar, genetigin OKB iizerine katkis1
oldugunu gostermistir. Cocukken baglayan tipteki OKB’lerde yetiskinken
baslayanlara gore bu genetik katkinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Pauls DL. ve
ark, 2014). Hastaligin baslama yas1 18 yas ve iizeri olanlar ve aile dykiisiinde bu
hastaliga sahip olmayanlarin ayr1 alt grup oldugu ifade edilmektedir.

Yapilan bir¢ok arastirma beyinde salgilanan serotonin diizensizliginin obsesif
kompulsif bozuklugun olusmasinda payr oldugunu gostermistir. Bunun yani sira
hastalik iizerinde serotonerjik ilaglarin diger norotransmitter diizenekleri lizerinden
calisan ilaglara gore cok daha tesirli oldugu belirtilmistir. Serotonin hipotezini
destekleyen bir ¢alisma ise, obsesif kompulsif bozuklukta serotonin metaboliti olan 5-
hidroksi triptamin (5-HIAA)’in beyin-omurilik sivist (BOS)’nda yiiksek bir oranda
belirlenmesi ve ardindan klomipramin tedavi yontemiyle bu oranin normal sinirlara
dondistiigiiniin  gosterilmesidir. Bunun yaninda, serotonin reseptor agonisti olan
metaklorofenilpiperazin (mCPP)’i OKB hastalarina verilince semptomlarin
kizginlastigr gortilmiistiir. Obsesif kompulsif bozukluktaki patolojinin, reseptor
diizeyinde fazla miktarda hassasiyetin olugmasi ile ilgili oldugu belirtilmektedir
(Ttkel, 2000).

Beyin goriintiilemelerinde OKB hastalarinin orbitofrontal korteks, kaudat
niikleus ve talamus arasinda noéronal baglarinda etkinlik farkliliklar1 goériilmistiir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET) tiirii farkli goriintiileme ¢alismalarinda, hastalarin
frontal loblarinda, bazal ganglionlarinda (daha ¢ok kaudat niikleusta) ve

singulumlarinda artan metabolizma ve kan akimi bulgularina ulagilmistir.
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Bilgisayarli tomografi (BT) 18 ve manyetik rezonans (MRI) caligmalarinda, OKB
sahibi kisilerde kaudat niikleus ¢aplarinin bilateral azaldigi bulunmustur (Kaplan ve
Sadock, 2002).

1.1.8.2. Psikodinamik Kuram

Freud, OKB ile iliskili olan ilk psikanalitik fikirleri 19. Yiizyil sonlarinda ortaya
koymustur. Freud bu ‘obsesyonel nevrozun’ ortaya ¢ikisini histeride de oldugu gibi 6dipal
istekler sonucuna baglamistir. Freud un takintilar1 ve zorlantilari agiklama sekli “cocuklukta
gecirilmis cinsel Orselenmenin sonucu anababaya karsi diismanca diirtiilerin denetimi”
olarak olmustur. Kisiler itklilerinin bastirilmasindan dolay1 kontrolden ¢ikma olasiligina
kars1 6nlemler almalar1 sonucunda térensel davranislar meydana gelmektedir. Freud’a gore
kisinin yogun anksiyete duymasinin sebebi Odipal donemin anlagsmazliklart ve
catigsmalariyla bag edememesidir. Bunun sonucunda da kisi daha onceki anal sadistik
zamanma geri gider. Kisi normalde sadistik itkileri giincel tarih i¢in uygun olmadigin
bildigi i¢in bu itkiye karsi devamli bir rekabet icerisine girer. Ayrica Freud, bunlarin
sonucunda list benligin de gerilemeye girdigini ve kati, acimasiz bir yapiya doniistiigiinii
ifade eder (Baykal, 2011; Diler ve Avci, 1999).

OKB hastaliginda iist benligin (siiperegonun) da geri gitmeye maruz kaldigini
ve sert, gaddar bir bigime donistiigiinii ifade eden Freud; kisinin benligi (egosu)
saldirganligin disa yonlendirilmesine ne kadar mani olursa, iist benligin (siiperegonun)
sadistik halinin bir o kadar artacagim ve bu dis diinyaya yonlendirilemeyen
saldirganlig: iist benlik (sliperego) benlige (egoya) yonlendirerek kisinin i¢inde bir
catisma hali yarattigini belirtmistir (Freud, 1923). Kisinin benligi (egosu), sadist iist
benligin (siiperegonun) taleplerine kimi zaman teslim olmakta kimi zaman ise isyan
etmektedir, bazen ise hem teslim olmakta hem de isyan etmektedir.

Freud’dan sonra olan donemlerde obsesif kompulsif bozukluk hakkinda
kendisinin beyanlarinin biraz ilerletilmesinin ardina gidilmemistir. OKB hastalarinin
coziimlemelerinde Leib (2001), ebeveyn iliskilerinin arastirilmasinin oldukg¢a 6nemli

oldugunu ifade etmistir. Bu kisilerdeki hastaligin, asir1 koruyucu, dominant ve mutlak
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anne figiirii ile kurduklari iletisimin igsellestirilmesinin rolii oldugunu belirtmistir

(Canca, 2009).

Bu kurama gore, obsesif kompulsif bozuklugunun 3 ana savunma mekanizmasi
vardir, saldirganlik ve cinsel itkilerle bas etmede kullanilirlar. Bunlar; ‘bastirma’
(undoing), ‘karsit tepki kurma’ (reaction formation) ve ‘yalitma’ (isolation)dir. OK
semptomlarin bi¢imini ve niteligini bu 3 ana savunma mekanizmasi olusturur. Ayrica
‘yap-boz’ ve ‘yer degistirme’savunma mekanizmalarinin da semptomlari belirlemede

pay1 oldugu diisiiniilmektedir (Diler ve Avci, 1999; Taner, 2003).

Hasta bireylerin ¢ocukluklarinda anne ve babalarinin yapmis oldugu hakimiyet
arz eden davranig ve tutumlari nedeniyle kendilerini yeterli ve verimli
hissedemedikleri i¢in bu bozuklugun ortaya ¢iktigini ifade eden Alfred Adler (1931),
ayrica bu kisilerin asagilik kompleksi i¢inde olmalarindan 6tiirii kendilerine bilingdist
olarak denetleyebilecekleri bir alan yaratmak i¢in kompulsif davraniglar

gelistirdiklerini ifade etmektedir (Davison ve Neale, 2011).

1.1.8.3. Bilissel Davramis¢1 Kuram

Obsesif kompulsif bozuklukta ilk olarak biligsel (kognitif) kaniy1 1974 yilinda Carr
ortaya koymustur. Carr OKB hastaliginda “gerceklikten uzak tehdit olusturan” deger
bicmeler oldugunu ifade etmistir (Isik ve Sener, 2007). Kognitif (biligssel) kurama gore
takintilarin (obsesyonlarin) kokii kaygi ve sikint1 yaratan, istek duyulmayan diisiince, itki
ve imgelerin felaketlestirilerek yorumlanmasindan kaynaklanir. Eger bu gergege uygun
olmayan aciklamalar yok olmazsa takintilar (obsesyonlar) devam edecek, sona
ermeyecektir. Bu takintilar (obsesyonlar) nedeni ile meydana gelen sikintilar diisiince
ve/veya davranis ritiielleri ile kaginmaya ya da tekrarlar yaparak (gevis getirmek) en aza

indirilmeye ¢alisilir (Diler ve Avel, 1999; Oznur ve Erdem, 2015).

Salkovskis, obsesif kompulsif bozuklugun semptomlarini anlamlandirmak igin

“Abartili Sorumluluk Algis1” modelini 6ne slirmiistiir. Bu modelde anlatilanlara gore
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saglikli kisilerin akillarindan da OKB hastalarmin akillarindan gecen ayni igerikli imajlar,
itkiler ve diislinceler gegmektedir. Bu hasta kisilerde olusan kaygi ve sikintinin kaynagi bu
imajlar, itkiler ya da diisiincelerin kendileri degil, bu takintilara yiiklenen anlamlar ve
onlarin yorumlamalarinin yanlis yapilmasi nedeniyle olusan asir1 sorumlu olma hissini yok
etmek ya da en aza indirmek amaciyla gergek disi, anlamsiz bir gayret i¢ine girilmesidir

(Pisgin ve Ozen, 2010).

Barlow (2000)’in belirttigine gére Mowrer’in fobik bozukluklarda korkmanin
meydana gelisini izah eden “Iki Evre Kuram1” OKB’yi aciklamak i¢in kullanilmistir. Bu
kuramda takimtilarin (obsesyonlarin) kosullu uyaran oldugu ve kaygiya (anksiyeteye) neden
oldugu savunulmaktadir. Bu hissedilen kaygi (anksiyete) zorlantilarla (kompulsiyonlarla)
yok edilmeye ya da en aza indirilmeye ¢alisilir ve bu konuda istenilen sonug elde edilirse
zorlanti davramist (kompulsif davranis) Ogrenilmis ve pekismis olur. Bu zorlanti
davraniglarinin ardindan diisiik seviyeye gelen kaygi zorlanti davraniglarinin tekrar
edilmesine sebep olur ve bdylece icinden ¢ikilmaz bir dongliye doniismis olur. Kaygi
seviyesini aza indirmek amaciyla yapilan tekrarli davranislara karsi hasta fobik kaginma
hareketleri de tiretebilir. Sikint1 ve kaygiy1 aza indirmekte oldukca etkin olmalarindan 6tiirii
asama asama kacinma yoOntemleri benimsenir ve zorlanti (kompulsif) davranislar haline

gelip sabit bir hal alirlar sabitlesirler (Diler ve Avci, 1999; Oznur ve Erdem, 2015).

1.1.9. Tedavi

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde ilag tedavisi (farmakolojik tedavi) kadar
psikoterapiler de basarili sonuglar vermektedir. En etkili tedavi stili ise iki yontemi bir arada
kullanmaktir. Hastanin kisisel ihtiya¢ ve 6zelliklerine bakilarak da tedavi stillerinden birine

oncelik saglanabilmektedir (Kandaz, 2009).

1.1.9.1. Farmakoterapi

Obsesif kompulsif bozuklugunun ilag tedavisinde trisiklik ilaglara oranla ¢ok daha

1yl derecede tolere edildikleri i¢in ‘serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)’ 1.basamak
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ilaclar olarak kullanilmaktadir. Bu SSRI’lar ekseriyetle depresyon hastaliginin tedavisinde
kullanilan dozdan daha ¢ok kullanilmasi 6nerilir. Eger bu ilag tedavisinden beklenilen sonug

alinamazsa, noroleptik ya da lityum yardimiyla takviye tedavisi olusturulabilir.

Antidepresan ila¢ gruplarindan klomipramin, fluvoksamin, fluoksetin, sitalopram,
sertralin, essitolopram ve paroksetin takint1 karsit1 ilaglardandir. Ik olarak OKB’nin ilag
tedavisine bu grup ilaglardan biri ile baglanilir, cevap alinamadigi takdirde baska bir
maddeye gegilir. Gergek bir diizelme goriilebilmesi igin gegen siirenin en az 8-16 hafta
olmas1 gerekmekte ayrica toplam siirenin ise yeterli doz ile birlikte en az 12 ay olmasi
hastaligin tekrarlamasini riski nedeniyle dnemlidir. Psikoterapi ile ilag¢ tedavisinin bir arada
yiriitiilmesi hastalardaki belirtilerin %60 ile %70 oraninda bir azalma sagladigi

bilinmektedir (Akpinar ve Karamustafaliglu, 2006).

OKB tedavisinde etkinligini gosterebilecek diger ila¢ gruplart ise,
monoaminooksidaz inhibitorleri (MAOI), buspiron ve klonazepam’dir (Bayar ve Yavuz,

2008).

1.1.9.2. Bilissel-Davranis¢i Terapi (BDT)

Obsesif kompulsif bozuklugun tedavi edilmedigi takdirde siddetinin ve ilgili
alanlarinin hizli bir sekilde artabilir bir seyre sahip oldugu bilinmektedir. Biligsel
davraniset terapi OKB’de oldukga etkin ve 6nemli bir tedavi yontemidir. Bu tedavinin
davranig¢1 kisminin 6nemli 2 unsuru vardir. Bunlardan ilki takintilarin kiside meydana
getirdigi sikint1 ve kaygiyr (anksiyeteyi) azaltmak i¢in uygulanan ‘maruz birakma
(exposure)’ yontemi, ikincisi ise takintili diisiincelerin ve rahatlama davranisi olan
kompulsiyonlarin (zorlantilarin) sikligin1 azaltmak i¢in ‘yanit 6nleme (response

prevention)’ yontemidir (Simsek, 2015).

Terapiler sirasinda ya da diger uygulamalar yapilirken hastalarin takintili diisiince,
itki ya da imgeler nedeniyle yaratilan kaygi ya da kaginma durumlarina kademeli olmak

kosuluyla maruz birakilma iglemi uygulanmaktadir. Hastalarin kaygisinin (anksiyetesinin)
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miktart buna neden olan durumla (uyaranla) yiizlestiginde oldukca yiikselmektedir. Bu
duruma belirli bir vakit maruz kalindigindaysa yasadigi kaygi (anksiyete) miktart ve
seviyesi giderek diismektedir. Bu teknikler kullanilmaya baslamadan 6nce mutlaka hastaya
anksiyete seviyesinde artma ve ardindan azalma olacagi hakkinda 6nbilgi verilmeli ve
uyarilmalidir. Hastalarin bu anksiyete yaratan durumlarla kars1 karsiya getirilme durumu
(maruz birakilmasi) 2 tiirlii olabilmektedir. Bunlardan ilki ger¢ek hayat i¢inde (in vivo),
digeri ise o durumu zihninde olusturarak hayal ettirme yontemi ile (in vitro) gerceklestirilir.
2 yontem olsa da ilk yontem olan gercek hayat icinde maruz birakma yonteminin digerine

oranla daha olumlu sonuglar verdigi tecriibe edilmistir.

Maruz birakma seanslarinin daha hizli gergeklestirilenlerinden elde edilen sonucun
da daha hizli oldugu bilinse de seanslarin uzun vadeli olmasi daha etkin sonuclar elde

edilmesini saglamaktadir.

