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KISALTMALAR

AN
BAB
BDB
BITE
BKB
BKI
BN
BTA
DEHB

: Anoreksiya nervoza

: Bipolar affektif bozukluk

: Beden dismorfik bozuklugu

: Bulimic Investigatory Test, Edinburg (Bulimia arastirma testi)
: Borderline kisilik bozuklugu
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: Bagka tiirlii adlandirilamayan

: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

DSM-IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition

(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, dordiincii baski)

EDI
KB
MDB
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OKB
OKKB
OKSB
PB
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PTSB
SCID-1

: Eating Disorder Inventory (Yeme bozuklugu envanteri)

: Kisilik bozuklugu

: Major depresif bozukluk

: Obsesif-kompulsif (OC, Obsessive-compulsive)

: Obsesif kompulsif bozukluk (OCD, Obsessive-compulsive disorder)

: Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu

: Obsesif kompulsif spektrum bozukluklari
: Panik bozukluk

: Padua Envanteri (PI, Padua Inventory)

: Posttravmatik stres bozuklugu

: The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Mental Disorders

(DSM-IV TR Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu)

SF
STAI
YAB
YB

: Sosyal fobi

: State-Trait Anxiety Inventory (Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi)
: Yaygin anksiyete bozuklugu

: Yeme bozuklugu (ED, Eating disorder )

Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Yale-Brown Obsesyon

Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi)

YTT

: Yeme Tutum Testi (EAT, Eating Attitudes Test)
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OZET

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklart siklikla
iliskilendirilmekte ve bir takim fenemonolojik, biyolojik, epidemiyolojik O6zellikleri
paylastig1 tizerinde durulmaktadir. Bu c¢alismada; OKB’lu hastalarda bozulmus yeme
davranist ve OK belirtilerin bozulmus yeme semptomlarini yordayici 6zelliklerinin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya; Mayis 2007- Nisan 2008 tarihleri arasinda
OMU psikiyatri béliimiine bagvuran ve DSM-IV tani kriterlerine gére OKB tanis1 alan
100 hasta dahil edilmistir. Es tanilar, yapilandirilmis goriisme formu SCID-I
kullanilarak konmustur. Tiim deneklere OK belirtileri degerlendirmek amacgh PE, Y-
BOCS ve Y-BOCS semptom kontrol listesi uygulanmistir. Anksiyete diizeyleri STAI ile
arastinlmistir. Bozulmus yeme semptomlarini belirlemek i¢in YTT ve BITE
uygulanmistir. Calismamizda YBOCS semptom kontrol listesi kullanilarak saptanan alti
faktor ve PE de yer alan beg faktor puanlar1 ve diger klinik lgiim araglari ile YTT ve
BITE puanlar1 arasinda korelasyona bakilmistir. Korelasyonda buldugumuz 6nemli
sonuclarin spesifisitesini arastirmak ve yeme semptomlarin1 nelerin yordadigini
saptayabilmek icin bagimli degisken olarak ayri girilen YTT ve BITE igin hiyerarsik
coklu regresyona basvurulmustur.

Bulgular: Hastalarin %59’unda en az bir es tan1 oldugu belirlendi. En sik eslik
eden tanilar; anksiyete ve duygu durum bozukluklariydi. Hastalarimizin higbirinde
DSM IV tan kriterini tam karsilayan yeme bozuklugu ek tanist olmamasina ragmen
bozulmus yeme davranisi sergileme oram YTT’ye gore %11, BITE’ye gore %27°di.
Her iki test bir arada degerlendirildiginde bu oran %35°ti. Korelasyonda anlaml iligki
gosteren OK belirti boyutlari, cinsiyet, BKI ve STAI-siirekli kaygi 6l¢ek puaninin etkisi
kontrol edilerek hiyerarsik regresyona onerildi. YTT i¢in cinsiyet ve diirtii obsesyonlari,
BITE igin ise BKI, STAl-siirekli kayg1 puani ve ruminasyon obsesyonlarmin yordayici
oldugu saptand.

Sonug¢: Calismamizda OKB hastalarinda her ne kadar DSM-IV tani kriterlerine
gore bir yeme bozuklugu saptanmasa da yeme bozuklugu semptomlarinin oldugu ve bu
semptomlar1 en iyi yordayan OK belirti boyutlarinin diirti ve ruminasyonlar oldugu

saptanmistir. Bu nedenle diirtli ve ruminasyon obsesyonlar1 olan OKB’lu hastalarin
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bozulmus yeme davraniglarinin varligi sorgulanmali ve olasi bir yeme bozuklugu
tanisinmi karsilayip karsilamadigi degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, anoreksia, bulimia,



ABSTRACT

Objective: Authors considered that the obsessive compulsive and eating
disorders were relevant to each other and they share some biological, epidemiological
properties. In our study, we aimed to inspect disordered eating symptoms in patients of
OCD and predicting values of OCD on the disordered eating symptoms.

Material and Methods: This study was achieved between may 2007 and april
2008 in the psychiatric department of University of Ondokuz Mayis. 100 patients were
included in the study who had OCD diagnosis according to criteria of DSM-IV.
Comorbidity was diagnosed by using SCID-I, PI, Y-BOCS and Symptom control list of
Y-BOCS were applied to all patients for the evaluation of obsessive compulsive
symptoms. Anxiety levels were researched with STAI. Disordered eating symptoms
were assessed by using EAT and BITE. We investigated the in six factor detected in
YBOCS symptom control scale, five factor points in PI, other clinical measurement
tools were whether correlated with EAT and BITE or not. Hierrarchical multiple
regressions were conducted in EAT and BITE entered seperately as dependent
variables for investigation of the spesifity of important results and factors predicting
the disordered eating symptoms.

Results: %59 patients had at least one comorbidity. The most encountered
diseases were anxiety and sense condition disorders. Altough there was no patient fit
with criteria of DSM-IV, the disordered eating behaviors were 11%, 27% according to
EAT and BITE respectively. When both of these tests were evaluated together, the rate
was 35%. The OC symptoms dimensions showed the meaningfull relation in
correllation were offered to hierrarchical regression by the controlling of the sex, BMI
and STAI-trait anxiety measure points. We detected that sex and impulse obsessions
had predicting for EAT and BMI, STAI-trait anxiety points and rumination obsessions
had predicting for BITE.

Conclusion: The results reveal that impluse and rumination symptom domains
in OCD were the most likely predictive variables for comorbid ED symptoms, even
though no patient fullfilled the DSM-IV diagnostic criteria for ED in our study. For that
reasons, OCD patients with rumination and impulse obsessions must be examined for
coexistence of disordered eating behaviour.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, anorexia, bulimia
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GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklar1 (YB) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) iligkisi 60 yili
askin stiredir bilinmektedir. Klinik olarak anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervozali
(BN) hastalarin kilo almaktan korkma, zihni, besinlere ve viicut hatlarina odakli bir
bigimde asir1 derecede mesgul etme ve bunlarin yani sira, oburca atistirmak, kusmak igin
karst konulmaz bigimde zorlandigin1 duyumsama 6zellikleri, bir 6l¢iide OKB’lu hastalarda
goriillen  uzaklastirilamayan  diisiinceler ve  tekrarlayan/ritiialistik  davraniglara
benzemektedir'”. Bu klinik 6zelliklerin yam sira serotonin disregiilasyonu gibi benzer bazi

biyolojik ozellikler de paylasllmaktadlr(2’3)

. Caligmalar her iki bozukluk arasinda yiiksek
komorbidite bildirmislerdir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin, 6zellikle de
kadin hastalarin, hayatlarinin bir déneminde bazi yeme bozukluklar1 goriildiigii yahut tam
bir YB tanisi aldiklari; YB goriilme prevelans hizinin ise %11 ila %13 arasinda degistigi
bildirilmektedir'*”. Yeme bozuklugu hastalarindaki OKB goriilme siklig1 ise %11 ila %41
arasinda degismektedir®”. Eslik eden komorbiditenin yam sira YB’da obsesif-kompulsif
(OK) belirtiler gozlendigi ve bu belirtiler ile hastaligin siddeti arasinda korelasyon oldugu
belirlenmistir 7. Srinivasagam ve arkadaslar (D tedavi sonucu iyilesmis anorektik
hastalarda OK belirtilerin siirdligiinii ve bu belirtilerin hastaligin patogenezine katkisinin
olabilecegini belirtmislerdir. BN tanili hastalarda da iyilestikten sonra OK belirtilerin
siirdiigii gosterilmistir '?. Yeme bozuklugunu yordayici faktérleri arastiran galismalar, OK
belirtilerin bozulmus yeme semptomlarini predikte eden 6nemli faktdrlerden biri oldugunu

ortaya c¢ikartmistir (10.13,14)

. OK belirtilerin yeme bozuklugunu yordayici etkilerinin
arastirlldigi c¢alismalar, YB’lu hastalardan olusan gruplarda ve klinik olmayan
orneklemlerde yapilmigsa da OKB hastalarinda yapilmis ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu calismada obsesif kompulsif bozuklukta yeme bozuklugu semptomlarinin
arastirllmasi ile obsesif kompulsif belirtilerin yeme bozuklugu belirtilerini yordayici

etkilerinin arastirilmasi amag¢lanmustir.



GENEL BILGILER

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar ve/veya
kompulsiyonlarin goriildiigii, genellikle siiregen ve kimi zaman da epizodik gidis gosteren,
kisinin giinliik islevlerini etkileyen bir hastaliktir. DSM-IV siniflandirmasinda “anksiyete
bozukluklar”, ICD-10 siniflandirmasinda “nevrotik, stresle ilgili ve somatoform

bozukluklar” basliklar1 altinda siniflandirilan 6zgiil bir tan1 grubudur.

Tarihce

Obsesyon ve kompulsiyonlar ilk kez melankolinin bir belirtisi olarak 1837°de
Esquriol tarafindan tanimlanmasina ragmen, obsesyonlarin 4000 yil kadar Once
Mezopotamya’da goriildiigiine dair bilgiler bulunmaktadir ">'®). Kutsal kitaplarda 10 11.
yiizyihn ikinci yarisinda Israil’in ilk krali Saul’iin stk sik seytandan gelen zararh
diistincelere yakalandigi, damadi David’in arp ¢almasiyla yatistigindan bahsedilmektedir.
Kraft-Ebing 1867’de fobileri, impulslari, kompulsif endiseleri, tikleri ve hatta cinsel
sapmalar1 iceren “kompulsif idealar” kavramini gelistirmis ve bunlara depresif bozuklugun
sebep olduguna inanmistir. Westphal ise, OKB’un ilk modern formulasyonunu yapmustir.
Fobik semptomlar1 ve anankastik bozuklugu birbirinden ayirarak kompulsif fikirleri kisinin
bilincine giren, inanglarina ters diisiinceler olarak tanimlamis ve obsesyonlarin entellektiiel
islevlerin bir bozuklugu oldugunu, kompulsiyonlarin obsesyonlara ikincil olarak gelistigini
belirtmistir '®. Yirminci yiizy1lin basinda Pierre Janet fobi, obsesyon ve kompulsiyonlar
“psikasteni” bagligi altinda toplamistir. Janet’nin obsesyonlar1 dahil ettigi bu tanimin
siirlart ¢ok belirgin degildir ve bu kategoride panik, fobik, hipokondriyak, konfiizyonel
olgular ile epilepsi ve tik bozuklugu olgular1 da yer almaktadir. Bu kargasa o donemde
Freud’un agiklamasi ile kismen ¢oziilmiistiir. Freud psikoanalitik agidan fobilerle OKB’un
ayr1 bozukluklar oldugunu belirtmis, obsesyonu, bastirilmig cinsel sugluluk anilarina karsi

ortaya ¢ikan psikolojik savunmalar olarak aciklamistir 1©.



Epidemiyoloji

Hafif derecede belirtileri olan hastalarin ¢ogunun tedavi arayisinda olmamalari, bir
kisminin hastalifint gizlemesi ve g¢evresine belli etmek istememesi nedeniyle OKB’un
gergek sikligimi ve yaygmlhigini saptamak kolay degildir. Eski ¢alismalar klinik verilere
dayanmakta olup OKB’a iliskin yayginlik oranlari diisiiktiir. Ozellikle 1980°1i yillara kadar

OKB nadir goriilen bir hastalik olarak bilinirdi 7

. 1950’11 yillarin sonu ile 1960’11 yillarin
basinda yapilan retrospektif ¢alismalarda psikiyatrik hasta grubunda OKB’un ¢ok nadir
oldugu (%0.88—4) saptanmustir '¥. Ancak ABD’deki ulusal alan tarama g¢alismalarinda
yasam boyu yayginligi %1.94-3.29; 6 aylik yaygmhgi %12 olarak bulunmustur ¢*2%*,
Ulkemizde yapilan bir ¢aliygmada OKB’un yasam boyu yaygmhigi %3.7; baska bir

¢alismada da 12 aylhik yayginlik oran1 %3 olarak bulunmustur®*.

Demografik yapi

Obsesif kompulsif bozuklugun baslangi¢c yasinin 20’li yaslar oldugu bildirilmistir
(2425:26.27) " OKB’lu eriskin hastalarin %30-50’sinde baslangicin ¢ocuklukta oldugu, iigte
ikisinde ise belirtilerin 15 yasindan 6nce basladig1 bildirilmistir ®*. Bir ¢ok ¢alismanin
ortak bulgusu, erkeklerde hastaligin kadinlara gére daha erken yaslarda basladigidir *+*°).
Bagslama yas1 erkeklerde 19 iken kadinlarda 22 yastir. Hastaligin %65’inde bozukluk 25
yasindan Once, ancak % 15 kadarinda 35 yasindan sonra bagslamaktadir. Bozuklugun
yerlesmesinden Once islevselligi belirgin derecede bozmayan ve Onemli rahatsizlik
yaratmayan obsesif kompulsif semptomlarin bulundugu c¢ogu hasta tarafindan
bildirilmektedir. Bu tiir minor semptomlarin ortalama baslama yas1 13 yas dolaylarindadir
ve yine erkeklerde daha erken yaslardadir ©%.

Erigkinlerde yapilan calismalarda cinsiyet dagilimiyla ilgili veriler farklilik
gostermektedir. Bu caligmalarin bazilar1 ayaktan basgvurusu olan hastalarda kadin oraninin
daha yiiksek oldugunu bildirirken (24.27.3132). digerleri ise kadin ve erkeklerin esit bir
dagilim gosterdigini saptamuslardir ®**¥. Cocuk ve ergen OKB’lu hastalarda ise erkeklerin

oran1 kizlara gore 1,5-2,5 kat daha fazladir ®>*®. Bu, hastaligin baslama yasinin erkeklerde

daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.



Tamsal Ozellikler

Obsesyon kisinin istegi diginda 1srarli ve zorlayici bir sekilde aklina gelen, kisi
tarafindan sagma ve mantik dis1 olarak goriilen, anksiyete ortaya ¢ikartici, yineleyici
ozellikteki diisiince, diirtii ya da diislemler olarak tanimlanmustir. Kisi, obsesyonlarini kendi
zihninin bir {iriinii olarak goriir; bunlarin disaridan zihnine sokulmus oldugunu diisiinmez.
Kompulsiyonlar ise; kisinin obsesyonlarina yanit olarak ya da belirli kurallara gore
gerceklestirmek zorunda oldugunu hissettigi, yineleyici torensel davranislar veya zihinsel
eylemlerdir. Obsesyona eslik eden anksiyeteyi gidermek, korku yaratan bir durumu
etkisizlestirmek ya da onlemek iizere yapilir. Ancak yapilan etkinlik, dnlenmek istenen
seyle gercekei bir bigimde iliskili degildir ya da asiridir. Kisi kompulsiyonlar1 engellemeye
calistiginda yogun bir anksiyete yasar. Obsesyon ya da kompulsiyonlar kisi tarafindan asir1

ve anlamsiz olarak kabul edilir ©%'.

Klinik olarak sadece obsesyon veya
kompulsiyonlardan birinden muzdarip olan hastalar olsa da g¢ogunlukla obsesyon ve
kompulsiyonlar bir arada goriiliir. DSM-IV alan caligmasinda, 411 OKB’lu hastanin
%91’inde “karma obsesyon ve kompulsiyonlar”, %8.5’inde “agirlikli olarak obsesyonlar”,
%0.05’inde ise “saf kompulsiyonlar” saptanmugstir ®*.

Obsesif kompulsif bozuklukta en sik goriilen obsesyonlar kirlenme obsesyonlaridir.
Bu hastalarin yaklasik % 50’sini etkiler. Ikinci en sik goriilen patolojik kuskulardir ve %40
oraninda goriiliir. Diger obsesyonlarin goriilme sikliklar1 ise somatik %30, simetri %30,
agresif %30, cinsel %25 ve dinsel obsesyonlar %10 seklindedir. Olgularin %70’inde iki ya
da daha fazla obsesyon tipi bir aradadir. Kompulsiyonlar ise kontrol etme %60, yikama
%350, sayma %35, sorma-anlatma ya da dua etme %35, simetri ve diizen %30, biriktirme
%20 siklikla goriilmektedir®”.

Obsesif kompulsif bozukluk etyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye yanit gibi
ozellikler agisindan oldukga heterojen dogaya sahip bir hastaliktir®”. Bu nedenle hastaligin
cesitli 6zelliklerinin iligkili olarak gruplastigi, daha homojen 6zelliklere sahip subtiplerini

tanimlamaya yonelik arastirmalar yapilmaktadir. Bu c¢alismalar, baslangic yasi®®),

:(40) H(41)

cinsiyet®, aile hikayesi®?, icgorii diizeyi®", tedaviye yamt“? ve eslik eden diger

(43,44)

psikiyatrik hastaliklar gibi ozelliklere dayanmaktadir. Subtiplemeye yonelik bir ¢ok

calisgma olmasina ragmen bunlardan en popiileri OKB’un klinigi ile benzerlik kurarak



yapilan subtipleme ¢aligmalaridir. Yapilan faktor analizi ¢aligmalar1 hastaligin belirtilerini
oldukca tutarli ve klinik olarak anlamli belirti boyutlarma indirgemistir™®. Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon 6lgegi (Y-BOCS) belirti listesi ile elde edilen veriler {izerine
faktor analizinin yapildigr ilk calismada, “simetri/biriktirme”, “kirlenme/temizleme”, ve
“saf obsesyonlar” faktorleri elde edilmis; bir diger ¢alismada “obsesyonlar ve kontrol
etme”, simetri ve dilizenleme”, “temizlik ve yikama” ve “biriktirme” faktorleri elde
edilmistir®. Son zamanlarda obsesif kompulsif belirtilerle yapilan faktor analitik
calismalarda™’*® dort temel faktor iizerinden bir model olusturulmustur.
Bunlar;
-agresif, seksiiel ve dini obsesyonlar ile kontrol etme kompulsiyonlari
-simetri obsesyonlar1 ve diizenleme kompulsiyonlari
-kontaminasyon obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlar1
-biriktirme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari

Semptomatolojiye gore yapilan subtiplendirme ¢aligsmalari, 6zellikle OKB’un yeme
bozukluklarimin da i¢inde yer aldig1 obsesif kompulsif spekturum bozukluklariyla (OKSB)
ve komorbid durumlarla iligkisinin daha iyi anlagilmasini saglamistir. Ayrica tedaviye
yonelik farkli yaklasimlarin belirlenmesinde yardimer olmustur. Ornegin tik ile iliskili olan

olas1 OKB subtipinin oldugu hastalarin SSRI tedavisine antipsikotik eklenmesi gibi(49).

Komorbidite

OKB’ta es tanilt durumlar1 arastiran ¢alismalarin sonuglarinda, OKB’a en az %50

(50)

oraninda eksen I bozukluklarinin eslik ettigini* ve agirlikli olarak anksiyete bozukluklari

ve depresif bozukluklarla bir arada oldugunu gostermektedir®".

(52)

Besiroglu ve
arkadaglarinin calismasinda OKB hastalarinin  %56’sinda eksen 1 komorbiditesi
saptanmis. Bu hastalarin %38’inde major depresif bozukluk (MDB), %16.7’sinde yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), %13.7’sinde 6zgiil fobi, %11’de panik bozuklugu (PB),
%11°de sosyal fobi (SF), %9.6’sinda distimi, %6.8’inde posttravmatik stres bozuklugu
(PTSB), %2.7°sinde beden dismorfik bozuklugu (BDB), %2.7’sinde somatizasyon

bozuklugu %]1.4’de bipolar affektif bozukluk (BAB) tespit edilmistir.



Etyoloji

OKB’un etyolojisi birgok kuramla agiklanmistir. Pavlov ve Maserman gibi yazarlar,
obsesyonal nevrozun hatali kosullanmaya bagli olarak ortaya c¢iktigini, Freud ve onu
izleyen psikoanalitik kuramcilar ise obsesyonlarin bastirilmig diirtiilerin tiirevleri,
kompulsiyonlarin ise diirtii tiirevi olabilecekleri gibi, bu diirtiilere kars1 siiperego buyruklari
da olabilecegini ileri sﬁrmiislerdir(ls’m). Davranig¢1 goriis de 6grenme ilkeleri {lizerinde
durmustur’®. Son zamanlarda beyin goriintiileme ve nérofarmakolojik ¢alismalardan elde
edilen sonuglar OKB’un etyolojisinde biyolojik faktdrlerin  6nemli  oldugunu
distindiirmiistiir.

OKB'ta serotoninin roliiniin oldugu varsayimi, daha ¢ok serotonin geri alimini
inhibe eden antidepresanlarin belirgin antiobsesyonel etkinliklerinin goriilmesiyle ortaya
atilmistir®. Gergekten de klomipramin ve fluoksetin ile yalnizca noradrenalin geri alimini
bloke eden desipraminin karsilastirmali ¢aligsmalarinda, desipraminin etkisi plasebodan
farksiz bulunmus ve anti-OKB etki i¢in serotonin transportunun inhibisyonunun gerekli

oldugu anlasilmstir™®.

Serotonin geri alim inhibitdrleri, sinapstaki ndrotransmitter
diizeyini artirir. Ancak antiobsesyonel etkinin baglamasi i¢in belirli bir siireye gereksinim
duyulmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak OKB’taki patolojinin reseptor diizeyinde asiri
duyarliligin  gelismesiyle iliskili oldugu ve serotonin geri alim inhibitdrlerinin
kullanilmasiyla postsinaptik reseptorlerde duyarsizlasma ve sayica azalma olmasi sonucu

(5%)

diizelme saglandig1 diisiiniilmektedir”’. Ancak serotonerjik disregiilasyon, tek basina

OKB’un norokimyasini agiklamaya yetmemektedir. SSRI'lerine cevap veren hastalarin

oran1 %50 civarindadir®?,

OKB patogenezinde serotoninin yani1 sira, dopamin
ndrotransmisyon sisteminin de roliiniin olabilecegini destekleyen ¢esitli bulgular ortaya
konmustur. Dopamin ndronlarinin fazla oldugu beyin bdlgelerinden olan bazal
ganglionlarda enfeksiy0z, toksik, vaskiiler hastaliklardan sonra obsesif kompulsif
belirtilerin ortaya ¢iktigi bildirilmistir®®. Yine sagaltiminda dopamin antagonistlerinin

etkili bulunmasi®”

en azindan baz1 OKB alt tiplerinin patofizyolojisinde serotonerjik ve
dopaminerjik sistemin birlikte rol oynadigini gostermektedir.
OKB bulgularinin, hastalarin biyolojik akrabalarinda goriilme oranlart OKB’un

ailesel ozellik tasidigini destekler tarzdadir. Yapilan caligmalarda OKB’lu deneklerin



(243859 Rasmussen ve

ailelerinde OKB goriilme sikligi % 6-40 arasinda bildirilmistir
Tusuang '” OKB’u olan kisilerin birinci derece akrabalarinda OKB oran1 yiiksek olsa da,
cogu akrabanin etkilenmemis olmasi, ailesel 6zelligin OKB olgularinin tiimii i¢in gecerli
olmayabilecegine dikkat c¢ekmislerdir. Bazi caligmacilar ise ailesel gegiste genetik

faktorlerin daha ¢ok erken baslangicli OKB’ta 6nemli oldugunu 6ne sﬁrmﬁstﬁr(6o).

YEME BOZUKLUKLARI VE YEME BOZUKLUKLARININ OBSESIiF
KOMPULSIF BOZUKLUK ILE ILiSKiSi

Anoreksiya nervoza kilo kaybetmeye yonelik amaclh ve istekli davranis bigimleri,
kilo kaybi, beden agirlhigi ve yiyeceklerle asiri ugras, 6zel yemek yeme bigimleri, kilo
almaktan asir1 korku, beden imgesinde bozukluk ve kadinlarda ii¢ ardisik menstruel
siklusun kaybi ile karakterizedir. Birey en diisiikk diizeydeki normal beden agirligina
ulagmay1 reddeder. Hastalarin yaklasik yarisi biitiin yiyecek alimini ileri derecede azaltarak
kilo kaybeder, bazilar1 yogun egzersiz yapar. Hastalarin diger yaris1 kat1 bir diyet uygular,
ancak ara sira kontrolii kaybederek, tikinircasina yemek yer ardindan da kusar. Bazi
hastalar ise kii¢lik miktarda yemek yedikten sonra kusar. Bulimiya nervoza ise asir1 yemek
yeme nobetleri ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Tikinircasina yeme esliginde yogun
olarak kontroliinii kaybetme duygusu vardir. Tikinircasina yeme ndbeti sonrasinda hastada
yogun kendini elestirme ve sugluluk duygulari ile depresif duygudurum ortaya ¢ikar. Bu
hastalar beden bi¢imi ve agirligi ile asir1 ilgilenen ve tikinmalar sirasinda aldig kaloriyi
kaybetmeye yonelik diizenli davranislar1 olan, gorece normal agirlikta veya kilolu kisilerdir
D Yeme bozukluklar1 gen¢ yaslarda, ozellikle AN ergenlik, BN ise gen¢ eriskinlik

(62)

doneminde baslar. Hem AN hem de BN kadinlarda daha fazla goriiliir””. Yeme

bozukluklarinin ergen ve geng eriskinlikteki kadinlar arasinda yayginligt AN i¢in %0.5-1,
BN i¢in %]1-3 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir®”. Erkeklerde ise yeme
bozukluklar1 kadinlara gére daha az gortilmektedir. Tiim anoreksiya hastalarinin %5-10"u
ve bulimia hastalarmin da %10-15’inin erkek oldugu bildirilmektedir®.

AN ile OKB arasinda bir iligkinin oldugu ilk kez Palmer ve Jones tarafindan 1939
yilinda “kompulsiyon nevrozunun temel kisiligini” gosteren dort AN vakasinin

(64)

incelenmesiyle ortaya atilmistir™ . DuBois ise 10 yil sonra AN i¢in “kaseksiyle seyreden



kompulsif nevroz” tanimini kullanmigtir. Klinik tabloda bulunan belirgin, diizenli olarak
yineleyen ve siirekli yiyeceklerle ilgili diisiinceleri tipik obsesif diislince bicimine,
yiyeceklerden yineleyici, mantiksiz ve kontrolsiiz sekilde kaginma seklindeki davraniglar
da tipik kompulsif davranis bigimine benzetmistir®. Daha yakin tarihte ise Rothenberg,
YB’nun OKB’un bir varyanti oldugunu iddia etmistir; 6zellikle basarinin hedeflendigi ve
rekabetin 6n plana ¢iktig1 bat1 toplumlarinda yogun olarak basariya odaklanmis ve obsesif
kompulsif kisilik yapisina sahip olan bireylerde yeni bir belirti yapist ve modern bir
sendrom gelismekte, bu sendromda klasik temizlik ve torensel Ozellikler siirmekte,
ardindan yeni torensel davranis olarak bebeklerdekine benzer regurjitasyonun bulundugu

asir1 yeme davranisi ortaya glkmaktadlr(“). Hsu ve arkadaslarl(“)

yaymladiklar1 gézden
gecirme calismasinda YB’lu hastalarda OK semptomlarin arttigini ve AN hastalarinin
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ile uyumlu kisilik 6zelliklerine sahip
olabilecegine dair delillerin oldugunu, ayni zamanda OKB hastalarinin artmis yeme
bozuklugu semptomlari gosterdiklerini belirtmislerdir. Hollander®” AN ve OKB’taki klinik
ve norobiyolojik ortiismeler nedeniyle AN’nin OKSB’larmin  bir pargast olarak
degerlendirilebilecegini ileri siirmiistir. Yeme bozukluklarininda igerisinde yer aldigi
OKSB’larinin obsesif kompulsif spektrum igerisinde degerlendirilmesindeki en &nemli
faktor fenomenolojik benzerliklerdir. Bu bozukluklara ait zihinsel ya da davranmigsal
belirtilerin igerige degil de yapisi dikkate alindiginda, bu belirtilerin obsesif diisiince ya da
kompulsif davranis 6zelliginde oldugu goriiliir. OKB ile bu bozukluklar arasindaki iligkiyi
destekleyen diger kanitlar, hastaligin seyri, psikiyatrik komorbidite, aile Oykiist,
nérobiyoloji ve antiobsesyonel tedaviye yamttan gelir®. OKSB’larinda oldugu varsayilan
bozukluklar sunlarla karekterizedir; viicudun goriiniimiiyle (VDB), beden duyumlariyla
(depersonalizasyon), viicut agirligiyla (AN, BN, asir1 yeme) veya bedensel bir hastalik
olmastyla ilgili (hipokondriyazis) zihinin mesgul oldugu ve ritualistik davraniglarin
goriildiigli  bozukluklar; stereotipik veya ritlialistik davraniglar gdsteren ndorolojik
bozukluklar (Tourette sendromu, sydenham koresi, otizim) ve siklikla impulsif (6zellikle
negatif sonuglar1 olan ya da agresif) davraniglarla iligkili olarak artmis gerilim yasan impuls
kontrol bozukluklarini (trikotilomani, patolojik kumar oynama, seksiiel kompulsiyonlar)

kapsamaktadir®”-6%).