Hastalarin anksiyetelerine, takint1 ve zorlantilarinin ¢esidine, yasanma siiresine, 2
obsesyon arasinda yasanan siireye iligkin terapistlerin notlar almasi BDT’de oldukga
onemlidir. Bu durum hem terapistlerin hem de hastalarin kat edilen gelismeleri ve genel
gidisat1 psikiyatrik Olceklerle de karsilastirarak somut olarak gorebilmelerini saglar

(Bayraktar, 1997).

Bu terapi yonteminin bilesenlerinden digeri olan ‘bilissel’ parcasinda takintili
diisiince, itki ve imgelere neden olan ‘bilissel ¢arpitmalar’ ile calisilip onlar degistirilir.
Ayrica takintilarin meydana gelmesinde biiyiik pay1 olan ‘olumsuz otomatik diisiinceler’

belirlenerek birtakim tekniklerle bu rahatsizlik veren inanglarin dogrulugu sorgulanir.

Biligsel davranis¢i terapide yapilan caligmalar uzman bir terapistin esliginde devam
eder ve en 6nemli kisimlardan biri ise hastanin terapide yapilan ¢aligmalar: glinliik hayatina
da tasiyabilmesi igin verilen ev ddevleridir. ilk olarak terapide terapist ile yapilmasi ve
hastaya 0gretilmesi ¢ok daha yararli ve etkilidir. Hastay1 sahip oldugu bu hastalik hakkinda
bilgilendirme (psikoegitim), biligsel c¢arpitmalarin tespiti sonrasi ‘biligsel yeniden

yapilandirma’, terapist esliginde ve kontrolii i¢inde gergeklesen ‘uyaranlara maruz birakma
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(exposure) ve tekrarlar, ‘yanit Onleme (response prevention) ve agiklandigi iizere ‘ev

Odevleri’ BDT nin boliimlerini olusturur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk yasta olan obsesif kompulsif hastalarinin tedavisi
asamasinda BDT ya ila¢ tedavisi ile beraber ya da tek basina segeneklerin ilki olarak

belirlenmistir.

Alonso ve arkadaglarimin agiklamasinda, BDT’nin parcalarindan biri olan
davranig¢1 tedavinin en miithim faydasinin térensel (ritiiel) hale gelmis olan tekrarlayici
eylemler adina oldugu ifade edilmistir (Karaman ve ark., 2011). BDT’nin oldukc¢a

fazla hastanin tedavisinde ilk segenek olmasinin 6nemi vurgulanmigtir (Uguz, 2012).

1.1.9.3. Psikanalitik Yonelimli Terapi

OKB’de takintili nevrozlarin tedavi siirecinin ¢oziimsel (analitik) diizlemde zorlugu
oldugunu Sigmund Freud belirtmistir. OKB hastalarinin direngli olmasi nedeniyle
psikodinamik temelli tedavilerin sinirli kaldigi anlagilmistir. Bunun yani sira bu tedavi
stirecini zorluga iten diger bir sebep ise hastalarin kisiliklerinin degismelere kapal1 ve sert
bir yapiya sahip olmasidir. Fakat bu psikoterapi ¢esidinin etkili ve yararli oldugu durumlar
ise, bazi OKB hastalifina sahip kisilerde es tan1 olarak beraberinde bulunan kaygi
(anksiyete) ve depresyon belirtileriyle basa cikabilmek, buna dair becerilerin artmasin
saglamak, sosyal ve aile iletisimini daha verimli ve diizgiin hale getirme ve kagma

davranislari ile ilgili azalma saglamak oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

1.1.9.4. Elektrokonviilzif Tedavi

Ilag tedavileri (SSRI) ve psikoterapi tedavileri uygulanilmasina karsin cevap
alinamayan hastalara ‘elektrokonviilsif tedavi (EKT)’ uygulanabilir. Anestezi ile yapilan

EKT 2 giinde 1 olmakla birlikte en az 6-8 seans arasi kullanilabilir. Obsesif kompulsif
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bozukluk hastalarinda EKT’ye %50 ile %60 arasinda cevap verme orani belirlenmistir

(DSM-V, 2013).

1.2. Aleksitimi

1.2.1. Tarihsel Gelisim ve Kavramsal Tanim

Aleksitimi kavrami kelime anlami olarak Yunanca dilinden gelmistir. Bilesenlerine

b

ayrildiginda “a: yok, lexis: soz, thymos: duygu” olan sozciiklerin bir araya gelmesiyle
meydana gelmistir ve ilk olarak 1972 senesinde Sifneos Avrupa’da yaptig1 bir konferansta
bu ¢esit duygu ile ilgili problemleri aciklamak i¢in bu teriminden s6z etmistir. Ayrica Tiirkge
diline ise “duygular icin s6z yoklugu” olarak gec¢mistir. Aleksitimi baslarda sadece
psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikan bedensel rahatsizliklari (psikosomatik) ya da septomlari
aciklamak icin kullanilmig bir terimken (Blanchard ve ark., 1981) sonrasinda bu kavramin
sadece psikolojik nedenlerle meydana gelen bedensel rahatsizliklarla kisitli bir durum
olmadigi, saglikli olan kisilerde de (Taylor ve ark., 1985) aleksitiminin olduk¢a fazla
gorildiigli ortaya ¢cikmistir (Dereboy, 1990). Bu nedenle de bu sorunun hastalik olmaktan
cok kisilik ile ilgili bir oldugunu diisiinenler de vardir. 2010 yilinda Sahin ve ark. (2010)
hislerin karsisinda reaksiyon gostermeme Ol¢iisiinii de isin i¢ine katarak “duygusal ahraz”

tanimii  yapmislardir. Dokmen (2000) ise, aleksitimiyi “diislince koleligi” olarak

aciklamistir.

Aleksitimi kavramini agiklayan kisilerden bir digeri olan Lesser (1985), bu durumun
hayaller kurulmasinda yeterli olamama, somut ve bir sekilde bagimli olan zihinsel yap,
kisiler aras1 sosyal uyumsuzluk olmamasina ragmen iligkilerde eksiklik, kendi ile ilgili
farkindaligin azlig1, kendi bireysel olusunu ifade etmekte stresi aza indirgemek i¢in ruhsal
becerilerin kullanilmasindansa viicudun kullanilmasi semptomlarini tagidigini ifade etmis
ayrica, bunun c¢ocukluk ve genclik donemlerinde yasanan bir zihinsel irtibat problemi

oldugunu belirtmistir (Way ve ark., 2007).
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Insanlarin hissettikleri duygularmi fark etmesi ve bunlar iletisim igerisinde etmesi
oldukca 6nemli olmasina karsin bazi kisiler hislerini anlamakta ve onlar1 nasil dile getirecegi
konusunda ciddi problemler yasarlar. insanlar aras1 iliskilerde kisilerin hislerini fark etmeleri
ve onlar1 karsilarindaki kisilerin anlayabilmesi i¢in agiklayabilmeleri iligkilerin saglig1 ve
giicli i¢in fazlaca 6nemli bir durumdur (Kogak, 2002). Bu aleksitimi kavrami genel hatlar
ile agiklanacak olursa; kisilerin hislerini anlamlandirma, onlar1 tantyabilme, adlandirabilme,
aralarindaki farklar1 kavrayabilme ve son olarak da onlar1 ifade ederken sb6ze dokme
durumlarinda karsilagilan giicliiklerdir. Genel hatlariyla aleksitimiyi ayn1 bi¢imde
tamimlayan Giile¢ ve Gokge (2007) de, hisleri dogru tanima, tanimlayabilme ve onlarin
farklarini kavrayabilme yetilerinde zorluk yasanan bir benlik 6zelligi bigiminde agiklamistir.
Ruesch bu nedenle bunu bir “cocuksu kisilik (infantil personality) seklinde adlandirmistir

(Lesser, 1981).

Sifneos (1977), aleksitimi sorununa sahip Kkisileri agiklarken onlarin saglikli
kisilerden bir farklarinin olmadigini ve onlarin da hissedebildiklerini belirtmistir. Ancak
bunlarin yani sira bu bireylerin hislerini agiklamada, farkliliklarini fark etmede ve fikirleri
ile hisleri arasinda olan bagi kurmada sorunlar yasadiklarini ifade etmistir (Kogak, 2016).
Diger bir yandan aleksitimiklerin hislerini ifade etme sorunlarinin yani sira ¢ogunlukla
suratlarinda mimiksiz (donuk) bir oldugu da belirtilmistir. Aleksitiminin semptomlarinin
olugmasinda c¢ocukluk ¢agi donemindeki aile/ebeveyn ortaminin kavgali, sarsan olaylarla
dolu olmasinin da tetikleyici olabilecegi agiklanmis ve daha farkli sebeplerinin varlig1 iddia
edilse de bireylerin aile i¢i ortamlarinda yasadiklar1 bu sarsici durum ve olaylarin etkisinin

oldukca fazla oldugu aciklanmistir (Erden, 2005).

1.2.2. Aleksitiminin Kisilik Belirtileri

Aleksitimik bireylerin diislinceleri ve hisleri arasinda kurulamayan bagin yaninda bir
de diger kisileri farkli yiiz ifadeleri nedeni ile bu diinyaya ait degillermis duygusuna

stiriikleyebilirler. Aleksitiminin kisilik ile ilgili Ozelliklerini tayin etme konusunda
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calismalar yapan Lesser, Taylor ve ark, Sifneos gibi isimler bir diisiince birligi sonrasinda

bu 4 ana baslikta 6zellikleri bir araya getirmislerdir.
Bunlar:

- Duygulan fark ve ayirt etme, tanimlama zorlantisi.

- Diis kurma, diislem (fantasy) yasantida kisitlilik.

I1l-  Islemsel — ise vuruk diisiinme egilimi (operating thinking)

IV-  Dis merkezli, uyum kurmaya yonelik bilissel yapi1 (bilissel tarz)
bi¢ciminde belirlenmistir (Kogak ve ark., 2015).

1.2.2.1. Duygulari1 Fark Etme/Ayirt Etme, Tanimlama Zorlugu

Bagci (2008)’in belirttigine gore, saglikli bireylerden farkli 6zelliklere sahip olan
aleksitimik bireyler, hislerinin farkina varma konusunda, hisleri ve fikirleri arasindaki
baglar1 ve farkliliklart algilama konusunda, ayrica hislerini kelimelere dokme konusunda
zorluklar yasamaktadirlar. Dikkati en ¢ok ¢geken durumlart hislerin tanimlamalarini yaparken
biiyiikk giicliik ¢ekmeleridir. Giindelik yasamlarinda deneyimledikleri hislerden
derinlemesine olmayan bir sekilde s6z ederler. Ornek verilecek olursa; dfke, heyecan, utang
gibi his tanimlarim1 kullanmak yerine daha yiizeyde kalan rahat olma ya da rahatsiz olma
seklinde agiklamalar kullanmaktadirlar. ifade problemleri disinda ise surat ifadelerinin
donuk ve mimiksiz olmasindan dolay1 da bu bireylerin kimler oldugu kolaylikla anlasilabilir
(Lesser, 1981).

1.2.2.2. Diis Kurma, Diisme (Fantasy) Yasantida Kisithlik

Aleksitimi problemi diis kurma ile ilgili meydana gelen zorluklara da neden
olmaktadir. Aleksitimik bireyler genel olarak diis kurmada becerileri zayif, diislem
hayatlarinda giicliiklere sahip kisilerdir. Hayal kurma 6zellikleri, yani hayal giicleri oldukca
giicslizdiir ve zaten hayal kurmanin bir vakit kaybir oldugunu diisiinmektedirler. Bunun

sebebi hisler hatirlatacak tiim diislerden uzak olmay1 se¢meleridir (Taylor ve ark., 1988).
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1.2.2.3. Islemsel — Ise Vuruk Diisiinme Egilimi (Operating Thinking)

Kocgak (2002)’nin belirttigine gore, Taylor (1991) ve Lesser (1985) aleksitimik
bireylerin hislerini kelimelere dokmede zorluk ¢eken bireyler oldugunu agiklayip bir yandan
da etrafindaki cevre ile hicbir uyumsuzluk yasamadan hayatlarmi siirdiirdiiklerini
belirtmektedirler. Bu kisilerin hislerinden uzak olan ‘robotlasmis/mekanik’ bi¢imde bir
hayat sekilleri mevcuttur. Saglikli bireylerden farkli olarak da yilizeyde olan iletisimler
yiiriitmeyi segerler. Aleksitimik kisiler problem yasamamak i¢in 6nceden siki tedbirler alir

ve sorunlar1 en hizli ve kisa olarak kapatmay1 secerler (Kogak, 2002).

1.2.2.4. Dis Merkezli, Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yap1 (Biligsel Tarz)

Aleksitimiye sahip kisiler dis diinyaya doniik kisilige sahiplerdir ve ¢evre ile ilgili unsurlara
ve uyaricilara deger verirler. Insan iliskileri olmasi gerektigi gibi uyumludur. Empati
duygusu gelismemis, disa karsi olan tedbirleri fazla olan, insanlar i¢inde olmaktansa yalniz
olmay1 secen, diger insanlara bagli olmaktan c¢ok bagimli olmaya miisait kisilerdir

(Bayraktutan, 2014).

1.2.3. Epidemiyoloji

Aleksitimi yalnizca klinik vakalarda degil, ayn1 zamanda saglikli bireylerde de

fazlaca goriilebilmektedir (Biiyiiksahin ve Batigiin, 2008).

Erkek bireylerde olan aleksitimi seviyesi kadinlara oranla daha yiksektir. Bu
durumun ana nedeni ise erkeklerin hisleri aktarmada kullanilan kelime haznelerinin
arttirllamadigl olarak bulunmustur. Bunun yani sira toplumlarda erkek bireylerin negatif
hisleri aktarmalar gii¢siizliik seklinde yorumlanabilmektedir. Bu nedenle de kadinlara gore
erkeklerin hislerini ifadede daha c¢ekingen davrandiklar1 saptanmistir (Honkalampi ve ark.,

2000).