Klinik agidan bakildiginda, kilo almaktan korkma obsesyonu, zihni besinlere ve
viicut hatlarina odakli bir bicimde ve asir1 derecede mesgul etme, AN ve BN hastalarinin
tipik 6zellikleridir; bunlarin yani sira oburca atistirmak (“tikinmak™) ve kusmak icin karsi
konulmaz bigcimde zorlandigin1 duyumsamak, tikinici-bosaltict (binge-purge) tipteki
anorektik ve bulimik bireyler i¢in tipik 6zelliklerdir; bu 6zellikler bir dereceye kadar OKB
hastalarinin sergiledigi uzaklastirllamayan diisiinceler ve tekrarlayici/térensel nitelikli
kaliplagmis davraniglart andirmaktadir. Bununla birlikte, YB’u ve OKB hastalarindaki
obsesyonlar bazi farkliliklar gostermektedir. AN ve BN hastalarinin defalarca akillarina
gelen disiinceleri vardir ama bu diisiinceler mutlaka arzularina karsit fikirler olmak
zorunda degildir. Bu diisiinceler ve saplantilar rahatsiz edici olmakla birlikte, tam anlamiyla
duygudan yoksun yahut benlige yabanci degildir®. Yeme bozuklugu hastalarindaki temel
belirtilerin OK o6zellikler gdstermesinin yaninda hastalarin bir ¢ogunda es zamanli OK
belirtiler de vardir. Bastiani ve arkadaslari”® 18 AN’ kadin ve 16 OKB’lu kadin hastay1
obsesyon ve kompulsiyonlar1 agisindan karsilagtirmiglardir. Yazarlar bu iki tanm1 grubunda
obsesyon ve kompulsiyonlarin hastalarin islevselligini ayn1 diizeyde bozdugunu, ancak
OKB’lu hastalarin AN’11 hastalara gore ¢esit yoniinden ¢ok daha zengin bir belirti oriintiisii
sergilediklerini bildirmiglerdir. YB’lu hastalarin tedaviden Once ve sonraki kisilik ve
psikolojik islevselligini kiyaslamak i¢in yapilan ¢aligmalar OK semptomlarin tedaviden
sonra iyilestigini gosterse de hastalarin yiliksek diizeyde OK o6zellik ve semptomlar
gostermege devam ettigini ortaya koymustur'' "%,

Yeme bozukluklu hastalarin OK 6zellikler gostermesine karsilik OKB hastalarinda
da bozulmus yeme semptomlar1 goriilmekte ve bu hastalar YB gelisiminde rol oynayan bir
ok psikopatolojik 6zelligi tasimaktadirlar”. Yeme bozuklugu geligsiminde ve devam
etmesinde onemli gibi gorlinen spesifik biligsel ve davranigsal boyutlara odaklanan yeme
bozuklugu envanteri (EDI) ile yapilan ¢alismalarda genel yetersizlik, asir1 kisisel beklenti,
yabancilagma endisesi ve asir1 bagimlilik korkularinin hem OKB hem de YB gruplarinda
var olan psikopatolojik durumlar oldugu belirtilmistir'”>. OKB’un YB gelisiminde rol
oynayan faktorleri paylastyor olmast OKB’ta YB’u ya da bozulmus yeme davraniglarinin

sik goriilebilecegini isaret eden 6nemli bir bulgudur.



Yeme bozuklugu gelisimini etkileyen bir ¢ok faktdr oldugu one siiriilmistiir. Bu
etkenlerden bir tanesinin de OKB oldugu bildirilmistirt'”. OKB’un YB etyolojisinde yer
alan bir faktor olarak bildirilmesine ragmen belirti boyutlarindan hangilerinin YB igin
yordayici oldugu belirsizdir. YB’nu yordayan OK belirtilerin belirlenmesi, YB i¢in risk

tastyan OKB’ 1i hastalarin daha kolay taninmasina olanak saglayacaktir.

Komorbidite
OKB olgularinda YB, YB hastalarinda ise OKB yayginligina iligkin calisma
sonuglart degerlendirildiginde OKB tanis1 alan hastalarda YB prevalansinin %11 ila %16

arasinda degistigi goriilmigtir™>'?.

Fahy ve arkadaslarl(s) yaptiklar1 ¢alismada OKB
hastalarimin = %11°nin AN tamisi aldiklarini, AN tanis1 alan hastalarda, OK belirtilerin
ortalama bes y1l daha erken basladigini belirtmislerdir. Rubenstein ve arkadaslarlm) eriskin
OKB klinigine bagvuran 62 OKB hastasina SCID-P (DSM-III-R) kullanarak yaptiklari
calismada; hastalarda, her ne kadar hi¢biri mevcut yeme bozuklugu tanisina uygun gelmese
de, %13 oraninda yasam boyu AN ve/veya BN prevelanst ve %17 oraninda da esik alt1
YB bulmuslardir. Denys ve arkadaslan”> ise OKB’ 1i bireylerde, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, yeme bozukluklarinin sekiz kat daha fazla oldugunu saptamislardir.
Yeme bozukluklarinda yapilan komorbidite ¢alismalar1 farkli sonuglar bildirmekle
birlikte OKB goriilme sikligt; kisitlayici alt tip AN’s1 olan bireylerde %9 ila %69; BN’ da
%4 ila %43 olarak bildirilmistir(8’76’77’78). Sonuglardaki bu farkliliklarin, ¢aligmalardaki
yontem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bulimik tip AN i¢in OKB
goriilme prevalansi ise kisitlayict AN grubunda goriilen prevalans degeriyle BN grubunda
goriilen prevalans degerleri arasinda bir degere karsihk geldigi bildirilmektedir”™. Ancak
bulimik tip ve kisitlayici tip AN’I1 hastalar arasinda OKB goriilme siklig1 agisindan fark
olmadigimi bildiren c¢aligmalar da mevcuttur”’”.  Thiel ve arkadaslan® 93 kadin YB
hastastyla yaptiklar1 ¢alismada (33 kisi AN, 60 kisi BN) hastalarin % 37’sinin OKB tanis1
aldiklari, kompulsif temizlenme-yikama, kendine ya da bagskasina zarar verme diislincesi ve
patolojik kusku gibi obsesyon ve kompulsiyonlarin en sik goriilen belirtiler oldugunu
bulmuslardir. OK semptomlar1 olan grubun, OK semptomlari olmayan gruba gore yeme

tutumlarinin daha patolojik ve EDI skorlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

10



OKB-YB iligkisini gosteren calismalarin yani sira bu iliskiyi desteklemeyen
calismalar da mevcuttur. Joffe ve Swinson’un® 16 OKB’lu hastada yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalardan higbiri YB’nu diisiindiirecek semptom gostermemis ve yeme tutum testi (YTT)

(81)

icin belirlenen kesim puaninin {izerinde skor almamistir. Fahy’nin® "’ ¢alismasinda ise YB

hastalar1 ile kontrol grubunun Maudsley obsesif kompulsif 6l¢ek puanlart arasinda 6nemli
bir farklilik saptanmamustir®".

Komorbidite c¢alismalar1t YB hastalarinin  6nemli bir bdliimiinde MBD
komorbiditesinin oldugunu ve MBD oranlarinin, YB alt gruplarina goére farklilik
gosterdigini, Ozellikle de bulimiyanin eklendigi durumlarda arttifini  gostermistir.
Kisitlayier anorektiklerin Oykiisiinde bu oran %15 bildirilmisken, bulimik anorektik ve
bulimiklerin oykiilerinde %46 olarak bildirilmistir®®. YB ve depresif bozukluk
arasindaki zamansal iliskiye bakildiginda, vakalarin yalnizca kiigiik bir boliimiinde YB
oncesinde mood bozuklugu bildirilmistir. Bu durum depresyonun AN’da psikofizyolojik
olarak, BN’da kontrol yitimine bagli olarak gelistigini destekler niteliktedir. Bununla
birlikte YB’nin bir duygudurum bozuklugu varyanti olabilecegi, duygudurum
bozuklugunun diger birgok etkenle birlikte YB’na neden olabilecegi ya da agiga
cikarabilecegi seklinde hipotezler de meveuttur®™*.  YB’daki OKB komorbidite
siralamasina bakilacak olursa OKB, AN kisitlayicr tip i¢in ikinci, bulimiali AN ve BN i¢in
iiglinci en stk komorbid bozukluk olmasina ragmen duygudurum bozukluklart birinci
siklikla goriiliir”. Bu bulgular YB ve afektif bozukluklar arasindaki iliskinin OKB ve YB
arasinda olandan daha gii¢lii mii oldugu sorusunu akla getirmektedir. Jarry ve Vaccarino >
YB’na eslik eden komorbidite durumlarini, bu bozukluklarin genel popiilasyonda goriilme
sikliklarim1 géz Oniine alarak degerlendirmigler, genel popiilasyonda afektif bozukluk
prevalansinin OKB’tan daha yiiksek olmasi nedeniyle, YB’indaki OKB’a gore daha yiiksek
olan affektif bozukluk komorbiditesinin YB-affektif bozukluk iliskisinin daha gii¢lii oldugu
seklinde yorumlanamayacagini belirtmislerdir.

Yeme bozukluklar1 ile obsesif kompulsif patoloji arasinda iligski olduguna dair daha
acik kanitlar olmasina ragmen yeme bozukluklari ile diger anksiyete bozukluklari, 6zellikle

panik, agorofobi ve sosyal anksiyete arasindaki iligki daha az bilinmektedir. Yeme

bozuklugu ile iligkili etkenleri arastiran ¢alismalarin bir kisminda artan anksiyete seviyesi
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ile yeme davramisindaki bozuklugun korele oldugu gosterilmistir
bozukluklarinda o6zgiil fobi, panik bozuklugu oranlari normal populasyondan fazla
bulunmamigken, sosyal fobi artmis bulunmustur(gz). Sosyal fobi ve genellesmis anksiyete
bozuklugunun YB’li bireylerde yaygin oldugunu ve anksiyetenin YB’nun etyolojisinde
oldugu kadar bulimik davranisin devaminda da onemli olabilecegini bildiren c¢aligmalar
vardir®™. Yeme bozuklukluklarinmn iliskili oldugu bozukluklar1 daha iyi ortaya koyabilmek

icin karsilastirilmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda kisilik

AN kisitlayict tip olan hastalarda genelde rijidite, cimrilik, miikemmelliyetgilik,
asirt diirtistliik ve asiri-kontrollii olma gibi obsesyonel kisilik 6zellikleri; bulimik AN’T1
hastalarda ise impulsif, emosyonel, disa doniik ve seksiiel aktiflige egilim ozellikleri
bulunmaktadir. Bu agidan bakildiginda kisitlayici AN olgular1 C kiimesi kisilik bozuklugu
(KB) tanilarin1 almaya egilimliyken, bulimik AN olgular1 B kiimesi KB tanilarini almaya
egilimlidirler®. Komorbid OKKB goriilmesinden bagimsiz olarak, kisitlayici tip AN’larm
birinci derece akrabalarinda da OKKB goriilme riski yiiksek bulunmus, bu nedenle
OKKB’nun anorektik hastalara 6zgii oldugu ve kisitlayici tip AN igin ailesel yatkinlik
etkeni oldugu ileri siirﬁlmﬁstﬁr(84’90). OKKB daha ¢ok AN ile iliskilendirilmisse de bu
Ozelliklerin bazilar1 BN igin de tanlmlanmlstlr(12’9l). Yeme bozukluklarinda OKKB’nun
sikligiin arastirildigi calismalarda OKKB yayginligi AN olgularinda %7-65; BN
olgularinda %4-46 arasinda bildirilmistir®**"

bozuklugu (BKB) ile iliskilendirilmis ve BKB’nun bulunma sikligi %?2-47 arasinda

. Bulimiya o0zellikle borderline kisilik

bildirilmistir®***>. Bildirilen oranlarm farkhilik gdstermesi, calismalarda kullamlan
yontemlerin farkli olmasiyla agiklanabilir. Yeme bozukluklarinda A kiimesi KB goriilme

oranlari ise daha diisiiktiir™.

OKB’ta KB arastiran ¢alismalar OKB’a yiiksek oranda KB eslik ettigini, bunlardan
A kiimesi kisilik bozukluklarinin nadir, bazen C bazen de B kiimesi KB’larinin daha sik
goriildiigiinii bildirmektedir®***?. Uguz ve arkadaslarmm® ¢alismasinda OKB’lu
hastalarin %50’sinde en az bir KB’nun goriildiigiinti, %45 oranla en fazla C kiimesi

KB’larinin eslik ettigini, bu kiime igerisinde de en fazla OKKB’nun (%30) ve bagimh
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KB’un (%28) oldugunu tespit etmislerdir. Bu c¢alismada A kiimesi KB’u (%12) ve B
kiimesi KB’lar1 (%10) daha diisiik oranda bulunmustur ©2)C kiimesi KB’larinmn agirlikta
olmasi, OKB hastalarinin kaygili kisilik 6zelliklerine sahip oldugu, bu kisilik
bozukluklarinin  bireylerde OKB gelismesine yatkinlik olusturabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Ancak bu konudaki arastirmalarin sayis1 yetersiz olmakla birlikte sonuglar
OKKB’nun, OKB i¢in yatkinlastiric1 bir etken olmadig1 yoniindedir. OKB olan hastalarin
birinci derecede yakinlarinin incelendigi bazi arastirmalarda da OKB ile OKKB arasinda
ailevi gecisi gosterir bir iliski bulunmamistir®. OKB olan hastalarin bir kisminda hastalik
oncesi OK ozellikler goriilebilmekle birlikte mevcut bulgular OKB ile OKKB arasinda bir

iliski oldugunu desteklememistir®”.

Etyoloji

OKB ve YB arasindaki etyolojik benzerligi arastirmak icin genetik ve
norotransmitter caligsmalart yapilmistir. Calismalar bir¢ok ndrotransmitterle yapilmis
olmasina ragmen yeme davranisini, uyari kontroliinli, obsesyonel tutumu, saldirganligi,
depresyonu ve anksiyeteyi dilizenlemekteki rolii nedeniyle c¢alismalarin merkezinde
serotonin yer almistir. Calismalar hem AN hem de BN’da serotonin disregiilasyonunu

gostermistir™. Bu  serotonin disregiilasyonu aym zamanda OKB hastalarinda da

gosterilmistir®.

Bununla beraber OKB ve YB’lu bireylerin benzer serotonin
disregiilasyonunu paylasip paylasmadig daha az bilinmektedir®. Ayrica YB hastalarinda
ister psikopatolojik ister biyokimyasal boyutta olsun, meydana gelen degisikliklerin
cogunun acliktan veya beslenmeyle iliskili etmenlerden kaynaklanabilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii acglik ve beslenmeye bagli etmenler olusan degisikligin

6zgiilliigini  azaltmaktadir'®”

. Bu olumsuzlugu gidermenin bir yolu, genetik analiz
yapmaktir. Gergekte, OKB ve YB’da 5-HT transporter gen ve 5-HT,s reseptor
degisiklikleri gésterilmistir(l00’101’102). Fakat bu alandaki calismalar az sayidadir ve elde
edilen bulgular ¢eliskilidir.

Aile ¢alismalarinda YB ve OKB birlikteligine iliskin elde edilen bulgular farklilik

(90,103)
, bazi

(83,104,105)

gostermektedir. Bunlardan bir kisminda ailesel gecis gosterilememisken

caligmalarda her iki bozukluk arasinda degisen oranlarda iliski gosterilmistir
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Halmi ve arkadaslari® YB hastalarmin annelerinde OKB sikligin1 kontrolden yiiksek

bulmuslardir. Bellodi ve arakdaslar'®”

akrabalarinda OKSB’nin (OKB ve tik bozukluklar1 dahil) prevalansinin kontrol

yeme bozuklugu probandlarinin birinci derece

olgularinin birinci derece akrabalarina gore arttigini saptamislardir.
Sonug olarak her iki bozukluk arasinda bir iliski olabilecegini diislindiiren veriler
bulunmakla birlikte, bu konuda kesin bir yargiya varabilmek i¢in daha fazla sayida

calismaya gereksinim oldugu goriilmektedir.
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YONTEM VE GERECLER

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Klinigine bagvuran, DSM-IV
kriterlerine gore OKB tanisi konan ve ¢alisma hakkinda bilgilendirilip rizas1 alinan hastalar
almmustir. Calismaya Mayis 2007°de baslanmis ve hedeflenen say1 olan 100’e ulasincaya
kadar kriterleri karsilayan her hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastanin ¢alismaya dahil
olabilmesi i¢in en az 18 yasinda olmasi, okur-yazar ve testleri anlayacak kapasitede olmasi
ve herhangi tibbi bir hastalig1 veya psikotik bir bozuklugu olmamasi sartlar1 aranmistir.

OKB ve komorbid tamilar DSM-IV kriterlerine'*® gore diizenlenmis olan
yapilandirilmis goriisme formu SCID-I kullanilarak konmustur. Goriismeci tarafindan
uygulanan Y-BOCS ile semptomlarin siddeti ve igerikleri degerlendirilmistir. Yine obsesif
ve kompulsif belirtileri saptamak amacli Padua Envanteri (PE), anorektik yeme davranisini
degerlendirmek amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT), bulimia semptomlarinin
degerlendirilmesi i¢in Bulimiya Arastirma Testi (BITE) ve anksiyete diizeylerinin tespiti
icin durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi (STAI) hasta tarafindan doldurulmustur. Hastalarin
sosyodemografik bilgileri ve hastalik 0Ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in goriismeci

tarafindan sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur.

Kullanilan Ol¢iim Araclar

1. DSM-IV TR Eksen I bozukluklari icin yapilandirilmis klinik goriisme formu
(SCID-I, The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I1 Mental Disorders):
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan, 1994 yilinda major DSM-IV Eksen-I tanilarinin
konmasi icin gelistirilmis, yar1 yapilandirtlmis klinik goriisme Olcegidir. Tirkiye icin

uyarlama ve gitvenilirlik calismalari, Ozkiirkciigil ve arkadaslar'® tarafindan yapilmustir.

2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (Y-BOCS, Yale—
Brown Obsessive Compulsive Scale): Goodman ve arkadaslan”” tarafindan yilinda
gelistirilen 6lcegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karamustafalioglu ve arkadaslarl(mg)

tarafindan yapilmstir.
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Y-BOCS, obsesyon ve kompulsiyonlarin tiirinii belirlemeye yonelik 15 alt baglik
altinda, toplam 74 sorudan olusan semptom kontrol listesi ve semptom tipi, sayisi veya
icerigini dikkate almaksizin, bozuklugun siddetini 6l¢en iki alt bolimden olusmustur. Y-
BOCS’da obsesyon ve kompulsiyonlar beser madde ile ayri ayr1 puanlandirilmakta ve
puanlart 0 ile 20 arasinda degismektedir. Toplam puan ise obsesyon ve kompulsiyon

puanlariin toplamindan elde edilir ve puani O ile 40 arasinda degismektedir.

3. Padua Envanteri (PE): Sanavio tarafindan, normal ve klinik populasyonda
obsesif kompulsif belirtileri siddet ve siklik agisindan degerlendirmek {izere gelistirilen PE
60 sorudan olusmaktadir''®. Faktor analizi sonucunda PE’nin dort faktor yapisinda oldugu

(19 Van Oppen tarafindan diizenlenen kisa form ise 41 maddeden

ortaya c¢ikmistir
olugsmakta ve 5 faktor yapisi igermektedir. Bunlar 10 maddeden olusan ruminasyon alt
Olcegi, 10 maddeden olusan temizlik alt 6l¢egi, 8 maddeden olusan kontrol alt dlgegi, 7
maddeden olusan diirtii ve kaygilar alt 6lgegi, 6 maddeden olusan kesinlik alt 6lgegidir.
Cikarilan 19 soru ve eklenen bir alt faktor disinda faktor yapisi biiyiik oranda 6zgiin dlgege
uygundur'V. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Besiroglu ve arkadaslarn''®
tarafindan yapilmistir. PE iki formunun da giivenilirliklerinin yiliksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Gegerlik i¢in kisa formun 6zgiin forma gére OKB’a daha 6zgii bir faktor
yapisi ortaya koydugu ve diger hastalarla OKB’u olan hastalar1 ayirt etmede daha giiglii
oldugu bulunmustur. Calismamizda kisa form kullanilmistir. Her alt dlgege ait puan ve tiim
alt olceklerin toplanmasiyla toplam puan elde edilmistir. Toplam puan tiim obsesif-
kompulsif belirtilerin olusturdugu rahatsizlik derecesini yansitmaktadir ve 0-164 arasinda
degisebilmektedir'''?.

Alt 6l¢ek 1, Ruminasyon: Kisinin istemedigi halde zihninden uzaklastiramadigi
diisiinceler, karar vermede giicliik, gerceklesme ihtimali diisiikk olan durumlar konusunda
asir1 zihinsel ugras ile iligkilidir. On maddeden olugsmakta ve toplam puani1 0-40 arasinda
degismektedir.

Alt olcek 2, Temizlik: Kirlenme, pis olma ve sonuglart hakkinda asir1 zihin

mesguliyeti ve bununla iliskili kompulsif davranislar hakkindadir. On maddeden olus-

maktadir, toplam puan1 0-40 arasinda degismektedir.
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Alt olcek 3, Kontrol: Kisinin giinlik aktivitelerini yapip yapmadigindan emin
olamama, yapacag1 yanlislarin felakete yol acacagi duygusu ile birlikte ortaya ¢ikan kontrol
ve sayma davraniglariyla iliskilidir. Sekiz maddeden olusmaktadir, toplam puani 0-32
arasinda degismektedir.

Alt olgcek 4, Diirtiiler: Kisinin kendisine ya da diger insanlara istemeden zarar
verecegi, onlarin fenaligina neden olacagi ya da kontrolsiiz cinsel eylemlerde bulunacagiyla
iligkilidir. Diirtiiler alt 6lgegi 7 maddeden olusmaktadir, toplam puani 0-28 arasinda
degismektedir.

Alt olcek S, Kesinlik: Kisinin giinliik siradan aktivitelerini belirli sirada yapma,
nesneleri sayma, belli sayilar1 gerekmedigi halde hatirlama ve tekrarlama zorunlulugu

hissetme ile iliskilidir ve toplam puani 0-24 arasinda degismektedir.

4. Yeme Tutum Testi (YTT) (EAT, Eating Attitudes Test): Garner ve Garfinkel
tarafindan gelistirilmis ve AN belirtilerini objektif olarak 6lgen bir kendini degerlendirme
Slgegi olarak ileri siiriilmiistiir’'. YTT AN’l1 hastalarin yemek yemekle ilgili davranis ve
tutumlarint oldugu kadar normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki olasi
bozukluklar1 da Olgmektedir. Hastalik icin yiiksek risk grubu olusturan topluluklarda
tarama araci olarak kullanilmaktadir. Ote yandan 6lgek klinik degerlendirmede daha
ayrintili bilgi sagladig gibi tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri de belirlemektedir.
YTT’nin Tirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik c¢alismasi Savasir ve Erol tarafindan
yapilmistir'''¥. Test 40 sorudan olusmakta cevaplar bir ucunda “daima”, diger ucunda
“hicbir zaman” segenegi bulunan alti basamakli Likert formunda degerlendirilmektedir.
YTT igin kesme degeri 30 puandir. 30 puan ve lizerinde alan kisiler yeme bozuklugu

bulunma riski yiiksek kisiler olarak degerlendirilir.

5. Bulimia Arastirma Testi (BITE, Bulimic Investigatory Test, Edinburg):
Bulimia veya asir1 yeme semptomlu hastalarin tanimlanmasi i¢in tasarlanmis 33 maddelik
kendini degerlendirme oOlgegidir. Belli bir toplumdaki “asir1 yeme” semptomlarini

tanimlamak i¢in veya klinik bir merkezde bir tarama araci olarak kullanilabilir. Ek olarak,
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siddetin ve tedaviye yanitin yararl bir dlciim ydntemidir. Iki alt dlgegi vardir: semptom
ol¢egi, mevcut olan semptom derecesini Olger, siddet dlgcegi, “tikinma” ve “bosaltma”
davranisinin siddetini dlger. Siddet 6lgegi igin 5 ve iizeri klinik agidan 6nemli kabul edilir.

Semptom o6l¢egindeki skorlar yiiksek (20 ve tizeri skor), orta (10-19 aras1 skor) ve diisiik

(115)

(10’un altinda skorlar igin) olmak iizere {i¢ gruba ayrilir Calismamizda sadece

semptom Olcegi kullanilmistir. Bu Slgegin iilkemizde gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligsmasi

yapilmamustir.

6. Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI, State-Trait Anxiety Inventory):
Spielberger ve arkadaslari'' tarafindan gelistirilen, durumluk ve siirekli kayg diizeylerini
dlgen bir testtir. Ilk 20 madde durumluk, ikinci 20 madde siirekli kayg1 diizeylerini 6lgmeye
yarar. Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan

yaptlmugtir! 7,

7. Yan yapilandirilmis goriisme formu: Hastalarin yas, medeni durum, egitim,
yerlesim, gelir ve ¢aligma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yam sira; hastalik
stiresi, tedavi sekli, boy-kilo bilgisi ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiinii belirlemek

amaciyla goriismeci tarafindan hazirlanmis yari yapilandirilmis bir gériisme formudur.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistikler, SPSS yazilim progranu kullanilarak hesaplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira hasta grubunu daha iyi
tanimlayabilmek i¢cin YBOCS semptom listesinde yer alan semptom kategorileri kullanilarak
faktor analizi yapilmistir. YBOCS’da yer alan 15 kategoriden iki tanesi (“diger obsesyonlar”
ve “diger kompulsiyonlar” baslhigi altinda yer alan obsesyon ve kompulsiyonlar)
degerlendirmeye alinmamis ve sik goriilmesi nedeniyle kusku obsesyonlar1 ayr1 bir kategori
olarak eklenmigtir. Boylece faktor analitik ¢alisma igin 14 kategori degerlendirmeye
almmustir. Her bir semptom i¢in kullanilan skorlama 0 (yok), 1 (semptom var ama hedef
semptom degil) veya 2 (hedef semptom) seklindedir. Calismamizda YBOCS semptom
kontrol skalas1 kullanilarak saptanan alt1 faktér ve PE’de yer alan bes faktor puanlari ve diger
klinik 6lciim araglar1 ile YTT ve BITE puanlari arasinda korelasyona bakilmustir.
Korelasyonda buldugumuz 6nemli sonuglarin 6zgiilliigiinii arastirmak ve hangi 6zelliklerin
yeme semptomlarini yordadigini saptayabilmek i¢in bagimli degisken olarak ayr1 ayr girilen
YTT ve BITE i¢in hiyerarsik ¢oklu regresyona basvurulmustur.