Yetiskin bireylerden 5454 kisilik bir grupla yapilan ¢alismada aleksitimi yaygimlig:

9%9,9 seklinde belirlenmistir (Mattila ve ark., 2006). Ayrica iiniversitede okuyan 6grenciler
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ile yapilan bir ¢caligmada aleksitiminin dagilimi kizlarda %1,8 iken erkeklerde bu oran %8,2

olarak saptanmistir (Blanchard ve ark., 1981).

1.2.4. Etiyoloji

Hakkinda bir¢ok goriis farkliliklar1 bulunan aleksitimi i¢in bir¢ok farkli kuram da
meydana gelmistir. Bazi1 aragtirmacilar nedeninin bedensel ya da davranis¢it oldugunu
savunurken, bazilar1 ise tamamen bilis ile ilgili ya da beynin béliimleri ile ilgili oldugunu
savunmaktadirlar.  Aleksitiminin neden olmasina yol actigi disiinilen alanlar,

ndrofizyolojik, psikodinamik, biligsel ve sosyokiiltiirel/davranis¢t nedenlerdir.

1.2.4.1. Norofizyolojik Kuram

Aleksitimi bozuklugunun nedenleri arasinda oldugu savunulan norofizyolojik
kuramda aktarilanlar ilk olarak komissiirotomi sahibi hastalar ile ilgilidir. Bu hastalarda
aleksitiminin varlig1 goézlemlendikten sonra yapilan c¢aligmalarda aleksitimik kisilerin
beyinlerinin sag loblari ile sol loblar1 arasinda bir bag kopuklugunun oldugu ifade edilerek,
ayn1i kopuklugun sag lobdaki ilk siirecte olan diisiinceler ile sol lobdaki ikincil siirecte olan
diistinceler arasinda da oldugu belirtilmistir (Hoppe ve Bogen, 1977). Bu bilginin
dogruluguna netlik getirmek icin yapilan calisma ve arastirmalarin genelinde hastalarin
beyinlerindeki ‘korpus kollasum’lar kesilerek beyin loblar1 arasindaki bag koparilmasi

sonucu hastalarda siddetli bedensel problemler ve reaksiyonlarin olusumu gézlemlenmistir.

1949 yilinda Mac Lean’in psikosomatik hastalarda duygu sisteminin kontroliinii
saglayan en Onemli par¢a olan limbik sistemle neokorteks arasi bir bag sorunundan
bahsetmesine dayanarak Nemiah (1975) bir 6n sav olusturmustur. Bu 6n sava gore,
aleksitimi sahibi bireylerde sizofreni hastalarinin tersine olarak neokortekse limbik sitemden
gelen duyusal (sensory) uyaranlar (inputs) straitumda engellenmektedirler. Bunun

sonucunda bu uyaranlarin neokortekse ulagamamasi sonucunda ortaya bilingli bir duyusal
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yasanti ¢ikamamaktadir. Bu durum Sifneos (1996) tarafindan ‘duygularin s6ze dokme

giicliigii (afazisi)’ olarak tanimlanmigtir.

Yapilan bir bagka ¢alismada ise Kaplan ve Wogan (1977), hastalara verilen agrili
uyaranlar sirasinda hayal kurmanin ve beynin sag lob giiciiniin fark edilen agrinin siddetinin
artisindan korudugu belirtilmistir. Bunun sonucunda aleksitimiye sahip bireylerdeki
bedensel sikayet (psikosomatik) egilimi beyinlerindeki sag loblarindaki etkinlik azligindan
kaynaklaniyor olabilecegi vurgulanmaktadir. Sag lobu bir nedenden dolay1 engellenmis olan
bir hastanin aleksitimiye dair semptomlara sahip oldugunun goézlenmesi de bir 6nceki 6n
savi desteklemistir. Diger bir ¢alismada ise sadece sag elini kullanabilen kisiler ile diger
bireyler karsilastirildiginda, ilk grubun daha yiiksek oranda aleksitimi semptomlari

gosterdigi belirlenmistir (Fricchione ve Howanitz, 1985).

1.2.4.2. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramda, insan davraniglarinin temeli bireylerin hisleri ve fikirlerini
bilingleri disinda bastirmalarina dayanmaktadir. Ayrica bu kurama gore aleksitiminin
olusumu da his ve fikirlerin bastirilmalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kurami savunan
arastirmaci kisiler aleksitiminin bireylerin bebeklik ve ¢ocukluk zamanlarinda olustugunu
belirtmektedirler. Bu yaganan donemlerde aile ile cocugun iliskisi ile aile bireylerinin ¢ocuga
kars1 olan davranis ve tutumlari aleksitiminin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Yildiz,

2013).

Psikoanalitik yaklagimda ayn1 zamanda yasanmis olan travmalar ve saglikli olmayan
ego (benlik) savunma diizenegi hislerin bastirilmasina ve ayn1 zamanda s6zsel olarak ifade
edilememesine neden olmaktadir. Bu durum aleksitimi i¢in de bdyle olabilmektedir. Bir
uyaranin ya da bir diislincenin s6ze dokiilebilmesi i¢in biling dis1 seviyeden biling seviyesine
gelmesi gerektigini savunan Freud, ancak bilingdisina itilen sikintilarin ve duygularin
yasanildigin1 ve bunlarin da biling seviyesinde algilanamadigini belirtmektedir. Zihin dis1

ifadesi miimkiin olmayan ve bunun yaninda sozsel aktarilamayan hisler, fikirler, sikintilar
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somatik (bedensel reaksiyon) sekilde ortaya ¢ikar. Bu bakimdan aleksitimi sahibi bireylerle
benzerlik gostermektedir (Stoudemire, 1991).

Ayni kurama bagli olup da bu konu ile ilgili farkli savunmalarini dile getiren Mc
Dougall ise, aleksitimi ile ilgili kisilerin hayatlarinin ilk doneminde anne ile olan bag kurma
zamaninda olup biten problemlerin énemli sonuglara neden olabilecegini belirtmektedir.
Cocukta anne ile olan bag kurma problemleri nedeni ile ego (benlik) olusturma, imaj
meydana getirme yeteneginde sorun olabilecek durumlar olusmaktadir. Bunun sonucunda
ego (benlik) olusturmada sorun yasayan c¢ocuk hislerinin sozsel ifadesinde zorluklar
yasayabilmekte, ayrica imaj meydana getirmede glicliik ¢eken cocuk hayatinin sonraki
yillarinda diis kurma, hayal etme yeteneklerinde zorluklar yagsayabilmektedir. Bu yasanilan
sOzsel ifade etme yetenek yoksunlugu ve diis kurabilme gii¢cliigli cocugun sonraki yillarinda
aleksitimi semptomlar1 ya da Ozellikleri tasimasina sebep olabilmektedir (Mc Dougall,

1982).

Krystal (1979)’a gore, aleksitimi yasayan kisiler yasadiklar1 bir travma nedeniyle
duygusal gelisim doneminin baslarina takili kalmis ya da gerileme yasamis olabilirler.
Cocugun anne ile arasinda ortaklasa kurulan bagda bir yetersizlik var ise, yasadigi travma
sonras1 aleksitimi semptom ya da Ozellikleri gosterebilmektedir. Gelisim odakli
aciklamalarin1 yapan Krystal, cocuklarin duygusal irtibat yeterliligi gelisiminin tamamen
aile ile iliskilerinde onun duygusal tecriibelerinin gelistirilmesiyle dogrudan iliskili
oldugunu belirtmektedir. Cocuklar ilk zamanlarda hislerini beden yoluyla
anlatabilmektedirler. Sonrasinda ise ¢ocugun gelisimi ile birlikte hisler de degiserek
bedenden sozele gegmektedir. Fakat bu gelisme siirecinde aile ile yasanan carpik ya da
sikintili iligkilerin varligi, negatif olaylarin ¢oklugu ¢ocuk tizerinde geriletici ya da oldugu
doneme takili birakan etkilere sebep olabilmektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak aleksitimik
bireylerin bazilarinin ¢ocukluk doneminde yasadiklari negatif, sarsict ya da sikint1 yaratan
iliski ve olaylar nedeniyle duygusal gelisiminin ilk yillarina gerileme gosteren ya da o
donemde takili kalan bu nedenle de gelisim siirecini tamamlayamamis olan bireylerdir.
Aleksitimik kisilerdeki diis kurma ve fantezi eksikligi, 6z bakim ya da bir sey yaratma

eksikligi ozelliklerini gocukluk ¢aglarindaki gelisimlerine engel olusturan sarsict ve
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travmatik iliski ve olaylara baglayan Krystal, bu durumu travmalar sonucunda meydana

gelen bir gerileme, saplanma seklinde ifade etmektedir (Krystal, 1979).

1.2.4.3. Bilissel Kuram

Kisilerdeki psikolojik problemlerin altta yatan sebebinin, dis diinyada ve i¢cimizde
olup bitenlerin islevsiz ve saglikli olmayan zihinsel islemeden dolay1 yanlis ve gercek dist
algilanip yorumlanmasi oldugunu savunan ve bu kuramin kurucularindan olan Beck (1995),
insanlarin hayatlarinin basinda baslayan dis diinyaya agilma, tecriibelenme, bir seyler
O0grenme ve iletisime gecme davranislarinin kisilerde birtakim ana fikirler ve inaniglar
meydana getirdigini belirtmektedir. Bahsedilen bu ana inanis ve fikirler tekrarlandiginda
“semalar1” meydana getirir, bu semalarin islevleri ise kisinin giinliik hayatindaki algilayis
bicimini diizenlemek, c¢evresinde olup biten durum ve olaylar1 tanimlamak ve
anlamlandirmaktir. Bazen fazlasiyla sert, asir1 ve gercek disi 6zellikler tasiyan bu semalar,
boyle oldugunda islevini yitirmis ve uyumdan ¢ok uyumsuzluga neden olurlar. Beck, bu
semalarin igeriginde kisisel algilama, fazla genelleme, degersizlik, keyfi ¢cikarim, yetersizlik,

abartma gibi bilissel ¢arpitmalarin bulundugunu belirtmektedir (Beck, 1995).

Hislerin altinda yatanlarin zihinsel degerlendirme ve ogeler oldugunu belirten
Lazarus (1982)’a gore, hisler kisilerin dis diinya ile iletisime ge¢mede kullandig1 zihinsel
degerlendirmelerin bir {irliniidiir. Bu degerlendirmeler basit olandan (konusma 6ncesi zihin
ve zihin dis1) komplike olana (zihin) dogru siralanir. Bu komplike diizeyde hislerin sozsel
ve imgesel sekilde aktarimi ve diisiinceler bulunur. Martin ve Pihl, Lazarus’un belirttigi bu
gelismemis zihinsel ¢arpitmalari aleksitimik kisilerin kullandigin1 savunmaktadirlar. Bu
sava gore, aleksitimiklerde oldukga alt seviyelerde olan zihinsel degerlendirme gergeklesir.
Bunun anlami s6zsel ve imgesel sekilde olmayan bir degerlendirmedir. Bundan kaynakli
olarak ise aleksitimik bireyler hissettiklerini birbirinden ayiramaz ve bedensel reaksiyon
seklinde ortaya koyarlar. Kaygi-stres tiiriinde olan hislerinin fark edemeyip dolayisiyla
yasayamazlar. Bu nedenle de yasanilan hislerini beden yoluyla (psikosomatik) belli ederler

(Martin ve Phil, 1986).
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Lane ve Schwartrz (1987)’1in Piaget’in kuramin1 baz alarak olusturulan ‘biligsel
gelisim modeli’nde, hissedilen duygularin tiimii zihinsel siireclerden ge¢mis olmalarinin bir
trlintidiir. Piaget’in gelistirdigi bilissel gelisimin 5 evresi duygusal olan gelismeler i¢in de
gecerli olabilmektedir. Bu evrelerin ilk basamaklarinda kisilerin hissettikleri duygular daha
ilkel diizeyde ayirt edilemez ve bedensel aktarimla aktarilabiliyorken, sonraki basamaklarda
hisler ayrilabilir bir hale gelir. Bu pencereden bakildiginda aleksitimik kisiler bu

basamaklarin alt seviyelerinde kalmis ve ilerleyememis bireylerdir (Kogak, 2003).

1.2.4.4. Sosyokiiltiirel-Davranis¢i Kuram

Davranis¢t kuramin kokiinde kisilerin tiim davranis ve hareketlerinin sosyal ortam
igerisinde gecirdigi zamandaki O6grenme bigimiyle olustugu savunulmaktadir. Sosyal
O0grenme ise sosyokiiltiirel yaklagimin esasini olusturmakta ve kiiltiir ile ilgili faktorleri de
icine almaktadir. Bu 6grenmeler ve kiiltiirel faktorler sonucunda 6nemi en biiyiikk olan

unsurun aleksitimik 6zellige sahip davranislar oldugu belirtilmektedir (Sallioglu, 2002).

Kisilerin hayatlar1 boyunca sahip oldugu normal olarak ve normal olmayan olarak
tanimlanan tiim davranislar1 dogduklari andan baglayarak hayat boyu siiren 6grenmeler ve
egitimler sonucunda meydana gelir. Insanlarin her birinin dogdugu, biiyiidiigii ve yetistigi
bir ¢evre ve aile, ayn1 zamanda bu ailenin de igerisinde bulundugu bir kiiltiirel model ve
aralarindaki iliskiyi silirdiirebilmek i¢in kullandiklar1 bir iletisim sekli mevcuttur. Bu
sosyokiiltiirel modelin igerisinde kisilerin hisleri, fikirlerini aktarma sekilleri, davranislari,
iletisim tarzlar1 bigimlenmektedir. Bat1 kiiltiiriinde kisilerin hislerini s6ze dokiip anlatmalari
saglikli bir birey olma gostergesiyken, bazi dogu {ilkelerinde ise hissedilenlerin agik bir
sekilde ifade edilmesi dogru goriilmez ve bu iilkelerin bazilarinda bazi duygularin karsiligi

olan sozciik dahi yoktur.