Istatiksel degerlendirmemizde YTT ve BITE nin siirekli puanlarmin kullanilmasinin
yani sira, hastalar, bu 6l¢eklerin kesim puanlar1 g6z 6niinde bulundurularak bozulmus yeme
davranis1 olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmis ve gruplar arasindaki
sosyodemografik ve klinik 6zellikler x> ve t testi ile karsilastirilmistir. Bozulmus yeme
davranist icin hastalarin YTT puanindan 30 ve iizeri, BITE puanindan 10 ve {izeri almasi

ol¢iitl kullanilmstir.
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BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

DSM-IV tam kriterlerine goére OKB tanist konan 100 hasta calismaya alindi.
Hastalarin %66°s1 kadin, %34’ erkekti, tiim hastalarin yagslar1 18-67 arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar1 32.6+12.2 (erkeklerde 31.7+14.0 kadinlarda 33.0+11.1) y1l idi; beden
kitle indekleri (BKI) 15.8 ile 39.8 arasinda degismekteydi ve ortalamasi 25.1£5.0
degerdeydi. Hastalarin %54°i evli, %46°s1 bekardi. Hastalarin egitim durumu %29’u okur-
yazar ve ilk 0gretim, % 51’1 ortadgretim ve lise, %20’si yliksek 6gretim mezunuydu. Lise
ve lizeri egitim gorenlerin orant %59’du. Ortalama egitim siiresi 9.9+4.0 yildi. Hastalarin
mesleki durumlart ise %22’si memur ya da serbest galisiyor, %24’ 6grenci, %32’si ev
hanimi, %9’u emekli, %131 ¢calismiyordu. Gelir durumlaria bakildiginda %21°nin gelir
durumu iyi, %65°nin orta, % 14’lin ise kotliydii. Hastalarin %5°1 koyde, %27’si ilgede,
%68°1 ise ilde oturuyordu.

Hastalik baglama yas1 5-58 yil arasinda iken, ortalamasi 24.0+£10.7 yildi. Hastalik
baslama yas1 erkeklerde 22.1+£10.3, kadinlarda 25.0£10.8 yil idi. Hastalik siiresi ortalama
93.3£95.9 aydi. Hastalarin %79’u antiobsesyonel tedavi altindaydi, %18’1 ek olarak
antipsikotik ila¢ kullantyordu. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii %42, OKB goriilme
sikligt %24 oranindaydi. Sosyodemografik veriler ve klinik ozellikler Tablo 1’de

verilmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Ozellikler aralik ortalama, SD
Yas 18-67 32.6£12.2
BKI 15.8-39.8 25.1£5.0
Egitim (y1l) 1-19 9.9+4.0
Hastalik baslama yas1 5-58 24.0+10.7
Hastalik siiresi (ay) 2-624 93.3+£95.9
say1 %

Cinsiyet

erkek 34 %34

kadin 66 %066
Medeni durum

evli 54 %54

bekar 46 %46
Egitim

okur-yazar ve ilkdgretim 29 %29

orta ve lise mezunu 51 %51

tiniversite mezunu 20 %20
Meslek

Memur-serbest ¢alisan 22 %22

ogrenci 24 %24

ev hanimi 32 %32

igsiz-emekli 22 %22
Tedavi alan 79 %79
Ek antipsikotik kullanimi1 olan 18 %18
Ailede OKB 6ykiisii olan 24 %24
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykdisii olan 42 %42
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OKB hastalarinin komorbiditesi ile ilgili veriler

Es tan1 durumuna bakildiginda, hastalarin %59’unda en az bir es tani oldugu
belirlendi. En sik gdzlenen es tam dzgiil fobiydi (%24). ikinci siklikla MDB (%18), iigiincii
siklikla YAB’u (%14) gozleniyordu. Hastalarin %8’inde bagka tiirlii adlandirilamayan
anksiyete (BTA) bozuklugu, %7’ sinde distimi, %6’sinda BTA depresif bozukluk, %4’{inde
PB, %3’linde SF, %2’sinde BAB es tanis1 mevcuttu. Hipokondriyazis, BDB,
farklilasmamis somatoform bozukluk ve alkol kotiiye kullanimi diger tespit edilen
estanilardi. SCID-I tanilar1 icerisinde yer almasa da hastalarda klinik ilgi odag1 olabilecek
diizeyde semptomu olan bir hastaya tik bozuklugu, bir hastaya Tourette bozuklugu ve bir
hastaya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 kondu. Eslik eden tanilarin

dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Estan1 dagilimu

Estanilar

Duygu durum bozukluklari
MDB
Distimi
BTA depresif bozukluk
BAB
Anksiyete bozukluklar1
YAB
PB
SF
Ozgiil fobi

BTA anksiyete bozuklugu

Somatoform bozukluklar

Farklilasmamis somatoform bozukluk

Hipokondriyazis
BDB

Yeme bozukluklari

Alkol-madde kull boz

Tik bozuklugu

Tourette

DEHB

En az bir es tan1 alan

Cogul estan1 alanlarin sayisi
-iki es tan1 alan
-lic es tan1 alan

-dort es tan1 alan
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say1
33
18

59
24
17

%

33
18

59
24
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Calismamizda DSM-IV tani kriterlerine gore bir yeme bozuklugu es tanisi
saptanmamustir. Ancak YTT ve BITE olceklerinin kesim puanlari gdz Oniine alinarak
hastalarda bozulmus yeme davranisi arastirildiginda YTT ne gore bozulmus yeme davranisi
gdsteren hasta oran1 %11, BITE ne gore %27°di. Her iki test bir arada degerlendirildiginde
bozulmus yeme davranisi sergileme orani %35°ti (100 hastanin 35’1 karsiliyordu).
Bozulmus yeme davranisi olan hastalarin cinsiyet dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Her iki
testin bir arada degerlendirilmesiyle belirlenen bozulmus yeme davranisina sahip olan ve
olmayan hastalar cinsiyet agisindan x” testi ile karsilastirildiginda arada anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05). Yeme puanlar1 cinsiyete gore t testi ile karsilastirildiginda
kadinlarin her iki testte erkeklere gére daha yiiksek skorlar aldiklari, ancak bunlardan
sadece YTT puanlarindaki yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulastigi
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 3. Bozulmus yeme davranisi olan hastalarmn cinsiyet dagilimi

kadm % erkek % toplam %
YTT’den 30 ve iizeri puan alanlar 10 15.2 1 3 11 11
BITE’den 10 veiizeri puan alanlar 20 30.3 7 20.6 27 27

Iki  test birarada  degerlendirildiginde
bozulmus yeme davranist gosteren hasta 27 40.9 8 23.5 35 35

sayis1

Tablo 4. Yeme puanlarinin ortalama degerleri ve cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

toplam kadin erkek t p
YTT 204492 | 222499 17+6.3 273 | .007**
BITE 7.81+4.7 8.1+5 7.244.1 -92 36

**p <.01
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YTT veya BITE’ne gére bozulmus yeme davranisi tespit edilen hastalarla bozulmus
yeme davranigi gostermeyen hastalar medeni durum, meslek, gelir durumu, egitim diizeyi,
komorbidite, ailede OKB Oykiisiiniin varligi, antiobsesyonel tedavi ve ek antipsikotik
kullanimi1 agisindan x2 testi ile karsilastirilmustir. Iki grup arasinda bu degiskenlerden
sadece komorbid bir anksiyete bozuklugu es tanis1 alinmasi agisindan anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 5). Bu farkliligi saglayan 6zgiil tan1 grubu arastirildiginda
Ozgiil fobi tanis1 alma durumunun bozulmus yeme davranisi olan hastalarda olmayan
hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Diger

degiskenler agisisndan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 5. Bozulmus yeme davranisi olan ve olmayan hastalarin estanilar agisindan karsilastiriimast

Bozulmus yeme davranisi Bozulmus yeme davranisi

Estam X2 p
olan (n=35) olmayan (n=65)
Anksiyete bozuklugu
var 20 16
9.08 .003**
yok 15 49
Ozgiil fobi
var 14 10
6.26 .012%*
yok 21 55

*p <.05, **p <.01
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OKB hastalarinda psikometrik test 6l¢ciim sonuclari
Hastalara uygulanan padua dlgegi puanlari, Y-BOCS puanlar1 ve STAI puanlari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Psikometrik test sonuglari

Olgekler aralik ortalama+SD
Padua toplam 3-149 55.8+32.3
padua ruminasyon 0-40 17.7£10.6
padua temizlik 0-39 13.5+£9.2
padua kontrol 0-32 12.748.5
padua kesinlik 0-24 5.8+5.6
padua diirtii 0-26 5.9+6.4
Y-BOCS
obsesyon 2-20 11.0+4.2
kompulsiyon 0-20 90.8+4.4
toplam 3-38 20.7£7.9
STAI-durumluk 20-68 42.2+11.8
STAI-siirekli kayg1 27-717 52.0+£10.0

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme olceginin belirti listesine
gore obsesyon ve kompulsiyonlarin dagilimi ve faktoryel yapisi

Hastalarimizin %95’inde obsesyon ve kompulsiyonlar bir arada bulunurken, sadece
%35’ inde saf obsesyonlar saptanmistir. Hastalarin obsesyon ve kompulsiyon dagilimlarina
bakildiginda en sik gozlenen obsesyonlar kirlilik ve bulagsmayla ilgili olanlardi (%68),
diger sik goriilen obsesyonlar kusku (%54), simetri (%42), dini (%29), saldirganlik (%27)
ve cinsel (%22) obsesyonlardi. Somatik obsesyonlarin goriilme orant %7,
biriktirme/saklama obsesyonlarinin %3 ve “diger obsesyonlar” basligi altinda yer alan,
bilme hatirlama ihtiyaci, belirli seyleri kaybetme korkusu, dogru seyi sdylememe korkusu,

ugurlu ugursuz sayilar, batil inanglar gibi obsesyonlarin tiimii %47 oranindaydi.
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Kompulsiyonlardan en fazla olani temizleme kompulsiyonuydu (%66), diger sik
gozlenenler; tekrarlayict ve torensel davraniglar (%43), kontrol etme (%43),
siralama/diizenleme (%35) ve sayma (%31) kompulsiyonlariydi. Biriktirme/toplama
kompulsiyonlart %35, “diger kompulsiyonlar” bashig1 altinda goriilen zihinsel tdrenler,
sOyleme, sorma veya itiraf etme zorunlulugu, dokunma vurma veya ovalama zorunlulugu
gibi kompulsiyonlarin tiimii %49 oraninda goriilmekteydi. Tlim hastalara ait belirti dagilimi

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. OKB hastalarinda obsesif — kompiilsif belirtilerin dagilimi

OKB (n=100) %
Obsesyonlar
kirlenme 68 68
kusku 54 54
simetri 42 42
dini 29 29
saldirganlik 27 27
cinsel 22 22
somatik 7 7
biriktirme/ saklama 3 3
diger 47 47
Kompiilsiyonlar
temizleme 66 66
tekrarlayici/térensel davraniglar 43 43
kontrol etme 43 43
siralama/diizenleme 35 35
sayma 31 31
biriktirme/toplama 5 5
diger 49 49
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Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme 0Ol¢eginin alt boyutlarin
belirlemek amaciyla yapilan faktor analizinde 6zdegerleri 1°e esit veya 1°den biiyiik olan
alti faktor belirlenmistir. Bu altt faktoriin  tiimii toplam varyansin %72.4’linli
aciklamaktadir. Faktorler ise sirasiyla toplam varyansin %13.8, %13.5, %13.4, %12.3,
%12.2 ve %7.3’linli aciklamaktadir (Tablo 8). Temel bilesenler yontemiyle elde edilen ilk
¢cozlime dik dondiirme yontemlerinden Varimax yontemi uygulanmistir, buna ait ¢éziimler
Tablo 8de verilmistir. Oz degerlerin grafik dagilimi (scree-plot) grafik 1°de gosterilmistir.
Bulunan faktorlere literatiirle uyumlu olarak, “simetri”, “temizlik”, “kusku/ kontrol”, “piir
obsesyonlar”, “istif¢ilik” ve “somatik obsesyon/sayma ve tekrarlama kompulsiyonlar1”
isimleri verilmistir (Tablo 9). Bu ¢alismada “diizenlilik”, “temizlik™, “kusku/ kontrol” ve
“istif¢ilik” faktorleri ikiser kategoriden, “piir obsesyonlar” ve “somatik obsesyon/sayma ve

tekrarlama kompulsiyonlar1” faktorleri ise licer kategoriden olugsmaktadir.
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Tablo 8. Ag¢iklanan Toplam Varyans (Total Variance Explained)

Bilesenler Baslangig Ozdegerleri Déndiiriilmiis Kareli Yiiklerin Toplami
(Component) (Initial Eigenvalues) (Rotation Sums of Squared) Loadings)
adeer % of Cumulative ol % of Cumulative
Variance % Variance %

1 2.61 18.63 18.63 1.93 13.77 13.77
2 2.08 14.83 33.46 1.90 13.53 27.30
3 1.70 12.13 45.59 1.87 13.37 40.67
4 1.50 10.64 56.23 1.72 12.27 52.94
5 1.26 9.02 65.25 1.70 12.16 65.09
6 1.01 7.18 72.43 1.03 7.34 72.43
7 .92 6.57 79.00
8 .82 5.88 84.88
9 .64 4.57 89.45

10 47 3.34 92.79

11 43 3.05 95.84

12 31 2.23 98.07

13 15 1.05 99.13

14 12 .88 100.00
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Oz degerlerin grafik dagilimi

3,0
2,5
2,0
1,5+

ozdegerler
1,0

0,5+

0,0

faktorler

Grafik.1
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Tablo 9. Dondiirtilmiis Faktér Matrisi (Varimax Yontemi)

FAKTORLER
BELIRTILER simetri temizlik Kusko/ pir istifcilik Somatik obs/
kontrol obsesyonlar sayma-tekrarlama
Simetri obs. .939 .069 -.128 -.051 -.071 -.014
Siralama komp. .918 123 -.089 -121 .081 -.048
Kirlilik obs. .100 .906 -.083 -.165 -.024 .038
Temizlik komp. .091 .892 -.060 .064 .008 -.023
Kontrol komp. -.077 -.077 .874 -.054 .082 .056
Kusku obs. -.163 -.090 .843 .059 -.107 -.085
Saldirganlik obs. .092 .063 .229 .836 .025 141
Dini obs. -.205 -.082 -.103 .689 -.035 -.198
Cinsel obs. -.173 -.360 -.401 .546 .005 -.017
Biriktirme komp. -.059 -.039 -.025 .021 .889 -.066
Biriktirme obs. .064 .022 .002 -.037 .875 .046
Sayma komp. -.099 139 -.242 259 -.186 -.685
Tekrar komp. -.069 .033 -.163 .349 -.279 .554
Somatik obs. -.224 .287 -.229 -.024 -.045 412

obs.:obsesyon, komp.:kompulsiyon

Olcek puanlar1 arasinda korelasyonlar

YTT ve BITE puanlan ile STAI-durumluk ve siirekli kaygi, YBOCS’dan elde
edilen alt1 faktér ve padua envanterine ait bes faktoriiniin puanlar1 arasinda korelasyona
bakilmistir.

YTT puani ile diger uygulanan 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, YTT
toplam puani ile padua toplam (r=.28, p<0.01), padua temizlik (r=.26, p<0.01) ve padua
diirtii (r=.32, p<0.01) alt puanlar1 arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 10). YTT
puani ile BKI (r=.17), padua ruminasyon (r=.18), padua kontrol (r=.19), padua kesinlik
(r=.18) alt olgekleri, Y-BOCS (r=.18), Y-BOCS- semptom listesinden elde edilen alt1
faktor (diizenlilik (r=.16), temizlik (r=.17), kusku/kontrol (r=-.02), piir obsesyonlar (r=-
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17), istifcilik (r=-.06), somatik obsesyon/sayma ve tekrarlama (r=-.09), STAI-durumluk
(r=.01) ve siirekli anksiyete (r=.08) Olcek puanlari arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir. Klinik 6zellikler ve YTT arasinda korelasyona bakildiginda hastanin yasi
(r=.16), hastalik siiresi (r=.12) ve hastalik baslangi¢ yasi (r=.10) arasinda bir korelasyon
gozlenmemistir.

BITE puam ile BKI (r=.50, p<0.01), padua toplam (r=.32, p<0.01), padua
ruminasyon (r=.33, p<0.01), padua kontrol (r=.25, p<0.05), padua diirtii (r=.33, p<0.01)
ve STAl-siirekli anksiyete (r=.24, p<0.05) Ol¢ek puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (Tablo 10). Padua temizlik (r=.18), padua kesinlik (r=.18), Y-BOCS (r=.03),
Y-BOCS- semptom listesinden elde edilen alt1 factor (diizenlilik (r=.01), temizlik (r=.02),
kusku/ control (r=.07), piir obsesyonlar (r=-.02), istif¢ilik (r=-.05), somatik obsesyon/sayma
ve tekrarlama (r=-.05) ve STAI-durumluk (r=.14) Olgek panlar1 arasinda korelasyon
bulunmamustir. Klinik 6zellikler ve BITE arasinda korelasyona bakildiginda hastanin yas
(r=.09), hastalik siiresi (r=-.04) ve hastalik baslangi¢ yas1 (r=.11) arasinda bir korelasyon

gozlenmemistir.

Tablo 10. Olgekler arasinda anlamli bulunan korelasyon degerleri

Padua Padua Padua Padua . STAI-
BITE YTT

ruminasyon temizlik diirtii kontrol stirekli
BKI .05 A1 .18 13 .50** A7 .06
Padua toplam .89** T3 1 .84** 32%* .28** 57
Padua 1 A9r* 67** 70** 33%* .18 .68**
ruminasyon
Paduatemizlik 1 32%* AG** .18 .26%* 27**
Padua diirtii 1 A9** 33** 32%* S1x*
Padua kontrol 1 .25% .19 .39%*
BITE 1 22+ 24*

*p <.05, **p <.01
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Yeme puanlari ile iliski gosteren degiskenlerin hiyerarsik regresyonu

Korelasyonda yeme testleri ile arasinda iligki saptanan OK belirti boyutlar: cinsiyet,
BKI gibi OKB kliniginden ayri bir etken olup ancak bozulmus yeme davranigina katkisi
oldugu bilinen degiskenlerin ve genel anksiyete seviyesini 0l¢en STAI siirekli puaninin
etkisi kontrol edilerek regresyona Onerilmistir. Anksiyete diizeyinin yeme semptomlarini
OKB’tan daha iyi predikte edip etmedigini arastirmak i¢in STAI puanit OK belirti
boyutlarinin etkisi kontrol edildikten sonra regresyona onerilmistir.

[k regresyon denklemi, OKB alt skalalari ile anorektik yeme davranisi arasindaki
iligkileri arastirmaya ydnelik olarak formiile edilmis ve bu analizde anorektik yeme
davranisin1 6lgen YTT bagimhi degisken olarak alimmistir. Kontrol degiskenleri olarak
cinsiyet ve BKI ilk adimda denkleme sokularak agikladiklar1 varyans istatistiksel olarak
kontrol edilmistir. Ikinci adimda ise denkleme YTT puanlar1 ile anlamli korelasyon
gosteren padua envanterinin padua temizlik ve padua diirtii alt skalalar1 eklenmistir. YTT
puanlart ile anlamli korelasyon gostermeyen STAI degerleri regresyon formiiliine
alinmamustir.

Formiile edilen bu regresyon denklemi sonuclarina gore, ilk basamakta birlikte
girilen cinsiyet ve BKI’inden sadece cinsiyet anlamli bir iligki gostermistir (f =.27, t (98) =
2.7, p <.01, pr =.27). Buna goére OKB hastalar1 i¢in kadin cinsiyette olma anorektik yeme
davranist icin risk teskil etmektedir. Bu kontrol degiskenin agikladigi varyans %7 olarak
bulunmustur (Fgegisim [1,98] = 7.5, p<.01). Agiklanan bu varyans kontrol edildikten sonra,
“padua temizlik” ve “padua diirti” alt Slcekleri regresyona onerilmistir. Olgeklerden
sadece padua diirtli YTT puanini predikte etmistir (f =.27, t (97) =3.0, p <.01, pr =.27). Bu
degiskenin de denkleme girmesiyle (Faegisim [1,97] = 9.1, p<.01) agiklanan toplam varyans
%15’e ulagmistir. Bu sonuca gore, cinsiyetin agikladig1 varyans kontrol edildikten sonra,
“padua diirti” deki artis halen anorektik yeme davranisindaki artisla eslesmektedir (Tablo
11).

Ikinci regresyon denklemi, OKB alt skalalar1 ile bulimik yeme davranis1 arasindaki
iliskiyi aragtirmaya yonelik olarak formiile edilmis ve bu analize bulimik yeme davranisini
dlcen BITE bagimli degisken olarak almmustir. Kontrol degiskenleri (cinsiyet ve BKI) ilk

basamakta regresyona almmustir. Acikladiklart varyans istatistiksel olarak kontrol
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edildikten sonra ikinci basamakta anksiyete seviyesinin yeme tiizerine etkisini aragtirmak
icin BITE ile énemli korelasyon gosteren STAl-siirekli anksiyete &lgegi regresyona
onerilmigtir. STAI-stirekli Olceginin acikladigr varyansta kontrol edildikten sonra
regresyona korelasyonda BITE ile pozitif yonde anlamlilik gdsteren padua envanterinin
“padua ruminasyon”, “padua diirti” ve “padua kontrol” alt skalalar1 6nerilmistir. Bulimiya
icin olusturulan ikinci regresyon denkleminde ikinci basamakta OK belirti boyutlar
alindiktan sonra {igiincli basamakta STAI-stirekli anksiyete puani regresyona onerilmistir.
Formiile edilen bu regresyon denklemi sonuclarina gore, ilk basamakta birlikte
girilen cinsiyet ve BKI’inden sadece BKI anlamli bir iligki gostermis ( =.50, t (98) =5.7,p
<.001, pr =.50) ve bu degiskenin acikladig1 varyans %25 olmustur (Fgegisim [1,98] = 32.6,
p<.001). Buna gore OKB hastalar1 icin BKI’indeki artig bulimik yeme davranisindaki
artisla birliktedir. Ikinci basamakta regresyona giren STAI-siirekli anksiyete dlgegi dnemli
bir B sergilemis (B =21, t (97) = 2.5, p < .05, pr =.25) ve bu basamakta ag¢iklanan varyans
%30’a ulagsmustir (Fyegisim [1,97] =6.3, p<.05). BKI’nin etkisi kontrol edildikten sonra da
STAI-stirekli anksiyete puanindaki artis bulimik yeme davranisinin artisiyla eslesmektedir.
Uciincii basamakta “padua ruminasyon”, “padua diirtii” ve “padua kontrol” alt 6lcekleri
regresyona Onerilmis, bu alt dlgeklerden sadece padua ruminasyon regresyona girmis (3
=30, t (96) = 2.6, p <.05, pr=.26) ve aciklanan varyans %34 e ulasmistir (Fdegisim [1,96]
= 6.9, p<.05). Ikinci kurulan bulimiya denkleminde; ikinci basamakta regresyona onerilen
OKB skalalarindan ruminasyon anlamli iligki gdstermistir ve agiklanan varyans % 34’e
ulagmistir (Fdegisim [1,97] = 13.6, p<.001) (Tablo 11). OKB skalalarindan sonra ii¢lincii
basamakta regresyona oOnerilen STAI-siirekli anksiyete puani ise anlamli bir degisiklik
gostermemistir. Boylece STAI-siirekli anksiyete ikinci basamakta denkleme girdiginde

aciklanan varyans farki %5 iken, padua ruminasyon ikinci basamakta regresyona girdiginde

bu fark %9 olmustur.
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Tablo 11. Yeme puanlart ile iliski gosteren degiskenlerin hiyerarsik regresyonu

‘ df ‘ F degisim | standardize f ‘ t ‘ pr ‘ R? |
YTT igin prediktorler |
1.basamak ‘ 1,98 ‘ 7.46%* | ‘ ‘ ‘ 07 |
cinsiyet ‘ 98 ‘ | 27 ‘ 2.73%* ‘ 27 ‘ |
2.basamak ‘ 1,97 ‘ 9.06%* | ‘ ‘ ‘ 15 |
padua diirtii ‘ 97 ‘ | 27 ‘ 3.01%x ‘ 27 ‘ |
| | | | | | |
BITE igin prediktorler |
Birinci denklem |
1.basamak I 1,98 l 32,57k | l l l 25 |
BKI I 98 l | 50 l 571 l 50 l |
2.basamak | 1,97 I 6.28* | I I I 30 |
STAI-stirekli 97 21 2.51% 25
=
3.basamak ‘ 1,96 ‘ 6.85* | ‘ ‘ ‘ 34 |
padua ruminasyon ‘ 96 ‘ | 30 ‘ 2.62% ‘ 26 ‘ |
ikinci denklem |
1.basamak ‘ 1,98 ‘ 32.57%%% | ‘ ‘ ‘ 25 |
BKI ‘ 98 ‘ | 50 ‘ 571k ‘ 50 ‘ |
2.basamak ‘ 1,97 ‘ 13.64%%% | ‘ ‘ ‘ 34 |
padua ruminasyon ‘ 97 ‘ | 30 ‘ 3.69%%x ‘ 35 ‘ |

#p <05, **p <.01, **¥p <001

35



TARTISMA

YB ve OKB iliskisi uzun zamandir bilinmektedir. iki bozukluk arasinda bir iliski
oldugunu diisiindiiren veriler daha ¢ok fenomenolojik o6zelliklerden gelse de bu iki
bozuklugun ortak etyopatogeneze sahip olabilecegini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu goriisii desteklemeyen bulgular da mevcuttur. OKB tanili hastalarda
degisen oranlarda YB komorbidite oranlari bildirilmistir, fakat bu hastalarda semptomatik
diizeyde bozulmus yeme semptomlarinin ne siklikla goriilebilecegini ve bu bozulmus yeme
davranisinin  hangi OKB belirti boyutuyla iligkili olabilecegini arastiran sistematik
caligmalarin sayist olduk¢a azdir. OKB’lu hastalarda bozulmus yeme davraniginin
sikligiin ve OK belirti boyutlarinin bozulmus yeme davranisini yordayict etkisinin
arastirildigi ¢alismamizin sonuglart OKB ve YB iligkisine destek saglamistir.

Orneklem grubunu daha iyi tanimlayabilmek ve yeme bozuklugu ile iliski
gosterebilecek OK belirti boyutlarin1 saptayabilmek i¢in yaptigimiz faktdr analitik
caligmada alt1 faktor elde edilmis ve bunlar “simetri”, “temizlik”, “kusku/ kontrol”, “piir
obsesyonlar”, “istif¢ilik” ve “somatik obsesyon/sayma ve tekrarlama kompulsiyonlar1”
olarak isimlendirilmistir. Ulasilan faktor ¢oziimili arada bazi farkliliklar olmakla birlikte
onceki calismalarda ortaya konan faktor yapilariyla benzerlik gostermistir. Cogu ¢alismada
1-kontrol etme, 2-kontaminasyon/temizlenme, 3-simetri/titizlik ve 4-agresif, cinsel ve
dinsel obsesyonlari yansitan faktorler ortaya ¢ikmaktadir ™.

Bozulmus yeme davranisin1 yordayici faktorlerin arastirilmasinin hedeflendigi
calismamizda YBOCS semptom listesinden elde edilen faktdrler YTT ve BITE ile 6nemli
bir korelasyon gostermemis ve regresyon denklemine alinmamistir. Tartismamiz OKB’lu
hastalarda bozulmus yeme davranisi goriilme orani, yeme davranisi ile iliskili bulunan

sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile padua alt 6lgekleri {izerinde yogunlagmustir.

OKB’lu hastalarda bozulmus yeme davramsi goriilme sikhg:
OKB i¢in o siradaki komorbiditelerin degerlendirildigi ¢alismamizda her ne kadar
DSM-IV tam kriterlerine gére bir yeme bozuklugu es tanisi tespit edilmese de, BITE ve

YTT ne gore saptanan bozulmus yeme davranigi gosterme orant %35 olarak saptanmistir.
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Erol ve arkadaslarmm'® (2000) égrenci 6rnekleminde YTT kullanarak bozulmus yeme
davranisinin - sikligin1 arastirdiklar1  bir c¢alismada kadinlarin = %6,1’inin, erkeklerin
%1,6’smin YTT puam kesim noktasinin iizerinde puan aldiklari bildirilmistir. ilhan ve

arkadaslarlnln(lzo)

(2005) calismasinda ise tiim &grencilerin %13,7’sinde bozulmus yeme
semptomlar1 oldugu bildirilmistir. Caligmamizda OKB hastalar1 i¢in YTT ne gore bu oran
%11, BITE’ne gore %27, her iki test sonucunu bir arada degerlendirdiginde ise %35
oranindaydi. Bu sonuglar OKB’ta bozulmus yeme davraniginin normal popiilasyona gore

daha sik goriilebilecegine isaret etmektedir.