Yapilan arastirmalar sonucu Borens ve ark., sosyal ve ekonomik seviyeleri diisiik olan,
gelisimi hic ya da olduke¢a az olan kesimlerde hayat bulan kisilerde ¢ok daha fazla aleksitimi

semptomlarina rastlandig1 goriilmektedir (Lesser, 1985).
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Stoudemire’in belirttigine gore, kisilerin kisiler arasi iletisim becerisinin dogup
biiyiidiikleri aile ortaminin igerisinde modelleme ve Ogrenme yoluyla olustugunu
belirtmektedir. Stoudemire’a gore eger insanlar ¢ocuk yastayken ebeveynlerinden ya da
yasantilarini siirdiirdiikleri ¢evreden hislerini ve diisiindiiklerini sozsel bir bi¢imde disa
vurmay1 dgreneceklerine eger onlari igine atip bastirmayi veya beden ile ifadeyi 6greniyorsa

aleksitimi semptomlarina sahip olmaya egilimi var demektir.

Bu kuramda, sosyo-kiiltiirel ¢evrelerinde kisilerin goriip 6grendikleri ile aleksitimi
Ozellikleri gostermeleri iliskilidir. Aleksitimi kavrami kiginin hayatinda edindigi egitimler
ve Ogrenmeler dogrultusunda tecriibe ettigi kiiltiire dayanan ve sosyallikle iligkili bir

bozukluktur (Stoudemire, 1981).

1.25. Tedavi

Yapilan arastirma ve ¢aligmalar, aleksitimik kisilerin tedavisinde hangi yontem ve
yaklagimin daha yararli oldugu konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Ancak bu tedavilerde
tibbi yonlii terapiler kisinin beden sikayetlerini fazlalagtirmasi nedeniyle egitici 6zellik

tastyan tedavi metotlarinin kullanilmasi gerekmektedir (Sifneos, 1988).

Aleksitiminin tedavisinde psikodinamik yonelimli terapilerden fayda goriilmedigini
belirten Krystal (1983), bu kisilere net bir bicimde saglikli kisilerden degisik davraniglar
sergilediginin sOylenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Boylelikle aleksitimi 6zellikleri
gosteren bu kisilerin duygu durumlarinin paralelinde meydana gelen beden sikayetlerine ve

diline vurgu yapilir.
4 temel maddeden meydana gelen bir metot olusturan Krystal, onlar1 bu sekilde siralamistir:

1- Aleksitimi 6zellikleri gosteren kisilere duygusal siireglerinde ve zihninde ne gesit bir
problem oldugu net bir bicimde sdylemek.
2- Kisinin duygulara dayanma kuvvetini fazlalastirarak hislerini isaret olarak

kullanabilmesini saglamak.
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3- Bu kisilerin 6z bakimlarinda yetersizlik var ise bunu onlara bildirmek ve bu
yetenegin olusturulup gelistirilmesine yardim etmek.
4- Aleksitimiklerin hislerini aktarabilmelerini ve tanimlamalarin1 saglayip empati

yetenegindeki yetersizligine destek vermek (Krystal, 1983).

Lesser (1985) ise aleksitimik kisilerin tedavisinde bilissel kuramlarda kullanilan
“burada” ve “simdi” metodunun kullanilmasi gerektigini savunmakta ve ayrica empati
yontemi kullanilarak yapilan dinlemenin de bu kisiler {izerindeki tedavilerde fayda

saglayacagini belirtmektedir (Lesser, 1985).
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2.YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu ¢alismada kullanilan Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-
BOCS) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) Istanbul sehrinde 6zel bir néropsikiyatri
klinigi olan Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi’nde obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 almis bireyler ile Istanbul’da yasayan saglikli bireylere uygulanmistir.
Buradaki amag ise, OKB hastalar1 ve saglikli bireylerin Yale-Brown dlgegindeki skorlarin
gdz oniinde bulundurarak, bu iki gruptaki bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi sonuglarina
gore olan aleksitimi skorlarini karsilastirip iliski olup olmadig1 saptanacaktir. Aragtirmanin
modeli ise betimsel ¢aligma yontemidir. Betimsel ¢alismanin da amaci oldugu gibi konular
etraflica tanmtilarak aciklandiktan sonra 6rneklem iizerinde de herhangi bir yonlendirme
yapilmadan ¢aligma siirdiiriiliir. Caligilan konuyla ilgili olan denencelerin test edilmesi igin
veriler toplanir. Bu veriler arastirma ve kurulan hipotezler ile iliskili olup kullanilan 6lgekler

yoluyla elde edilmistir.
2.2. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi yaslari 18-45 arasinda degisen n=40 OKB tanili hastalar (yas
ort=30.30;ss=8.812) ve n=40 saglikl1 kontrol grubu (yas ort=30.90; ss=7.407) olmak {izere,
toplamda N=80 katilimcidan (yas ort=30.60; ss=8.094) olugsmaktadir. OKB tanili hastalar
Istanbul’daki Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi’nde tam almis ve tedaviye
devam eden goniillii katilimcilardir. Saglikli kontrol grubundaki bireyler ise “random”
yontemiyle secilmis olan, Istanbul’da yasayan, 18-45 yas araligindaki ¢alismaya katilimda

goniillii bireylerdir.
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2.2.1. Dahil Olma Kriterleri

e 18-45 yas araliginda olmak
e Goniilli olmak

e OKB tanis1 almis olmak (Deney Grubu I¢in)

- 18-45 yas araliginda olmak
- GOniilli olmak

- Psikiyatrik tan1 almamis olmak (Kontrol Grubu /¢in)
2.2.2. Dislanma Kiriterleri

e 18-45 yas araliginda olmamak
e  GoOniilli olmamak

e OKB tanist olmamis olmak (Deney Grubu I¢in)
- 18-45 yas araliginda olmamak
- GOniillii olmamak
- Psikiyatrik tan1 almis olmak (Kontrol Grubu I¢in)
2.3. Veri Toplama Araclari
Bu arastirmada veri toplamak amaci ile drneklemdeki kisilere uygulanmak adina,

“Sosyodemografik Veri Formu”, “Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS)”
ve “Toronto Aleksitimi Olgcegi (TAO-20)” kullanilmustir.
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2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismayr yapan kisi tarafindan olusturulmus olan bu form, arastirmanin
ornekleminde yer alan deney ve kontrol grubu dahil olmak tizere toplam 80 kisinin de kisisel
bilgilerini elde etmek amaciyla kullanilmis 18 soruluk bir formdur. Bu form sayesinde
arastirmaya katilan bireylerin yaslari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, gelir
diizeyleri, meslekleri, varsa kronik hastaliklari, yasadiklar1 yer ve yetistirilme bigimleri ile
ilgili temel bilgiler edinilmistir.

Istatistiki veri degerlendirmesi sirasinda bu sorularin gerekli goriilenleri kullanilmis olup

soru sayis1 11°e indirilmistir.

2.3.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Listesi (Y-BOCS)

Y-BOCS, OKB belirtileri olan hastalardaki obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
cesitlerini ve derecesini 6lgmek amaci ile kullanilan bir 6lgektir. 19 adet toplam maddesi
vardir, fakat bunlardan ilk 5’1 obsesyonlari, sonraki 5’1 ise kompulsiyonlar1 6l¢iiyor olup
geriye kalan 9 madde ol¢egi uygulayan uzman tarafindan yapilmaktadir. Sorular 0-4
araliginda puanlandirilmis olup “O=hi¢ semptom yok”, “4=olduk¢a fazla semptom var”
seklinde kodlanmustir. Olgegin toplam puanimi ilk 10 maddenin toplami belirler. Bu dlgege
dair yapilmis olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin Tiirkge versiyonu 1995 yilinda Tek

ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir (Bigake, 2017).
2.3.3. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), ilk olarak 1985 senesinde Taylor ve ark.
(1985) tarafindan kisilerde aleksitimik 6zellikler olup olmadigini tespit etmek icin
tasarlanmistir. 26 maddeden ve 4 faktorden olugsmus olan bu ilk versiyonu ayrica 4 alt
kapsamdan meydana gelmistir. Ayrica Olgegin Tiirk¢e dilindeki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini Dereboy (1990) gergeklestirmistir. Olusturulan 4 alt kapsam:
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1- Hisleri ve bedenle ilgili olan duyumlar1 ayirabilme ve fark edebilme
yetenegi — 11 madde,

2- Hisleri aktarabilme yetenegi — 7 madde,

3- Hayal edebilme — 5 madde,

4- Dis diinya odakli uyumluluga dair zihinsel yapidir — 6 madde (Taylor ve
ark., 1985).

Sonrasinda yapilan ¢esitli calismalar dogrultusunda olusturulan degisiklikler sonucu
0lcek 26 maddeden 20 maddeye, 4 alt kapsamdan 3 alt kapsama doniistiiriiliip sadelestirilmis
ve ismi de TAO-20 olarak Bagby ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda degistirilmistir
(Bagby ve ark., 1994).

TAO-20’yi olusturan her 20 maddenin secenek kisimlarinda 5°1i likert tipi
kullanilmistir. Bu se¢enekler ise; 1=Hicbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5=Her
zaman bigiminde belirlenmistir. Iginde bulunan 3 alt kapsam ise; duygular1 tanimada zorluk
— 7 madde (1, 3, 6,7, 9, 13, 14), duygularin aktariminda (ifadesinde) zorluk — 5 madde (2,
4, 11, 12, 17) ve dis diinyaya yonelik diisinme — 8 madde (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20)
bicimindedir. Puanlama kisminda seceneklerin bazilari ters puanlanmaktadir. Bu ters
bi¢imde puanlananlar ise; 4., 5., 10., 18., 19. Maddeler olarak belirlenmistir (Ozkorumak ve
ark., 2006). Bu 6lgek icin belirlenen kesme puani ise 61 olarak belirlenmis olup puanlama
sonucunda 61 puan ve {izeri alan kisilerin ‘aleksitimik’ 6zellikler tasidig1 kabul edilmektedir

(Taskin ve ark., 2007).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) nin Tiirkce diline olan uyarlanmasini Giileg ve
arkadaslar1 (2009) gerceklestirmislerdir. Olgegin maddelerinin toplamimin igsel tutarlilik
katsayist (Cronbach alfa degeri) 0.78 degerinde bulunmus olup 3 alt kapsaminin Cronbach
alfa degeri ise 0.57-0.80 araligindadir (Giileg ve Yenel, 2011). Bu son sadelestirilmis

versiyonu bu 6l¢egin giinlimiizde en ¢ok kullanilan bi¢gimidir.
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2.4. KULLANILAN VERIi ANALIiZi TEKNIKLERI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 (Statistical Package for Social Sciences)
programi ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Siirekli degiskenlerin normallik dagilimi
Tabachnick ve Fidel’in (2013) onerdigi gibi Skewness-Kurtosis degerlerinin -1.5 ve +1.5
araliginda olusuna gore degerlendirilmis olup katilimcilarin Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklari puanlarla Toronto
Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 puanlarin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu
nedenle OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Glgeklerden aldiklart puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi yiiriitiilmistir. OKB tanili hastalarin ve
kontrol grubunun demografik 6zelikleri bakimindan dagilimlar1 ve kategoriye diisen
katilimc1 sayisinin az olmasi nedeniyle, demografik degiskenler bakimindan yiiriitiilen
gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem Mann Whintey U testi yiirtitiilmiistiir.
Olgeklerden alman puanlar arasindaki korelasyon degerleri ise puanlarin normal dagiliyor

olmasi nedeniyle Pearson korelasyon analizi ile yiiriitiilmiistiir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amaclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analiz bulgular1 verilmistir. ilk olarak, OKB tanis1 almis hastalarla saglikli
kontrollerin demografik ozelliklerine iliskin frekans dagilimlart ve yiizdelikleri ile bu
dagilimlar arasindaki farklarin anlamliliginin analiz edildigi ki-kare analizi bulgularina yer
verilmistir. ikinci olarak OKB tanis1 almis hastalarla saglikli kontrollerin Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklar1 ortalama
puanlarin ve Toronto Aleksitimi Olgegi’nden ve alt &lgeklerinden aldiklar1 ortalama
puanlarin karsilastirildigi bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir. Ugiincii olarak,
OKB tanili hastalarla saglikli kontrol grubunun ayri ayr1 olarak demografik o6zellikleri
bakimindan Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgcegi ve Semptom Kontrol Listesinden
aldiklar1 ortalama puanlarin ve Toronto Aleksitimi Olgegi’nden ve alt dlgeklerinden aldiklar
ortalama puanlarin karsilastirildigi normal dagilim gostermeyen 6rnekleme uygun Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi bulgular1 verilmistir. Dordiincii olarak OKB tanili
hastalarla saglikli kontrollerin ayr1 ayr1 olarak Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklar1 puanlarla Toronto Aleksitimi Olgeginden ve alt

6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular verilmistir.

3.1. OKB Tamh Hastalarla Saghkh Kontrollerin Demografik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore ve OKB tanis1 alip alamamalarina gore

yas ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum maksimum yaslar1 verilmistir.

40



Tablo 1. Katilimeilarin cinsiyetlerine ve gruplarina gore yas ortalamalari, standart sapmalari

N  YAS ORT SS Minimum  Maksimum
Kadin 50 30.54 8.700 18 45
Cinsiyet Erkek 30 30.70 7.111 19 43
Toplam 80 30.60 8.094 18 45
OKB 40 30.30 8.812 18 45
Grup Kontrol 40 30.90 7.407 19 45
Toplam 80 30.60 8.094 18 45

Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 30.54 (ss=8.700), erkek katilimcilarin yas
ortalamasit 30.70 (ss=7.111) olup, toplamda katilimcilarin yas ortalamalart 30.60 (ss=8.094)

bulunmustur.

OKB tanili hastalarin yas ortalamasi1 30.30 (ss=8.812) ve saglikli kontrollerin yas
ortalamasi1 30.90 (ss=7.407) olup, toplamda katilimcilarin yas ortalamalar1 30.60 (ss=8.094)

bulunmustur.