Yeme bozuklugu belirtileri ile iliskili sosyodemografik ve klinik ozellikler

Yeme bozukluklarinin gelisiminde sosyoekonomik durum, kisilik oOzellikleri,
obezite, yeme ve kilo ile ilgili endiseler, ailede AN Oykiisii, affektif bozukluklar, OKB,
madde kotiiye kullanimi1 ve erken menars gibi 6zellikler risk etkeni olarak bildirilmekle
birlikte bu etkenlerden oOzellikle cinsiyetin rolii bir ¢ok calismada ortaya

konmustur(13’121’122)

. Yeme bozukluklarinin daha c¢ok kadinlarda goriilmesi, toplumsal
cinsiyet rolleri ile agiklanmaya calisilmistir; kadinlarin 6zerkliklerini dogrudan ifade
edemedikleri, boyun egici davrandiklari, bu 6zelliklerin de benlik algisinda diizensizlikler
ve benlik saygisinda azalma ile yeme bozuklugu gelisimine zemin hazirladig: ileri
siiriilmektedir'*". Anoreksiya nervozanin kadimnlarda erkeklerden 10-20 kat daha fazla
goriildiigi’®, ayrica bulimik hastalarin  yalmzca %10-15’inin  erkek  oldugu
bildirilmektedir®®. Calismamizda kadin hastalar her iki yeme testinden erkek hastalara
gore daha yiikksek puan almiglardir, bunlardan sadece YTT’deki yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Bozulmus yeme davranisi olan ve olmayan hasta gruplari cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir durumu, egitim diizeyi, komorbidite, ailede OKB &ykiisiiniin varligi, tedavi ve
ek antipsikotik kullanimi agisindan karsilastirildiginda sadece anksiyete bozuklugu es tanisi
alma oranlar1 arasinda fark saptanmistir. Bozulmus yeme davranisi gosteren hastalarin
bozulmus yeme davranisi gostermeyen hastalara oranla daha fazla anksiyete bozuklugu es
tanist aldigr bulunmustur. Farkliligi saglayan 6zgiil tan1 gruplan arastirildiginda 6zgitil fobi

es tanisinin bozulmus yeme davranisi olan hastalarda bozulmus yeme davranisi olmayan
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hastalalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Diger
komorbid durumlar igin istatistiksel farklilik saptanmadi. Birgok ¢alismada farkli oranlar
bildirilmekle birlikte yeme bozuklukluklarina yiiksek oranda anksiyete bozukluklarinin

eslik ettigi bildirilmistir. Kaye ve arkadaslar1(124)

yeme bozuklugu olan hastalarin %64’tinde
hayatlar1 boyunca en az bir kez anksiyete bozuklugu yasadiklarini bildirmislerdir. Godart
ve arkadaslarlnln(lzs) YB’da yasam boyu komorbiditeyi arastirdiklar1 calismalarinda AN’da
%83, BN’da %71 oraninda anksiyete bozuklugu saptamis ve her iki tani grubu arasinda
anksiyete bozuklugunun eslik etmesi agisindan istatistiksel farklilik bulunmamistir. Bu
calismada 6zgiil fobi goriilme oran1 AN’da %45, BN’da %21 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda 6zgiil fobi, bozulmus yeme davranigi gosteren hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla saptanmistir. Ayn1 zamanda daha 6nceki ¢alismalarda
yeme bozukluklariyla diger anksiyete bozukluklari iligkisi lizerinde arastirma yapilmigsa da
0zgiil fobinin yeme bozukluklariyla iligkili oldugunu bildiren ¢aligmaya rastlanmamaistir.
Literatiirde yeme bozukluklarinda yiiksek oranda anksiyete bozuklugu komorbiditesini
bildiren g¢aligmalarin yani sira yeme davramisi anksiyete iligkisini destekleyen baska
arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin Canals ve arkadaslarn®® ergenlerle yaptiklari bir
calismada yeme bozuklugu belirtilerinin en iyi yordayici faktorlerinin diisiik benlik saygisi

ve yiiksek anksiyete diizeyi oldugunu bulmuslardir®. Vardar ve arkadaslari®”

saglikli
atlet bayanlarda, YTT’ne gore bozulmus yeme davranisi sergileyen atletlerin,
sergilemeyenlere gore durumluk ve siirekli kaygi 6lgeginden anlamli derecede daha yiiksek

skorlar aldiklarini saptamislardir.

Yeme bozuklugunu predikte eden faktorler

Kontrol degiskenlerinden YTT igin ilk basamakta girilen cinsiyet ve BKI’inden
sadece kadin cinsiyette olma anorektik yeme davramsim predikte ederken, BITE icin ilk
basamakta girilen cinsiyet ve BKI ile ikinci basamakta girilen STAI-siirekli anksiyete
degiskenlerinden BKI ve STAlI-siirekli anksiyete bulimik yeme davranisini predikte
etmistir. Anksiyete diizeyinin OKB skalalarina gore yeme semptomlarin1 daha iyi predikte
edip etmeyecegini test etmek icin OKB skalalarindan sonra regresyona onerilmis ve

anksiyetenin bulimiyay1 predikte etmedigi gozlenmistir. Bu sonu¢ bize bulimiya ig¢in

38



anksiyetenin OKB’tan daha iyi bir yordayict olmadigint gostermektedir. Yakin zamanda
ogrenci ornekleminde obsesif kompulsif belirtilerin yeme bozukluklarini yordayici etkisini
aragtiran bir c¢aligmada, anorektik yeme davranisini anksiyete, depresyon ve OK
belirtilerden hi¢ birinin predikte etmedigi, bulimik yeme davranisini ise anksiyete,
depresyon ve OK belirti boyutlarindan yikamanin predikte ettigi bulunmustur’*®. Bu
calismada, hiyerarsik ¢oklu regresyon bulimia semptomlarini predikte etmede, panik ve

(120 By bulgu bizim

depresyonun OK belirtilerden daha iyi oldugunu gostermistir
sonuglarimizi desteklemese de, bu konuda yapilmis onemli bir ¢calismadir. OK belirtiler,
anksiyete ve depresyon diizeylerinden hangisinin yeme bozukluklartyla daha cok iliskili
oldugunu sdyleyebilmek icin veriler kisitli olup, bu alanda yapilacak daha fazla ¢aligmaya
gereksinim vardir.

Cinsiyetin anorektik yeme davranisini yordamasi yeme bozukluklarinin daha ¢ok
kadinlarda goriilmesi bilgisiyle uyumludur. Caligmalarin ¢ogu kadin cinsiyet ile anorektik
yeme davranigi arasinda iligki bulundugunu bildirirken"**'?”, ilhan ve arkadaslarlnln(lzm
calismasinda cinsiyetler arasinda fark olmadigi bildirilmektedir. Yeme bozukluklart
gelisimini agiklayan kuramlar sosyo-kiiltiirel etkenleri de icermektedir. Modern
toplumlarda kadmin degerinin, daima geng, ince, ¢ekici kalmasina bagli oldugu

(129 Ulkemizde de anorektik yeme davramsi igin kadin cinsiyetin

vurgulanmaktadir
yordayict olmasi, beklenen bir bulgudur. Calismamizda bulimik yeme davranisini 6lgen
BITE skorunda kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus, buna karsin kadin
cinsiyet regresyonda dnemli bir prediktor olarak saptanmamustir.

BKI sadece bulimik yeme davranisi icin yordayict bulunmustur ve tek basina
varyansin Onemli bir kismii agiklamistir (%25). BKID’indeki artis bulimik yeme
davranisindaki artisla birliktedir. Bu iliski iki yonlii olabilir, BKI’indeki artis kilo ve viicut
goriinlimiiyle 1ilgili kaygilar1 arttirarak bulimik yeme davraniginin artmasina neden
olabilecegi gibi bulimik yeme davranis1 BKI’inde artisa yol aciyor olabilir. Literatiirde de
BKI ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten aragtirmalar yer

almaktadir'?% 139,

Nunes ve arkadaslari'®” kolej 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada,
BKT’indeki artigla birlikte bozulmus yeme davranisininda arttigini ortaya koymuslardir.

Calismamizda, BKI anorektik yeme davranisi i¢in bir prediktdr olarak saptanmamistir. Bu
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sonug, anorektik yeme davranigina sahip hastalarin patolojilerinin daha ¢ok bozulmus
beden imajiyla iliskili oldugunu gostermektedir.

Kontrol degiskenlerinin agikladigi varyans kontrol edildikten sonra obsesif
kompulsif belirti boyutlarindan diirtii obsesyonlarinin anorektik yeme davranigini,
ruminasyonlarin ise bulimik yeme davranisim predikte ettigi bulunmustur. Diirtii
obsesyonlarin1 iceren maddeler incelendiginde (belirli durumlarda, kontroliimii
kaybetmekten ve utang verici seyler yapmaktan korkarim, araba stirerken bazen igimden bir
his arabay1 birilerinin istiine veya bir seylere dogru siirmeye zorlar vb.) bunlarin daha ¢ok
motor davraniglar lizerindeki kontrolii kaybetme diirtii ve endisesi ile ilgili olduklari
goriilmektedir. Ruminasyonun igerdigi maddelere bakildiginda ise (belirli seyler lizerinde
diisinmeye bagladigimda, onlara takilip kalirim, kendi istegim disinda, hosa gitmeyen
diisiinceler aklima gelir ve onlardan kurtulamam, Onemsiz meselelerde bile, zor karar
verebilirim, dalgmhigimin veya yaptigim kiiciik hatalarin felaket sonuglar doguracagini
diigiinlirim vb.) bunlarin kisinin istemedigi halde zihninden uzaklastiramadig1 diisiinceler,
karar vermede giicliik, gergeklesme ihtimali diisiik olan durumlar konusunda asir1 zihinsel
ugras ile iliskili oldugu goriilmektedir. Diirtii kontroliinii kaybetme korkulari anorektik
hastadaki yemekten kaginmay1 animsatirken, ruminasyon baslanan bir seyi durduramamayi,
dolayistyla tikinircasina yeme ataklarinin durdurulamamasini ¢agristirmaktadir.

Bir¢ok calismada OK belirtilerin YB ile iligkisi ortaya ¢ikartilmigsa da, bunlardan
¢ok azi bu semptomlarin yordayici etkilerini arastlrmlstlr(m’]%). Bu calismalardan Erol ve
arkadaslarinin ¢alismas1 YB-OKB iligkisine gii¢lii kanit sunarken, digeri YB-OKB iligkisini
desteklememistir. Erol ve arkadaslart ' 6grencilerde OK belirtiler, benlik saygisi, dis
kontol odagi, BKI, anksiyete ve depresyon diizeylerini tespit ederek bu degiskenlerin YTT
toplam puanini yordayici etkilerini arastirmiglardir. YTT toplam puanini en iyi yordayan
OK belirtiler, ikincisi ise BKI olmustur. Bu c¢alismada bir ¢ok faktoriin bir arada
degerlendirilmis olmasi YB-OKB iliskisinin daha agik bir sekilde ortaya c¢ikmasini
saglamistir. Ancak bu g¢alismada OK belirti ¢esitlerinin iligkisi arastirilmamistir. Bizim
bulgularimiza gore OKB hastalarinda anorektik yeme davranisi, diirtii obsesyonlarinin
artmastyla orantili olarak artmaktadir. Diger yandan ruminasyon puanindaki artis bulimik

yeme davramsmimn artistyla birliktedir. Bulgularimiz, Claes ve arkadaslarmin® yeme
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bozukluklarinda impulsif ve kompulsif 6zellikleri arastirdiklar1 ¢alismanin sonuglariyla
kismen uyumludur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; BN hastalar1 kontrollere oranla daha
fazla ruminasyon ve diirtii obsesyonlarina, kisitlayici tip AN’l1 hastalara oranla da daha
fazla ruminasyonlara sahip bulunmustur. Yine bu ¢alismada yazarlar®, AN bulimik tipteki
hastalarin kontrole kiyasla padua ruminasyon ve padua diirtiilerden yiiksek puanlar
aldiklarmi saptanuslardir. impulsif 6zelliklerin de arastirildig1 bu calismada AN bulimik tip
ve BN’nin benzer impulsivite gosterdiklerini, AN kisitlayici tipten farkli olarak bu iki yeme
bozuklugunun impuls kontrol bozukluklar1 ile iligkili oldugunu bulmuslar ve BN’da
davranislar (0rn. agresif ve artmis sekstiel davranis) lizerine kontrol kaybr hakkinda diirtii
ve kaygilar ile ilgili obsesyonel diislincelerin fazla olmasinin BN’I1 hastalarin impulsif
ozelliklerine bir yanit olabilecegini ileri siirmiislerdir. BN ve AN bulimik tipin AN
kisitlayic1 tipe gore impulsivite ile daha c¢ok iliskili oldugu baska calismalarla da
desteklenmistir*"* 1*?. Ancak AN alt tiplerinde impulsivite ve prognozun incelendigi bir
izlem c¢alismasinda kisitlayict ve bulimik tip AN hasta gruplari, madde kullanimi,
kleptomani, intihar girisimi, BKB, prognoz ve morbidite agisindan karsilagtirilmis ve
aralarinda farklihk bulunmamustir®”. OKB’un klinik 6zellikleri ile OKSB’nin kiime
analizinin yapildig1 bir ¢calismada her iki YB (AN ve BN) impuls kontrol bozukluklari ile
bir arada kﬁmelenmistir(l34).