Tablo 2°de OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin demografik 6zelliklerine ilisin
frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve bu dagilimlar arasindaki farklara iliskin ki-kare analizi

bulgular1 verilmistir.
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Tablo 2. OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin demografik 6zelliklerine iliskin frekans
dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgulari

OKB Kontrol Toplam v p
Kadin n 25 o o
0,
Cinsiyet f 61255 61255 6??65 000 o
Erkek % 315 375 37.5
Evli d v o "
% 30.0 27.5 28.8
Medeni n 28 26 o4
DUrm Bekar % 70.0 65.0 67.5 3.118 210
n 0 3 3
Boganmis % 0.0 7.5 3.8
n 3 ) 8
Yalniz % 75 12.5 10.0
n 5 2 7
Sadece esle % 125 5.0 8.8
Birlikte n 5 P 13
Yasam Es ve gocuklarla % 125 20.0 16.3 2.788 e
n 22 19 41
Anne ve babayla % 55.0 475 51.3
Diger n 2 ° Py
g % 12.5 15.0 13.8
¥ e w . n 0 1 1
[kogretim % 0.0 25 1.3
Lise y > y ¥
Egitim % 125 25 & eus .09
Durumu Onlisans ve Lisans N 34 33 o | |
% 85.0 82.5 83.8
Diger n ! > y
ge % 2.5 12.5 7.5
Var d ° o +
% 15.0 27.5 21.3
Cocuk Yok n 34 29 63 1.867 e
% 85.0 72.5 78.8
n 2 0 2
500 TL altinda % 5.0 0.0 2.5
n 5 3 8
Durumu n 6 8 9 . |
1000-1500 TL % 15.0 75 11.3
2000 TL ve n 27 34 61
iizerinde % 67.5 85.0 76.3
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Tablo 2 devam. OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin demografik 6zelliklerine iliskin

frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve ki-kare bulgular1

OKB Kontrol Toplam x P
Calistyor ¢ y o by
Calisma % 42.5 67.5 55.0 *
Durumu n 23 13 36 >0 o
Calismiyor % 57.5 32.5 45.0
1 yildan az ) 20 o .
y % 50.0 40.0 45.0
1-5 y1l aras1 d ° o o
Calisma % 15.0 25.0 20.0 1.608 658
Siiresi 10 y1l n 4 5 9 ' |
5-10 y1l arasi % 10.0 12.5 11.3
. n 10 9 19
11 y1l ve tizeri % 25.0 225 23.8
n 4 4 8
Anne % 10.0 10.0 10.0
n 1 2 3
Baba % 25 5.0 3.8
Yetistiren ~ Bakici 090 215 000 113 3276 o1
n 30 33 63
Anne ve Baba % 75.0 82.5 78.8
Diger y ) y y
g % 10.0 2.5 6.3
n 40 40 80
Toplam % 100.0 100.0 100.0

OKB tanil hastalarla saglikli kontrollerin cinsiyetlere dagilimlari birbirlerine esittir.
OKB tanili hastalarin %62.5°1 kadin ve %37.5°1 erkektir. Ayn1 sekilde saglikli kontrollerin
%62.5’1 kadin ve %37.5’1 erkektir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin medeni durum dagilimlar: arasinda anlaml
fark bulunmamistir. OKB tanili hastalarin %30°u evli, %70’1 bekardir. Saglikli kontrollerin
%27.5’1 evli, %65°1 bekar ve %7.5’1 bosanmustir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin birlikte yasadiklar1 kimselerle gore
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. OKB tanili hastalarin %7.5’1 yalniz,

%12.5’1 sadece esleriyle, %12.5°1 es ve ¢ocuklartyla, %55°1 anne ve babalariyla, %12.5’1
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diger kimselerle birlikte yasamaktadir. Saglikli kontrollerin %12.5’1 yalniz, %5°’i sadece
esleriyle, %20’si es ve cocuklartyla, %47.5’1 anne ve babalariyla, %15°1 diger kimselerle

birlikte yasamaktadirlar.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin egitim durumlarina dagilimlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. OKB tanili hastalarin %12.5°1 lise, %85’1 0n lisans ve lisans,
%2.5’1 diger egitim diizeylerinden mezundur. Saglikli kontrollerin %2.5’1 ilkogretim, %2.5°1

lise, %82.5’1 6n lisans ve lisans, %12.51 diger egitim diizeylerinden mezundur.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerim ¢ocuk sahibi olmalar1 bakimindan
dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. OKB tanili hastalarin %15°1 ve saglikli

kontrollerin %27.5’1 ¢ocuk sahibidir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin gelir durumu dagilimlari arasinda anlaml
fark bulunmamistir. OKB tanili hastalarin %5°1 500 TL altinda, %12.5’1 500-1000 TL
arasinda, %15’1 1000-1500 TL arasinda, %67.5’1 2000 TL ve lizerinde gelire sahiptir.
Saglikl1 kontrollerin %7.5’1 500-1000 TL arasinda, %7.5’1 1000-1500 TL arasinda, %85’
2000 TL ve iizerinde gelire sahiptir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin ¢aligma durumu dagilimlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [x%1)=5.051; p=.025]. Saglikli kontrollerin %67.5’i bir iste
calisirken, OKB tanili hastalarin %42.5°1 bir iste ¢calismaktadir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin ¢alisma siireleri bakimindan dagilimlari
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. OKB tanili hastalarin %50’si 1 yildan az, %15’1 1-5
yil arasi, %10’u 5-10 yil arasi, %25°1 11 yil ve iizeri siire ¢alistiklarini bildirmislerdir.
Saglikli kontrollerin %50°1 1 yildan az, %25°1 1-5 yil aras1, %12.5°1 5-10 y1l aras1, %22.5°1

11 y1l ve tizeri siire ¢alistiklarini bildirmislerdir.

OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin kendilerini yetistiren kimseler bakimindan
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. OKB tanili hastalarin %10’u anneleri

tarafindan, %2.5’1 babalar1 tarafindan, %2.5°1 bakic1 tarafindan %75°1 anne ve babalari
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tarafindan, %10’u diger kimseler tarafindan yetistirildiklerini bildirmislerdir. Saglikli
kontrollerin %10 anneleri tarafindan, %5’ babalar1 tarafindan, %82.5’i anne ve babalari

tarafindan, %2.5°1 diger kimseler tarafindan yetistirildiklerini bildirmislerdir.

3.2. OKB Tamh Hastalarla Saghkh Kontrollerin OKB Belirtileri ve Aleksitimi

Diizeyleri Bakimindan Karsilagtirilmasi

Tablo 3’te OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari

verilmigtir.

Tablo 3. OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto Aleksitimi Olgeginden aldiklar:

ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular

Grup N ORT SS t P
OKB 40 23.75 5.093 -
OKB Puan Kontrol 40 440 2904 20716 000
e OKB 40 57.30 8.262 -
Aleksitimi Toplam Puani Kontrol 40 50.90 5878 3.992 .000
. . OKB 40 17.95 6.473 -
Duygu ifadesinde zorluk Kontrol 40 1235 3786 4.723 .000
OKB 40 13.95 2.908 -
Duygu tanimlamada zorluk Kontrol 40 12 45 2 480 2.482 .015
Disaridan yonlendirilmis OKB 40 25.40 3.685 -846 400
diisiinme Kontrol 40 26.10 3.720 ' '

*p<.05

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Yale-Brown Kompulsiyon Olgegi ve
Semptom Kontrol Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=20.716; p=.000]. OKB tanili hastalarin OKB toplam puan ortalamalar1 (ort=23.75)

saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=4.40) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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OKB tanil1 hastalarla saglikli kontrollerin Toronto Aleksitimi Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3.992; p=.000]. OKB tanili
hastalarin aleksitimi ortalamalar1 (ort=57.30) saglikli kontrollerin ortalamalarindan

(ort=50.90) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.

OKB tamili hastalarla saglikli kontrollerin Toronto Aleksitimi Olgegin Duygu
Ifadesinde Zorluk alt &lgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=4.723; p=.000]. OKB tanil1 hastalarin duygu ifadesinde zorluk ortalamalari
(ort=17.95) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=12.35) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Toronto Aleksitimi Olg¢egin Duygu
Tanimlamada Zorluk alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=2.482; p=.015]. OKB tanmili hastalarin duygu tanimlamada zorluk
ortalamalar1 (ort=13.95) saglikli kontrollerin ortalamalarindan (ort=12.45) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Toronto Aleksitimi Olgegin Disaridan
Yonlendirilmis Diisiinme alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

3.3. OKB Tamh Hastalarla Saghkh Kontrollerin OKB Belirtileri ve Aleksitimi

Diizeylerinin Demografik Degiskenler Bakimindan Karsilastirilmasi

Tablo 4’te OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin, cinsiyetlerine gore Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto
Aleksitimi Olgeginden aldiklar ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem

Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4. OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin, cinsiyetlerine gore Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto Aleksitimi
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz &rneklem Mann

Whitney U testi bulgulari

Grup Cinsiyet N ORT SS z p

Kadm 25 2512 5418
OKB Puam Erkek 15 2147 3603 2018 0447

o Kadin 25 57.44 7.428
Aleksitimi Toplam Puani Erkek 15 5707 9.772 -.014 .989

Kadin 25 18.44 6.488

OKB Duygu ifadesinde zorluk Erkek 15 1713 6.589 -.406 .685
Duygu tanimlamada Kadin 25 13.88 3.046 014 989
zorluk Erkek 15 14.07 2.764 ' '
Disaridan yonlendirilmis Kadin 25 25.12 3.678 - 450 653
diisinme Erkek 15 25.87 3.777 ' '
OKB Puani Kadn =25 456 2599 250 4m2

Erkek 15 4.13 3.642
I Kadin 25 50.76 5.286
Aleksitimi Toplam Puani Erkek 15 5113 6.947 -.365 715

Kadin 25 13.24 4.013

Kontrol Duygu ifadesinde zorluk Erkek 15 10.87 2924 -1.785 .074
Duygu tanimlamada Kadin 25 11.88 2.279 )
zorluk Erkek 15 13.40 2.586 1.805 7
Disaridan yonlendirilmis Kadin 25 25.64 2.871 1110 267
diisiinme Erkek 15 26.87 4.838 ' '
*p<.05

OKB tanili hastalarin cinsiyetlerine gore Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.018; p=.044]. Kadin OKB hastalarinin OKB toplam puan ortalamalari
(ort=25.12) erkek OKB hastalarinin ortalamalarindan (ort=21.47) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda ise cinsiyet bakimindan OKB diizeyleri arasinda anlaml

fark bulunmamastir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin cinsiyetleri bakimindan Toronto
Aleksitimi Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 5’te OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin, medeni durumlarina gore

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto
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Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz érneklem
Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir. Bu analizde Tablo 2’de bildirilen bosanmis
katilimcilarin -~ sayilar1  karsilastirmaya  uygun  olmadigindan  bekar  olarak

degerlendirilmislerdir.

Tablo 5. OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin, medeni durumlarina gore Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto Aleksitimi
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem Mann

Whitney U testi bulgulari

Grup '\D"ng:]i N  ORT ss z p
o P L E 2T o w
Aleksitimi Toplam Puani E\é:(iar ;é ggg? géig -2.515 .012*

OKB Duygu ifadesinde zorluk E\é::ar ;g igig gcl)gg -2.439 .015*
R R TR
D S R0
B w
Aleksitimi Toplam Puani E‘é:(iar ;3 g?:gg 2:882 -350 727

Kontrol Duygu ifadesinde zorluk E\éLiar ;é ggg 121(5)33 -1.615 .106
T A
Disaridan yonlendirilmis Evli 11 27.09 4.721 701 483
diisiinme Bekar 29 25.72 3.283

*p<.05

OKB tanili hastalarin medeni durumlarina gére Toronto Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.515; p=.012]. Bekar
OKB tanili hastalarin aleksitimi toplam puan ortalamalar1 (ort=59.11) evli OKB tanil

hastalarin ortalamalarindan (ort=53.08) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kontrol
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grubunda ise medeni duruma goére aleksitimi ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

OKB tanil1 hastalarin medeni durumlarina gére Toronto Aleksitimi Olgegi Duygu
ifadesinde zorluk alt Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamlhi fark
bulunmustur [z=-2.439; p=.015]. Bekar OKB tanili hastalarin duygu ifadesinde zorluk
ortalamalar1 (ort=19.43) evli OKB tanili hastalarin ortalamalarindan (ort=14.50) anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise medeni duruma gore duygu ifadesinde

zorluk ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

OKB taml1 hastalarin medeni durumlarina gére Toronto Aleksitimi Ol¢egi Duygu
tanimlamada zorluk alt Olceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.123; p=.034]. Bekar OKB tanil1 hastalarin duygu tanimlamada zorluk
ortalamalar1 (ort=14.54) evli OKB tanili hastalarin ortalamalarindan (ort=12.58) anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise medeni duruma gore duygu tanimlamada

zorluk ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin medeni durumlarina goére Toronto
Aleksitimi Olcegi Disaridan Yonlendirilmis Diisinme alt 6lceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol

Listesinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustur.

Tablo 6’da OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin, ¢alisma durumlarina gore
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto
Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem
Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir. Bu analizde Tablo 2’de bildirilen bosanmis
katilimcilarin -~ sayilar1  karsilastirmaya  uygun  olmadigindan  bekar  olarak

degerlendirilmislerdir.
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Tablo 6. OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin, ¢alisma durumlarina gore Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden ve Toronto
Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem

Mann Whitney U testi bulgulari

Grup gilr‘jg]‘ﬁ N  ORT sS z p
Caligtyor 17 23.12 4,729 )
KB Puam Cahsmiyor 23 2422 5402 031 528
e Caligtyor 17 55.53 9.919 )
Aleksitimi Toplam Puant Cahsmiyor 23 58.61 6.727 1.454 146
. . Calistyor 17 15.53 6.893 ) -
OKB Duygu ifadesinde zorluk Calismiyor 23 19.74 5 643 2.055 .040
Duygu tanimlamada Calisiyor 17 13.82 3.206 193 847
zorluk Caligmiyor 23 14.04 2.738 ' '
Disaridan yonlendirilmis Calisiyor 17 26.18 3.644 1.295 195
diisiinme Caligmiyor 23 24.83 3.688 ) )
Calisiyor 27 411 3.178 )
OKB Puam Calismiyor 13 500 2582 1.105 .269
o sl Calisiyor 27 50.22 5.700 i
Aleksitimi Toplam Puant Caligmiyor 13 5231 6.223 1.420 .156
. . Calistyor 27 11.15 2.957 ) %
Kontrol Duygu ifadesinde zorluk Calsmiyor 13 14.85 4200 2.688 .007
Duygu tanimlamada Calistyor 27 12.44 2.391 510 610
zorluk Calismiyor 13 12.46 2.757 ) )
Disaridan yonlendirilmis Calistyor 27 26.63 4.078 1,656 098
diigiinme Caligmiyor 13 25.00 2.646 ) )

*p<.05

OKB tanili hastalarin ¢alisma durumlarina gore Toronto Aleksitimi Olgegi Duygu
Ifadesinde Zorluk alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2.055; p=.040]. Calismayan OKB tanil1 hastalarin duygu ifadesinde zorluk
ortalamalar1 (ort=19.74) ¢alisan OKB tanil1 hastalarin ortalamalarindan (prt=15.53) anlaml
sekilde yliksek bulunmustur. Kontrol grubunda calisma durumlarma goére Toronto
Aleksitimi Olgegi Duygu Ifadesinde Zorluk alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2.688; p=.007]. Calismayan saglikli kontrollerin
duygu ifadesinde zorluk ortalamalar1 (ort=14.85) c¢alisan saglikli kontrollerin
ortalamalarindan (prt=11.15) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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OKB tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin ¢alisma durumlarina gére Toronto
Aleksitimi Olgeginin diger alt 6lgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklar1 ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

OKB tanil1 hastalarin ve saglikli kontrollerin birlikte yasadiklar1 kimselere, ¢ocuk
sahibi olup olmamalarina, gelir durumlarina ve ¢alisma siirelerine gére dagilimlari (Tablo 2)
istatistiksel karsilastirmaya uygun olmadigindan bu degiskenler bakimindan 6lgeklerden

alinan ortalamalar analize sokulmamustir.

3.4. OKB Tamh Hastalarla Saghkh Kontrollerin Aleksitimi Diizeyleri ile OKB
Diizeyleri Arasindaki iliskiler

Tablo 7°de OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklar1 puanlarla Toronto
Aleksitimi Olgegi ve alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi

bulgular1 verilmistir.
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Tablo 7. OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi ve Semptom Kontrol Listesinden aldiklar puanlarla Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt

Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari

Grup 1 2 3 4
1. OKB Puan
2. Aleksitimi Toplam Puani .013
OKB 3. Duygu ifadesinde zorluk .000 .840™
4. Duygu tammlamada zorluk -.020 718" 513
5. Disaridan yonlendirilmis diistinme .046 .200 -.278 -.082
1. OKB Puan
2. Aleksitimi Toplam Puani .018
Kontrol 3. Duygu ifadesinde zorluk .193 537
4. Duygu tammlamada zorluk -.122 677 130
5. Disaridan yonlendirilmis diisiinme -.087 582" -.256 270
**p<.01

OKB tanil1 hastalarin OKB diizeyleri ile Aleksitimi diizeyleri, duygu ifadesinde
zorluk diizeyleri, duygu tanimlamada zorluk diizeyleri ve disaridan yonlendirilmis diistinme
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Ayni sekilde kontrol grubunda OKB
diizeyleri ile Aleksitimi diizeyleri, duygu ifadesinde zorluk diizeyleri, duygu tanimlamada
zorluk diizeyleri ve disaridan yonlendirilmis diistinme diizeyleri arasinda anlamli iligki

bulunmamastir.

Tablo 7°de gozlenen anlamli iliskiler Toronto Aleksitimi Olgeginin alt 6lgeklerinin
birbirileri ile korelasyonlaridir. OKB tanili hastalar ve saglikli kontrollerin Toronto
Aleksitimi Olgeginin alt 6lgekleri arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgulari
incelendiginde, OKB tanili hastalarin aleksitimi toplam puanlari ile disaridan yonlendirilmis
diisiinme puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (r=.200; p=.217). Kontrol grubunda
ise aleksitimi toplam puanlart ile disaridan yonlendirilmis diisiinme puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.582; p=.000). Yine OKB hastalarinin duygu ifadesinde
zorluk puanlari ile duygu tanimlamada zorluk puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r=.513; p=.001). Kontrol grubunda ise bu iki degisken arasinda anlamli iliski

bulunmamastir (r=.130; p=.423).
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4.  TARTISMA

Bu calismada OKB hastalar ile saglikli kontrol grubundaki bireylerin aleksitimi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi incelenmistir. Bununla birlikte bazi
demografik ozellikler bakimindan da veriler karsilastirilmistir. Bu demografik 6zellikler;
yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasam, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, gelir
diizeyi ve ¢alisma durumudur. Bu demografik degiskenlerle de OKB ve aleksitimik olma
durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. OKB sahibi bireylerin bu
hastalik nedeniyle hayatlarindaki birgok alan da etkilenebilmektedir. Ayni zamanda
aleksitimi diizeyleri ve demografik 6zelliklerinin de bu durumdan anlamli diizeyde etkilenip

etkilenmedigi aragtirilmistir.

Aragtirmanin katilimcilarindan deney grubundaki OKB hastalarinin sayisi 40,
saglikli kontrol grubundaki bireylerin sayist da 40 olmak iizere toplam 6rneklem sayis1 80
olarak belirlenmistir. 40 OKB hastasinin 25°1 kadin, 15’1 erkek; 40 saglikli bireyin ise yine
25’1 kadin, 15’1 erkek olarak tespit edilmistir. Bu nedenle cinsiyet 6zelligi kapsaminda
bakildiginda kadin OKB hastalarinin sayist ile kadin saglikli bireylerin say1 arasinda higbir
fark bulunmamistir. Ayni sekilde erkek OKB hastalarinin sayist ile de erkek saglikli
bireylerin sayis1 arasinda higbir fark bulunmadigi icin 2 grup karsilastirilirken cinsiyet
ozelligi karistirict bir faktér olmamistir. OKB hastalar1 ve saglikli bireylerin sahip oldugu
diger demografik ozelliklere bakildiginda da ayni bicimde yas, medeni durum, birlikte
yasam, ¢cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ve gelir diizeyi degiskenlerinde de higbir
anlamli fark bulunmamistir. Cinsiyet faktoriinde oldugu gibi bu diger ozelliklerin de
karistiric bir etki tasimadig bu sekilde kontrol edilerek tespit edilmistir. Ancak, her iki
grubunda su anki ¢calisma durumlarina bakildiginda, saglikli bireylerin ¢alisiyor olma diizeyi
ile OKB hastalarinin c¢alisiyor olma diizeyleri arasinda anlamli bir fark (P=.025)
bulunmustur. Bu sonuca gore saglikli bireylerin su anki ¢alisiyor olma orani anlamli bir
sekilde OKB hastalarininkine gore daha fazladir. Bunun nedenini ise, hem hastalardan alinan

dogrudan bilgiler hem de dogrudan yapilan klinik gdzlemler sonucunda OKB hastalarinin
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islev kaybina baglayabiliriz. Hem kullanilan psikiyatrik ilaclarin yan etkileri hem de
hastaligin dogrudan kisilerin giinliik hayat islevleri iizerindeki kisitlayict etkileri bir araya
geldiginde calisma hayatlarina da kisithilik getirebilme olasiliginin  yliksek oldugu
diistiniilmektedir. Bunun yan1 sira, Uguz ve arkadaslar1 (2006) ve Besiroglu ve arkadaslari
(2007)’n1n yapt1g1 ¢aligmalarda; obsesif kompulsif bozuklugun hastalar ve toplum agisindan
oldukca 6nem verilmesi gereken bir hastalik oldugu, kisilerin egitim, sosyal ¢evre ve mesleki
alanlar lizerindeki islevselligi negatif yonde etkiledigi ve duygusal, zihinsel ve davranigsal
Ogeleri kapsayici, kronik bir hastalik oldugu belirtilmistir. Bulunmus olan bu ¢ikarim da bu

calismada bulunan verilerin dogrulugunu destekler niteliktedir.

OKB tanili hastalar ile saglikli kontrol grubundaki bireylerin Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Listesi (Y-BOCS) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20)’nden aldig1 skorlar dogrultusundaki OKB ve aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Bunun sonucunda OKB hastalarin aleksitimi diizeyleri saglikli kontrol
grubundaki bireylerin aleksitimi diizeylerinden anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur.
Literatiirde bununla ilgili yapilmis olan diger ¢aligmalara bakildiginda, Aslan ve arkadaslari
(1997)’nin yaptig1 arastirmada obsesif kompulsif 6zellikteki davraniglar ile aleksitimi
diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Kuzucu (2011)’nun
belirttigine gore, Katz ve Cambell (1994) ve Collins ve Miller (1994) tarafindan yapilan
calismalarda obsesif kompulsif 6zellikler fazlalastik¢a bununla birlikte duygular1 aktarmak
(ifade etmek) da giiglesebilir. Obsesif kompulsif 6zellikler ve egilimler ile kisilerin hislerinin
ifadesinde yasadiklar1 zorluklar ve zorunlar arasinda iligki olabilecegi belirtilmistir. Yapilan

bu arastirmada elde edilen bulgular da bu diger ¢alismalardaki bulgular ile benzesmektedir.

Pozza ve arkadaslarinin (2015) yaptig: baska bir arastirmada ise, Italya’da yasayan
425 kisilik bir toplulugun hem aleksitimi diizeyleri hem OKB diizeyleri dl¢lilmiistiir.
Olgeklerden elde edilen veriler sonucunda, toplam aleksitimi puanlar1 ile toplam OKB
puanlar1 arasinda anlamli orta korelasyon elde edilmistir. Buna ek olarak ise, ¢alismaya
katilan bireylerin TAO-20’nin alt boyutlarmdan biri olan ‘duyguyu tanimlamada giicliik’
puanlari ile toplam OKB puanlari, istifleme ve kontrol etme OKB semptomlarinin puanlari

arasinda da anlamli orta korelasyonlar elde edilmistir. Son olarak da TAO-20’nin alt
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boyutlarindan biri olan ‘duyguyu ifadede zorluk’ puanlari ile OKB toplam puanlari arasinda
yine anlamli orta diizeyde korelasyonlar elde edilmistir. Bu sonuglar da ¢alismada bulunan

bulgular destekler niteliktedir.

OKB ve aleksitimi diizey iligkisini arastiran bir baska calisma ise Daeyoung ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya 45 OKB hastas1 ve 45
saglikli kontrol grubunu olusturan birey katilmis ve bu katilimcilarin OKB semptom
siddetlerine, aleksitimi, kaygi ve depresyon diizeyleri incelenmistir. Sonucunda ise OKB
hastalarinin aleksitimi skorlar1 saglikli bireylere oranla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Ozellikle cinsel ve dini obsesyonlar ile aleksitimi diizeyi arasinda 6zel ve belirli bir bag

oldugunun kanit1 ilk olarak bu ¢aligmada bulunmustur.

Grabe HJ ve arkadaslar1 (2006), obsesif kompulsif bozuklukta aleksitimi diizeyini
incelemek icin bir aile ¢alismasi yapmislardir. Bunun i¢in Alman olan OKB’ye sahip 82
vaka ve 169 birinci dereceden akraba ile 76 saglikli kontrol grubu bireyleri ve 144 birinci
dereceden akrabanin verilerini karsilagtirmiglardir. Calismanin bulgularina gore ise,
aleksitimi diizeylerinin aileler tizerindeki OKB risk faktoriinii yansitmadigi sonucu
cikmistir. Ancak buna ragmen OKB ve aleksitimi diizey iliskisine bakildiginda OKB’nin
yiiksek aleksitimi diizeyi ile anlamli bir bigimde iliskili oldugu belirlenmistir. Bu ¢calisma da

yapilan arastirmanin bulgulariyla benzer sonuglar ¢ikarmistir.

Tiim bu ¢alismalar dogrultusunda ve klinik gézlemler sonucunda, OKB hastalarinin
aleksitimi diizeylerinin saglikli bireylerden anlamli bigimde daha yiiksek olmasinin sebebini
kisilerin hastalik ve kullanilan ilaglar sebebiyle kiintlesmesinden, zihinlerinin siirekli
obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile mesgul olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
Bunun yani sira Ayaz ve arkadaslarinin (2013) belirttigine gore, Carpenter ve Chung (2011)
yaptiklar1 bir ¢alismada, aleksitiminin ¢ocukluk yaslarinda yasanan travmalarin ve obsesif

kompulsif bozukluk semptomlarinin ciddiyetini etkiledigini belirtmislerdir.

OKB tanili hastalar ile saglikli bireylerin OKB belirtilerinin ve aleksitmi
diizeylerinin demografik 6zellikler acisindan karsilastirilmasina bakildiginda, OKB tanili

kadin hastalarin OKB diizeyleri erkek hastalarininkinden anlamli bir sekilde yiiksek
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bulunurken, saglikli kontrol grubundaki bireylerin OKB diizeylerinin cinsiyete gore
farklilagsmadig tespit edilmistir. Ancak OKB’de cinsiyet farkliliklar1 konusunu arastiran bir
calismada, Altintas ve Ozgiiriimez (2015), OKB semptomlarmm ve tedavi olma
girisimlerinin erkek OKB hastalarinda kadinlarinkine oranla daha yiiksek bulundugunu

belirtmislerdir. Bu bulgu yapilan ¢alisma ile birbirini desteklememektedir.

Aleksitimi diizeylerinin toplam puan ve alt gruplarina bakildiginda cinsiyete gore

anlamli bir fark bulunmamuistir.

OKB tanil1 hastalar ile saglikli kontrol grubundaki bireylerin medeni durumlarina
gore aleksitimi diizeyleri incelendiginde, bekar OKB hastalarinin aleksitimi diizeyleri evli
hastalarinkinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ozellikle TAO-20’nin duygu
ifadesinde zorluk alt kapsaminda bekar OKB hastalarinin puanlarinin evli OKB
hastalarininkine oranla anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglikli
bireylerinkinde anlamli bir fark bulunmamaistir. Genel olarak bakildiginda bekar bireylerde
aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugunin goriilmesinin sebebi, duygularin tanimlanmasi
ve ifade edilmesinde zorluk yasamanin iligkileri olumsuz yonde etkilemesine baglanabilir.
Mliskiler icinde duygularin yeri oldukga fazla oldugu diisiiniiliirse, duygularm tanimlanma ve
ifadest ile ilgili zorluk yasayan bireylerin iliskileri olsa dahi o iligkilerin evlilige doniisme ve
onu siirdiirebilme olasilig1 daha az olabilir. Bu konu ile ilgili anlamli sonug bulan bagka bir

caligmaya rastlanilmamistir.

OKB tanil1 hastalar ile saglikli bireylerin ¢alisma durumlarma goére Y-BOCS ve
TAO-20 oblgeklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde, OKB hastalarinda da saglikli
bireylerde de TAO-20’nin alt boyutlarindan biri olan duygu ifadesinde zorlukta anlamlilik
bulunmustur. Bu sonuca gore, ¢calismayan bireylerin duygu ifadesinde zorluk diizeyleri hem
OKB hastalarinda hem de saglikli bireylerde anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Duygu
ifadesinde zorluk yasayan her birey aleksitimik demek degildir, fakat bu konuda zorlanan
kisilerin verdikleri tepkilere ya da davraniglarina, davraniglarinin boyutuna gore yasadiklari
durumlar degisiklik gosterebilir. Duygu ifadesinde zorluk yasayan bireyler is hayatinda,

patron-calisan / is arkadaslar iligkisi icerisinde, ¢alisma kosullar icerisinde bu zorlugu
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yagamayan insanlara oranla daha ¢ok giicliik ¢ekiyor olabilirler. Kendilerini, duygularin
anlatmakta zorlanan kisilerin is hayatinda da ifade giicligii ¢ekmeleri nedeniyle verimli
calismalar gergeklestirmeleri negatif etkileniyor olabilir. Bu konu ile ilgili yapilmis
arastirmalara bakildiginda Karlidag ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yiiksek orneklem
sayisina sahip bir calismada, katilimcilarin mesleki iinvanlart ve islerinde c¢alisma siireleri

ile aleksitimi diizeyleri arasinda herhangi bir iligki bulunamadig1 belirtilmistir.
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SONUC

Bu caligma, OKB tanili hastalar ile psikiyatrik tanis1 olmayan bireyler arasindaki aleksitimi
diizey farkliliklarimin karsilagtirilmasi ve aralarindaki iligskinin tespit edilmesi amaciyla

yapilmustir.

Aragtirma sonucunda elde edilmis olan sonuglar:

1- OKB psikiyatrik tanist almis olan hastalar ile tan1 almamis saglikli olan bireylerin

aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

2- OKB psikiyatrik tanisi almig olan hastalarin aleksitimi diizeyleri tani almamis

olanlarin aleksitimi diizeylerinden anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3- OKB tanist almis olan kadin hastalarin OKB diizeyleri, erkek hastalarinkinden
anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4- OKB tanili bekar hastalarin aleksitimi diizeyleri, evli hastalarinkinden anlamli

sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

5- OKB hastalarinda da psikiyatrik tant almamis bireylerde de duygu ifadesinde

zorlanma diizeylerinde anlamlilik oldugu belirlenmistir.

6- Calismayan bireylerin duygu ifadesinde zorlanma diizeyleri hem OKB hastalarinda

hem de tan1 almamis saglikl1 bireylerde anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

7- OKB hastalarmin duygu ifadesinde zorluk diizeyleri ile duygu tanimlamada zorluk

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu belirlenmistir.
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SINIRLILIKLAR VE ONERILER

1- Bu arastirmanin drneklemindeki OKB hastas1 bireyler Istanbul ilindeki 6zel bir
klinikte tedavi goren hastalar arasindan segilmistir. Ayn1 sekilde segilen psikiyatrik tanisiz
bireyler de Istanbul ilinde ikamet etmektedirler. Daha genis kapsamli bir arastirma igin farkls
sehirlerde ve farklh kiiltlirlerle yasayan hasta ve psikiyatrik tanist olmayan katilimcilar

kullanilabilir.

2- Calismaya katilan OKB hastalar1 6zel bir psikiyatri kliniginde tedavi goéren
hastalardan segilmistir. OKB hastalarinin se¢ildigi klinik/hastane kuruluslarinin 6zel
olanlarla simirli kalmayip devlet hastanelerinin de arastirmaya katilmasinin gesitlilik ve

verimli sonu¢ anlaminda yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

3- Ormeklemdeki kisi sayis1 evrene genellenecek kadar fazla degil, aksine az kisiyle
siirl kaldigi icin, diger caligmalarda daha fazla katilimciya ulasilabilirse daha kapsamli

bulgular saglanilacagi 6n goriilmektedir.
4- Secilen 6rneklemdeki iki grupta da kadin birey sayilar1 erkeklerin sayilarina oranla
daha fazladir. Yapilacak gelecek calismalarda cinsiyet Ozelliklerine gore esit dagilim

yapilmasi daha verimli sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.

5- Aleksitimi hakkinda kisiler i¢in, grup halinde ya da bireysel olarak psikoegitim

yardimiyla bilinglendirme c¢aligmalar1 diizenlenebilir.
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EKLER

EK.1 BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Obsesif kompulsif bozukluk (takinti hastaligi) tanisi almis olan

hastalar ile herhangi bir tanili psikolojik hastaligi bulunmayan kisilerin duygularin1 ifade

etme farkliliklarinin karsilastirilmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapiuldigim, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywiniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu
imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
vapilabilecek tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri

olabilir)
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CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu ¢alismada bir grup obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastas1 ve saglikli kontrol grubu
bireylerinin duygularini ifade etmede yasadiklari zorluk diizeylerinin karsilastirilmasi
amaglandi. OKB tanis1 almis olan hastalarin duygularini fark etseler dahi ifade etmede
saglikli bireylere gore ¢ok daha fazla zorluk yasadigi saptanmistir. Bu duygular fark etme,
ayirt etme, soze dokme giigliigili, hayal kurmada kisitlilik faktdrlerinin bu iki grup (OKB’li
deney grubu ve saglikli kontrol grubu) arasindaki biiytik diizey farkliliklarinin tespit edilmesi
basta OKB hastalar1 olmak tizere kisilere biiyiik 6l¢iide bir farkindalik ve iliskilere karsi

farkl bir bakis agis1 kazandiracag diistiniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirmada ilk olarak tiim katilimcilara sosyodemografik (yas, cinsiyet, meslek, egitim,
medeni hal..vb.) ve klinik bilgileri toplamaya yonelik Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formu dagitilip doldurulmas: istenir. Ardindan kontrol grubundaki saglikli bireylere obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) tanisina sahip olmadiklarini teyit etmek icin; obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanis1 almis olan deney grubundaki hastalara ise OKB diizeylerini tespit
etmek icin Yale-Brown Obsesyon-Kompiilsiyon Olgegi uygulanacaktir. Ardindan da
duygularini ifade etmedeki zorluklarinin diizeylerini 6l¢gmek i¢in her iki gruba da Toronto

Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulanacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma obsesif kompulsif bozukluk hastasi olan kisilerin duygularini ifade etme
sekillerinin yetersizligini ve bunlarin nedenlerini 6grenmesinde ve benimsemesinde yararl
olacaktir. Iki grup icin de (kontrol grubu-deney grubu) kisilerarasi iliskilerinde kullandiklar:
duygularmi ifade bigimleri hakkinda bir farkindalik ve yeni bir bakis a¢is1 kazanmalari

katilimcilarin yararlarina olacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz ve dl¢eklerdeki yanitlariniz etik kurallar ¢ercevesinde hasta mahremiyeti

g0z oniinde bulundurularak, izinsiz higbir kisiyle paylasilmadan gizli tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Psk. Umay Uslu u.umayuslu@gmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi

cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
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kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir

kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyad: Umay Uslu Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
1:Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK.2 Sosyodemografik Veri Formu

1. Ad ,Soyad;

2. Yasmiz?

3. Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek
4. Medeni Durumunuz
a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmis

d) Esinden ayr1 yasiyor
e) Dul

5. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) Yalniz

b) Sadece esinizle

¢) Es ve ¢ocuklar

d) Anne ve baba

e) Diger

6. Egitim diizeyiniz?

a) Tlkogretim

b) Lise

¢) Yiiksekokul veya Universite
d) Diger..

7. Ozel egitim aldiniz m1?
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a) Evet, ise belirtiniz.............

b) Hay1r

8. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

9. Su an yasadiginiz yer?

a) Koy

b) Kasaba

c) Sehir

d) Diger............... belirtiniz

10. Cocuklugunuzu gecirdiginiz yer?
a) Koy

b) Kasaba

c) Sehir

d) Diger............... belirtiniz

11. Gelir diizeyiniz nedir ?

a) 500 yt’ nin altinda

b) 500 ile 1000 ytl arasinda

c) 1000-1500 ytl aras1

d) 2000 ytl ve tizeri

12. Yapmakta oldugunuz bir isiniz var mi?
a) Evet

b) Hayir

Calisiyorsaniz galismakta olduguz birim\ tinite

.................................... lutfen belirtiniz
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13. Meslekte calistiginiz siire nedir?

a) 1 yildan az

b) 1-5 yil arasi

c) 5-10 yil

d)11 yil ve tizeri

14. Kronik fiziksel bir hastaliginiz var m1?

a) Evet ise liitfen belirtiniz.........

b) Hayir

(Evet ise) Hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?
15. Kronik ruhsal bir hastaliginiz var m1?

a) Evet ise liitfen belirtiniz.........

b) Hayir

(Evet ise) Hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?
(Var ve gitmediyseniz) nedenini belirtiniz.........

16. Beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya
dostlariniz var mi1?

a) Evet

b) Hayir

17. 16. sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz?
Liitfen belirtiniz...............ooooiiiiiiiiiiiin,

18. Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?

a) Anne

b) Baba

c) Bakici

d) Anne-baba
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EK.3

TAO-20

Toronto Aleksitimi Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgiide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1),...ceeeereenne , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hig¢bir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem...........cooceeennns 1
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
TQIN ZOTAUL...veiviiie st srb et sanens 1
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor........... |
4- Duygularinu kolayca tarif edebilirim...........c.ccocciiiiniinnnes 1
5- Sorunlar yalnizca tarif etmektense onlar ¢dziimlemeyi
b1 = 10 T 1
6- Keylim ka¢tiginda, tizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
m ‘oldugumt bilememia s 1
7- Bedenimdeki hisler kafami Karigtirir........ccooceveviinicinsneniennns 1
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay: yeglerim 1
9- Tam olarak tamimlayamadigim duygularim var.... i
10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir............covvevererevereinenns 1
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 1
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1
13- igimde ne olup bittigini bilmiyorum...........cccco.c.... v W1
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem...........cceenenee. 1
15- insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslan hakkinda
konusinayl VeTlOrT s vvimsrsrammis s sms i sy e 1
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi yegletimummmmmmmmvsmmmsyses s 1
17- I¢imdeki duygular yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor Gelil......ccovveiviiis i 1
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim........oovereriiireinr e 1
19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurim........oociiiiii s 1
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltif........cccceevivieeinieneeeecceeeece e 1
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI VE

SEMPTOM KONTROL LIiSTESI

(YBOCS)
Hasta Bilgileri;
Adi] Soyadi: .....ociiiiiiii e
| £ 1 T, Cinsiyet: ....cccovviiiiiiiiinrn Tarih: ......[...... | [
Gegmiste | SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Simdi

Kendine zarar vereceginden korkma

Bagkalarina zarar vereceginden korkma

Siddet igeren veya korkutucu imgeler

Mustehcen veya hakaret edici s6zler séyleme korkusu

Utanilacak bir sey yapmaktan korkma*

istenmeyen diirtileri yapmaktan korkma (6rn: Arkadasini yaralama)

Calacagindan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle bagkalarina zarar verme korkusu (6rn: Carpma/kacma,
motoriu arag kazasi)

Olan kétl olaylardan kendinin sorumlu olacadi korkusu (6rn: Yangin,hirs)zlik)

Diger:

KIRLENME OBSESYONLARI

Vicut atik veya salgilarindan (6rn. Digki, idrar, tkrik) kaygilanmak veya
igrenmek ' ’

Kir veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden agin kaygl duymak 86rn. Asbestos, radyasyon, toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir kaygilanmak (6rn. Temizlik maddeleri,
¢cozucller)
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Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygist

Hayvanlardan asirt derecede korkmak (6rn. Bocekler)

Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

Baskalarina hastalik etkeni bulagtirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglari
distinmemek

Diger:

CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmig veya sapkinlik derecesinde cinsel duslince, gorunti veya dartuler

Cocuklar veya insest iliski ile ilgili

Homosekstel iligki ile ilgili*

Baskalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)

Diger:

BiRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi/manevi degeri olan esyalar ile karistinimamalidir.)

DINi OBSESYONLAR

Kutsal seylere karsi hirmetsizlik veya gtinah ile ilgili

Dogru / Yanhs kavramlari ile agiri ilgi

Diger:

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGILI OBSESYONLAR

Dogatistli duistince ile birlikte (6rn. Esyalarin yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegi)

Dogatistl distinceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri s6yleme korkusu

Dogru seyi séylememe korkusu

Bir seyler kaybetme korkusu

istenmeyen (dehset icermeyen) gériintiler

Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

Belirli seslerden veya gurlitiden rahatsiz olma
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Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batll itikatlar

Diger:

SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalk ile ilgili*

Viicudun bir pargasi ya da gorntt ile asin ilgi (Dismorfofobi)

Diger:

‘| TEMIZLENME / YIKAMA KOMPULSIYONLARI

Aslri veya térensel el yilkama

Asiri veya térensel dus, banyo, dis firgalama veya giyime asirn derecede dikkat

Ev egyalarinin ya da diger cansiz nesnelerin asin temizligi ile ilgili

Kirletici maddeler ile temasi 6nleyen veya yok eden diger énlemier

Diger:

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerin kontroli

Bagkalarina zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etme

Korkung bir sey olmadigini/foimayacagini kontrol etme

Hata yapip yapmadigini kontrol etme

-Somatik obsesyonlara bagh kontroller

Diger:

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gerekéinimi (6rn.Kapidan girme/gikma, sandalyeye
oturmarkalkma)

Diger:

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLAR!
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Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batll itikatlar

Diger:

SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalk ile ilgili*

Viicudun bir pargasi ya da gorntt ile asin ilgi (Dismorfofobi)

Diger:

‘| TEMIZLENME / YIKAMA KOMPULSIYONLARI

Aslri veya térensel el yilkama

Asiri veya térensel dus, banyo, dis firgalama veya giyime asirn derecede dikkat

Ev egyalarinin ya da diger cansiz nesnelerin asin temizligi ile ilgili

Kirletici maddeler ile temasi 6nleyen veya yok eden diger énlemier

Diger:

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerin kontroli

Bagkalarina zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etme

Korkung bir sey olmadigini/foimayacagini kontrol etme

Hata yapip yapmadigini kontrol etme

-Somatik obsesyonlara bagh kontroller

Diger:

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gerekéinimi (6rn.Kapidan girme/gikma, sandalyeye
oturmarkalkma)

Diger:

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLAR!
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BIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

Hobiler, maddi/manevi degerli olan esyalarin toplanmasi ile karigtirimamalidir.
(Orn Eski mektuplar dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise
yaramaz seyleri biriktirmek)

DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel térenler (Kontrol veya sayma diginda)

Asin liste hazirlama

Soéyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

Goz kirpma veya gézlerini dikme térensi davraniglart*

Kendine, bagkalarina zarar gelmesine veya koétl olaylara kargl 6nlem almak
(kontrol etme degil)

Téren haline gelmis yemek yeme davraniglar*

|
. Batil davranglar
| Trikotillomani*

Kendine zarar verici veya yaralayici davraniglar®

Diger:
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLGEGI

1.0BSESYONLARLA GEGEN ZAMAN

0:Yok

1:Hafif, glinde 1 saatten az veya seyrek

2:0Orta, ginde 1-3 saat veya cok sik

3:Ciddi, ginde 3-8 saat veya ¢ok sik

4:lleri boyutlarda, giinde 8 saatten fazla veya yaklagik stirekli

1.a.0BSESYONSUZ GECEN DONEM
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.)

0:Yok

1:Uzun, her giin araliksiz 8 saatten uzun semptomsuz dénem
2:Orta, her giin 3-8 saat sliren araliksiz semptomsuz dénem
3:Kisa, her giin 1-3 saat stiren araliksiz semptomsuz dénem

4:lleri derecede kisa, giinde 1 saatten az siiren semptomsuz dénem

2.0BSESYONLARDAN ETKILENME

0:Hig

1:Hafif, sosyal veya mesleki ugraslar ok hafi etkilenmekle birlikte
genel performansta degisiklik yok

2:Orta, sosyal ve mesleki ugrasiar kesin olarak etkilenmis olsa da
hala basa ¢ikabilir durumda

3:Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmig
4:lleri derecede, is géremez durumda

3.0BSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA

0:Hic

1:Haif, fazla rahatsizlik vermeyen,

2:Orta, rahatsiz edici fakat bag edilebilir

3:Ciddi, gok fazla rahatsiz edici

4:ileri derecede, yaklagik sirekli ve kisitlayici rahatsizlik

4.0BSESYONLARA KARSI DIRENME

0:Her zaman direnmeye calismaktadir veya semptomlar o kadar
azdir ki, gaba harcama gereksinimi duymamaktadir

1:Cogu zaman direnmeye caligmaktadir

2:Direnmek icin bir miktar cabalamaktadir

3:Caba gostermeden tiim obsesyonlara teslim olmustur. Fakat bu
durumdan bir miktar hognutsuzluk duymaktadir.

4:Tam ve gonullil olarak obsesyoniara boyun efmis durumdadir.

5.0BSESYONLARIN KONTROLU

0:Tam olarak kontrol edebiliyor.

1:Buylik oranda kontrol edebiliyor, genellikle biraz ¢aba ve dikkatini
| toplayarak obsesyonlari durdurabiliyor veya aklindan gikarabiliyor.

2:0Orta derecede kontrol edebiliyor, obsesyonlari bazen

durdurabiliyor veya aklindan cikarabiliyor.

3:Az miktarda kontrol edebiliyor, obsesyonlari durdurmada veya

aklindan ¢tkarmada nadiren basaril ofuyor. Dikkatini zorlukla baska

yéne yoneltebiliyor.

4:Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak obsesyoniar

mevcuttur, bir an bile aklindan ¢ikaramamaktadir.

OBSESYON TOPLAMI (madde 1*-5 toplamt):

6.KOMPULSIYONLARLA GEGEN ZAMAN

O:Hig

1:Hafif (ginde 1 saatten az) veya seyrek olarak

2:Haif (glinde 1-3 saat) veya sik sik kompulsif davrnaiglar
3.0rta (glinde 3-8 saat) veya ¢ok sik kompulsif davraniglar
4:lleri derecede (glinde 8 saatten fazla) veya neredeyse sirekli
olarak kompulsif davraniglar (sayiimayacak kadar fazla)

6.a.KOMPULSIYONSUZ GECEN DONEM
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.)

0:Hi¢ semptom yok.

1:Uz-un, her glin, araliksiz 8 saatten uzun siiren semptomsuz
dénem

2:0rta, her giin 3-8 saat sliren semptomsuz dénem

3:Kisa, her giin 1-3 saat siiren araliksiz Isemptomsuz dénem

4:lleri derecede kisa, giinde 1 saatten az siiren semptomsuz dénem
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7.KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0:Hig

1:Hafif, sosyal veya mesleki ugraslar cok hafif olarak etkilenmekle
birlikte genel performansta degisiklik yok.

2:Orta, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla
birlikte hala baga gikabilir durumda.

3:Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmis.
4:lleri derecede is géremez durumda.

8.KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0:Hig

1:Kompulsif davranigin engellenmesi halinde veya kompulsif
davranigin gercekiestiriimesi esnasinda hafif anksiyete

2:0rta, kompulsif davranisin engellenmesi halinde sikinti
duydugunu fakat bag edebilir diizeyde oldugunu veya kompulsiyon
gerceklestirimesi sirasinda anksiyetenin artabildigi fakat basa
¢ikabilecegini bildirmektedir.

3:Ciddi, kompulsiyonlarin engellenmesi halinde veya kompulsif
davranislar sirasinda anksiyete belirgin bir sekilde artmaktadir.
4:lleri derecede, kompulsif davranisa en ufak bir midahale halinde
veya kompulsiyon sirasinda is géremez duruma sokan anksiyete

9.KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENME 0:Her zaman direnmeye c¢aligmaktadir veya semptomlar o kadar
. azdir ki, caba harcama gereksinimi duymamaktadir
1:Cogu zaman direnmeye calismaktadir
2:Direnmek icin bir miktar cabalamaktadir
3:Caba géstermeden tim obsesyonlara teslim olmustur. Fakat bu
durumdan bir miktar hognutsuzluk duymaktadir.
4:Tam ve goniilli olarak obsesyonlara boyun egmis durumdadir

10.KOMPULSIYONLARIN KONTROLU 0: Tam olarak kontrol edebiliyor.

1:Biiyiik oranda kontrol edebiliyor, gerceklestirmek icin bir miktar
baski hissediyor, fakat genellikie kontrol edebiliyor.

2:Orta derecede kontrol edebiliyor, gergeklestirmek igin biiyik baski
hissediyor, zorlukla kontrol edebiliyor.

3:Az miktarda kontrol edebiliyor, gerceklestirmek icin ¢ok bliytk
baski hissediyor, tamamlamak zorunda kaliyor, sadece giiglikle
geciktirebiliyor.

4:Kontrol edemiyor, tamamiyla istemsiz olarak kompulsiyonlari

gerceklestirmektedir. Bir an igin bile geciktirememektedir. .
KOMPULSIYONLAR ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplam): :

11.0BSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI 0:Mitkemmel iggérd, timtyle mantikh
HAKKINDA HASTANIN iCGORUSU 1:lyi bir iggéril. Digiince ve davraniglarinin sagmalgi ve aginlhiging

kabul etmekle birlikte anksiyete disinda dikkate alinacak bir sey
olmadig: konusunda tatmin olmus degil.(6rn. Uzun stre slipheleri
vardir.)

2:Orta derecede bir iggéri. Isteksizce de olsa distince ve
davraniglarinin sagmahgini veya asiriigini kabul etmekle birlikte
kararsizdir. Gergekgi olmayan korkulan olabilir, fakat degismeyen
inanglan yoktur.

3:Zayif iggorii. Diglince ve davraniglarinin mantiksiz veya asir
olmadigina inanmaktadir, fakat kargi kanittarin gegerliligini de kabul
etmektedir.

4:iggdriisii kaybolmus, hayal diinyasinda. Duslince ve
davraniglaninin mantikli olduguna tam olarak inanmig durumdadir,
karg! kanitiara karsi tepkisizdir.

12.KACINMA 0:Gérlinen bir kaginma yok

1:Hafif, en alt diizey kaginma var.

2:Orta, goriilen agik bir kaginma var.

3:Ciddi, cok fazla kaginma var.

4:lleri derecede, agin boyutlarda kaginma, semptomlari
baslatabilecek olan hemen her seyi yapmaktan kaginmaktadir.

13.KARARSIZLIK 0:Kararsizlik yok

1:Hafif, bazi kiiglik seyler hakkinda karar verme gugluga
2:Orta, bagkalannin ikinci bir kez diiginemeyecekieri seyler
hakkinda bile karar verirken giiclik gektigini belitmektedir.
3:Ciddi, 6nemli olmayan konularda bile stirekli yarar/zarar
degerlendirmesi yapmaktadir

4:lleri derecede, karar verme yetisi kaybolmus, is gérmez
durumdadir.
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14.PATOLOJIK SORUMLULUK 0:Yok

1:Hafif, sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artig
2:Orta, hastanin kendiliginden bahsettigi agikga gorulen dustinceler;
hasta kendi kontrol edebilecegi olaylarin diginda kalaniar igin agin
sorumluiuk hissetmektedir.

3:Ciddi, bu tur duygular yaygindir ve énde gelmektedir; kesinlikle
kendi kontrolt diginda kalan olaylardan bile kendini sorumlu
hissetmektedir. Kendini anlamsiz hatta sagma bir sekilde
suglamaktadir.

4:lleri, delilik derecesinde sorumluluk.(6mn. Kompulsiyonlan
gergeklestiremedikleri igin binlerce kilometre étede otan depremden
kendini suclu hissetmek.)

15.YAVASLAMA 0:Yok

1:Hafif, bazen baslarken ya da biterken gecikme.

2:Orta, siklikla olagan islerin uzun strmesi, ancak genellikle
tamamlanmasi. Siklikla ge¢ olmasi.

3:Ciddi, olagan gtrevlerin baglamasinda ve bitiriimesinde yaygin ve
belirgin zorlanma. Genellikie ge¢ olmasi.

4:lleri derecede, iglemin timiinde yardim gérmeden, olagan
islevlere baglayamama ve bitirememe.

16.PATOLOJIK KUSKU 0:Hig

1:Hafif, sadece soruldugu zaman bahsedilen patolojik kusku. Verilen
Srnekier normal sinirlar iginde olabilir.

2:Orta, bu diigtinceleri kendisi belirtir, hastanin bazi davraniglaninda
acik olarak vardir; hasta patolojik kuskudan rahatsizdir.
Performansini bir miktar etkilemekle birlikte bas edilebilir
durumdadir.

3:Ciddi, algilan hakkinda kuskulari belirgindir; patolojik kugku
siklikla performansini etkilemektedir.

4:lleri derecede, algilan hakkinda kugkular streklidir, patolojik
olarak kuskulari hemen her trli faaliyetini belirgin olarak
etkilemektedir. lsgérmez durumdadir. (6rn. Hasta “gérduklerime
inanamiyorum.” Diye belirtmektedir.)

17.GLOBAL CIDDIYET 0:Hastallk yok

1:Hafif, stipheli, gelip gegici hastalik; islevsel bozukluk yok.
2:Hafif semptomtar, islevsel bozukluk az.

3:0rta derecede semptomlar, cabayla islevsel olabiliyor.
4:Oria-ciddi derecede semptomlar, islevsellik kisitlanmis.
5:Ciddi semptomlar, buiylk oranda yardimia islevse! olabiliyor.
6:lleri boyutlarda ciddi semptomiar, is géremez durumda.

18.GLOBAL DUZELME 0:Cok daha kéti.
1:Daha kétl

2:Biraz daha kétii
3:Degisiklik yok.

4:Bir miktar iyilesme var.
5:Daha iyi.

6:Cok daha iyi.

19.GUVENIRLIK - 0:Miikemmel, edinilen bilgilerden stiphelenmek igin higbir neden yok
1:lyi, glivenilirligi kétl yénde etkileyebitecek faktor (ler) var.

2:0rta, guvenilirligi kesin olarak azaitan faktor (ler) var.

3:Zayif, glivenilirlik cok az.

*[REFERANSLAR: Goodman WK, Price LH, Rasmussen, SA ve ark.: The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, I: Development,
use, and reliability. Arch Gen Psychiatry 1989;46: 1006 / Karamustafalioglu OK, Ugigik AM, Ulusoy M, Erkmen H: Yale-Brown
Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Olcegdi'nin Gegerlilik ve Guvenilifik Galismasi. 29. Ulusal Psikiyatri Kongresi Program ve Bildiri
Ozetleri Kitabr Savag Ofset, Bursa, 1993, s:86./Tek C, Ulug B, Rezaki BG, Tanriverdi N, Mercan S, Demir B, Vargel S: Yale-Brown
Obssesive Compulsive Scale and US National Institude of Mental Health Global Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and
validity. Acta Psychiatr Scand 1995; 91:410-413]
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