Calismamizda yeme bozuklugunu predikte eden faktorlerin acikladiklari nihai
varyans YTT igin %17, BITE igin %35 olarak bulunmustur. OKB skalalarinin tek basina
acikladiklar1 varyans ise YTT icin %7 (diirtii obsesyonu), BITE igin %9 (ruminasyon)
olmustur. Bu sonuglar YB’nun birka¢ faktorle aciklanamayacagini, arastirilmasi gereken
bir¢ok faktoriin daha oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak bulgularimiz YB ve OKB iliskisini desteklemistir. Biz OK belirti
boyutlarindan diirtii obsesyonlarinin anoreksiyay1, ruminasyon ve anksiyetenin bulimiyay1
predikte ettigini ve bulimiya semptomlarini predikte etmede, ruminasyonun anksiyeteden
daha giicli oldugunu bulduk. Buna gore diirtii obsesyonlari olan OKB hastalarinin
anorektik yeme davranislarinda, ruminasyon puanlar1 yiiksek olan OKB hastalarinin ise
bulimik yeme davranisinda artiglar goriilmektedir. Bu sonuglar daha énce OKB’un yeme

bozukluklar1 gelisimi i¢in bir risk oldugunu bildiren ¢aligma sonuglar ile uyumludur(13 A9,
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Obsesif kompulsif belirti  boyutlarindan temizlik ve kontrol, bozulmus yeme
semptomlariyla iligkili bulunmasina ragmen bu degiskenlerin yordama giici anlamh

bulunmamustir.

Calismamizin kisithliklar: ve oneriler

YB-OKB iligkisiyle ilgili cogu calisma kategorik taniya odaklanir. Kategorik taniya
dayali ¢aligma sonuglart komorbidite durumlari i¢in bir iligki oldugunu gosterir ancak
bunun diskriminant gegerliligini vermez. Birgok hastalikta hastalik siddeti arttikca
komorbid durumlar artmaktadir. Eslik eden komorbiditenin spesifisitesini dlgmek igin
kategorik tanilardan ziyade siirekli puanlar1 Olgen testler degerlendirme araci olarak
kullanilmali ve bunun diskriminant gegerliligi arastirilmalidir. Calismamizda OKB ve eslik
eden yeme patolojileri bu baglamda degerlendirilmistir. Komorbid durumlarin
saptanmasinin yani sira OKB ve YB semptomatolojisini 6lgen dlgeklerle degerlendirmeler
yapilmistir. Ancak kullandigimiz BITE &lceginin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin
olmamasi kisitliliklarimizdandir. YB-OKB iliskisini incelerken gozoniinde bulundurulmasi
gereken bagka bir konu YB’nun OKB disinda diger anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum
bozukluklari ile de sik komorbidite gostermesidir. Calismamizda OKB’a %59 oraninda bir
baska psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi saptanmistir. Eslik eden tanilar bozulmus yeme
davranisinin ortaya c¢ikisinda bir etken olabilir. Bu nedenle c¢alismamizdaki hastalarin
hepsinin piir OKB olmamas1 kisithiliklarimizdandir. Bu ¢aligmadaki hastalar yiliksek oranda
antiobsesyonel tedavi almakta ve baz1 hastalar ek antipisikotik kullanmaktaydi. ilaglar yan
etki olarak istahta artisa ve sonugta kilo alim1 nedeniyle viicut gériinmiiyle ilgili kaygilara
neden olabilirler. Her ne kadar bozulmus yeme davranisi olan ve olmayan hastalar arasinda
antiobsesyonel tedavi ve ek antipsikotik kullanimi bakimindan fark saptanmamissada,
biitiiniiyle ilaclarin istah iizerine olan yan etkilerinin ekarte edilememis olmasi bir bagka
kisithligimizdir. Bagka bir smirliligimiz ise bu sonuglarin baska psikiyatrik hastalik
guruplarinda veya sagliklilarda karsilastirilarak test edilmemis olmasidir.

Literatiirde YB ile OKB iliskisini inceleyen calismalar igerisinde OK belirtilerin
YB’nu yordayici 6zelliklerini arastiran ¢aligmalarin sinirlt sayida oldugu goézlenmektedir.

Daha biiylik 6rneklem gruplar ile farkli anksiyete bozukluklarinida igeren karsilastirmali
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yapilacak yeni ¢aligmalar, bilinen YB-OKB iligkisinin gecerliligini daha iyi test etmemizi
ve YB’nu yordayan diger faktorlerin neler oldugunu daha iyi anlamamiz1 saglayacaktir. Bu
caligmalarda bulunacak yeni yordayici faktorler OKB’lu hastalardaki bozulmus yeme

davranislarinin 6ngoriilmesine olanak saglayacaktir.
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EKLER

EK-1
SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU
Sira No:

Tarih:

Telefon:

Adi1 Soyadt:

Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin
Yas:

Boy: Kilo:

Medeni durumu: 1.Evli  2.Bekar 3.Bosanmis/dul

Egitim(y1l):

Meslek:

Gelir durumu: 1.Iyi  2.Orta 3. Koti
Yerlesim yeri: 1.Koy  2.1lge 3.1

Hastalik baslangic yasi:

Hastalik stiresi(y1l):

Hastaneye yatis sayisi ve toplam siiresi:
Ailede hastalik dykiisti: l.var  2.yok
Varsa belirtiniz:

Simdiki Tedavi:

Aile destegi:
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EK-2

YEME TUTUMU TESTI
a. Daima d. Bazen
b. Cok sik e. Nadiren
c. Sik sik f. Higbir zaman

a b cd e f l. Baskalan ile birlikte yemek yemekden hoglanirim.
()OO (O)O)() 2. Bagkalar i¢gin yemek pisiririm fakat pisirdigim yemegi
yemem.

OO O)O)O) () 3. Yemekden once sikintilt olurum.

OO O)O)O) () 4. Sismanlamakdan 6diim koparim

OOOO)(O)(O)S5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

OO0 OO0 6. Aklim fikrim yemektedir.

OOOOO)()7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

)OO O O)()8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara bolerim.

OOOO)O)()9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

)OO O)O) () 10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirim.

OO O O)(O) () 11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

OOO OO () 12. Ailem fazla yememi bekler.

OO O O)O) () 13. Yemek yedikten sonra kusarim.

OO OO O () 14. Yemek yedikten sonra asirt su¢luluk duyarim.

)OO O)(O)()15. Tek disiincem daha fazla zayif olmaktir.

OOOOO) () 16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz
yaparim.

()OO O)O) () 17.Giinde birkag kere tartilirim.

OO O O)O) () 18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

OO O)O) () () 19. Et yemekten hoslanirim.

()OO () () () 20. Sabahlar1 erken uyanirim.
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OO OO ()21. Giinlerce ayni yemegi yerim.

OO OO O)()22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

OO OO () ()23. Adetlerim diizenlidir.

)OO () ) ()24. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

OO OO ()25 Sismanlayacagim (viicudumu yag kaplayacagi) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

OO OO ()26. Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden daha uzun siirer.

OO OO O)()27. Lokantada yemek yemeyi severim.

OO OO O)()28. Miishil kullanirim.

OO O OO ()29. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

OO O O)()()30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

OO OO OO 31.Yasamimu yiyecegin kontrol etttigini diistintiriim.

OO O O)(O)()32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

() () (O) () () ()33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigin
hissederim.

OO OO O)()34. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir.

OO O OO ()35 Kabizliktan yakimirim.

() O) () () () () 36.Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

OO OO () ()37. Perhiz yaparim.

OO OO O () 38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

OO0 OO ()39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

O OO O)O)()40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Evet Hayir
O 0
O 0
O 0
O 0
O 0O

EK-3
BULIMIA ARASTIRMA TESTI (BITE)

1-Giinliik diizenli bir yeme aligkanliginiz var m1?

2-Siki diyet yapan birimisiniz?

3-Diyetinizi bir kez biraksaniz basarisizlik hisseder misiniz?

4-Diyet yapmasaniz bile her giin yediklerinizin kalorisini hesaplar misiniz?

5-Bir giin boyunca hi¢ yemek yemediginiz oldu mu?

6-Eger olduysa ne siklikta?

Giinagir1[]  Haftada 2-3 kez[] Haftada 1 kez, ara siral ] Sadece bir kerel']

7-Kilo kaybetmenize yardimci olmasi amaciyla asagidakilerden herhangi birini yaptiniz

mi1?

Zayiflama hap1 alma

hi¢l] araswral! haftada bir[] haftada 2-3 kez[] her glin[] giinde 2-3 kez[! giinde 5den fazlal’

Idrar soktiiriicii alma higl] arasiral] haftada birll haftada 2-3 kez[l her giin[! giinde 2-3 kez[! giinde 5den fazlall

ishal yapict alma

higl] ara siral] haftada bir(] haftada 2-3 kez[] her giin[] giinde 2-3 kez[! giinde 5den fazlall

Kendi kendini kusturma hig[] ara sira’! haftada bir [ haftada 2-3 kez[] her giin(] giinde 2-3 kez[] giinde 5den fazlall

O 0
O 0
O 0
O 0
O 0
O 0O
O 0
O 0
musunuz?
O 0
O 0
O 0
O 0
O 0

8-Yeme aligkanliklariniz yagaminizi ciddi derecede etkiliyor mu?
9-Yiyeceklerin yasamimizda 6n plana ¢iktigini sdyleyebilir misiniz?

10-Hig fiziksel bir rahatsizlik duyuncaya kadar durmadan yediginiz oldu mu?
11-Tiim zamaniniz1 yiyecekleri diisiinerek gegirdiginiz oldu mu?
12-Baskalarinin 6niindeki yemekleri izin alip yediginiz oldu mu?

13-Yemek yemeyi istediginiz zaman durdurabilir misiniz?

14-Hig tekrar tekrar yemek icin kuvvetli bir isteginiz oldu mu?

15-Kendinizi gergin hissettiginizde daha ¢ok yemek yemeye egilimli olur

16-Sisman olma diisilincesi sizi dehsete diisliriiyor mu?

17-Hig 6giinler disinda ¢ok fazla yemegi hizla yediginiz oldu mu?
18-Yeme aliskanliklarinizdan utaniyor musunuz?

19-Ne kadar yediginizi kontrol edememekten endise duyuyor musunuz?

20-Rahatlamak i¢in yiyeceklere sarilir misiniz?
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) () 21-Yemegin sonunda tabaginizda yemek birakabilir misiniz?

() () 22-Ne kadar yediginiz konusunda yalan sdyler misiniz?

@) () 23-Kendinizi ne kadar a¢ hissetmeniz ne kadar yiyeceginizi belirler mi?

) () 24-Asiri miktarda yemegi ¢ok kisa siirede tikinircasina yediginiz oldu mu?
O) () 25-Cevabiiz evet ise bu durum sizi mutsuz etti mi?

O) () 26-Eger tikinircasina yemek yiyorsaniz bunu sadece yalnizken mi
yaptyorsunuz?

27-Eger tikinircasina yemek yiyorsaniz bu durum ne siklikla oluyor?

Cok nadir(] ayda bir kez[] haftada bir kez[] haftada 2-3 kez[] her giin[] giinde 2-3kez[]

O 0O
musunuz?
O 0
O 0
O 0
O 0O
O 0

28-Tikinircasina yemek yeme istegini tatmin etmek i¢in her yola bagvurur

29-Asir1 yemek yediginiz zaman biiyiik bir sucluluk hisseder misiniz?
30-Hig gizli gizli yemek yediginiz oldu mu?

31-Yemek yeme aligkanliklariniz normal olarak degerlendirilebilir rmi?
32-Kendinizi diirtiisel bir yiyici olarak degerlendirebilir misiniz?

33-Kilonuzda bir hafta icinde 2-3 kilodan fazla artis veya azalma oldu mu?
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EK-4

PADUA ENVANTERI
0.Hig 1.Cok az 2.Cok 3.Epeyce ¢ok 4.As1r1
1. Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim 01234

2. Viicut salgilart ile (ter, tiikiiriik, idrar, v.b.) hafif bir temasla bile giysilerim
kirlenebilecegini veya bir sekilde zarar gorebilecegimi diigiiniiriim 01234
3. Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu biliyorsam, bir

nesneye dokunmakta zorlanirim. 01234
4. Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim. 01234
5. Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum i¢in umumi tuvaletleri
kullanmaktan kaginirim. 01234
6. Bulasici hastaliktan korktugum i¢in halka agik telefonlar1 kullanmaktan

kaginirim. 01234
7. Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun siire yikarim. 01234
8. Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimu diislinerek derhal

yikanir veya temizlenirim 01234
9. Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi” diisiinerek, derhal yikanir

veya temizlenirim. 01234
10. Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli hisseder ve

derhal yikanmam veya {istlimdeki giysileri degistirmem gerekir. 01234
11. Kaygilar ve liziintiiler aklima geldiginde, onlar hakkinda

giivenebildigim birisiyle konusmadan rahat edemem. 01234
12. Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir siray1 takip etme

zorunlulugu hissederim. 01234
13. Yatmadan Once belirli seyleri belirli bir sirayla yapmak zorundayim. 01234
14. Yatmadan 6nce giysilerimi 6zel bir sekilde asmak veya katlamak

zorundayim. 01234

15. Belirli sayilar1 nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu hissederim. 01234
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16. Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana kadar, birkag

kez tekrarlamak zorundayim.

17. Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim.

18. Ocag1, musluklari ve elektrik diigmelerini kapattiktan sonra tekrar
tekrar kontrol ederim.

19. Tam olarak kapal1 oldugundan emin olmak i¢in, kapilari, pencereleri,
cekmeceleri kontrol etmek ugruna eve geri donerim.

20. Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak i¢in formlarin,
evraklarin veya ¢eklerin ayrintilarini siirekli kontrol ederim.

21. Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak séndiigiinden emin
olana kadar geri doniip bakarim.

22. Elime para aldigim zaman, iist iiste birka¢ kez sayarim.

23. Mektuplar1 postalamadan 6nce pek cok kez dikkatle kontrol ederim.
24. Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor bulurum.

25. Ozellikle benimle ilgili nemli konular konusulurken, bir seyleri
hi¢bir zaman tam olarak ifade edemeyecegim izlenimine kapilirim.

26. Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala yaptigim isi kotii
yaptigim veya eksik biraktigim izlenimini igimde tasirim.

27. Yaptigim seylerin pek ¢oguna iligkin kaygilar ve problemler iiretirim.

28. Belirli seyler lizerinde diistinmeye basladigimda, onlara takilip kalirim.

29. Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen diisiinceler aklima gelir ve
onlardan kurtulamam.

30. Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben ¢evremde olup
bitene ayak uydurmakta gii¢liik ¢cekiyorum.

31. Dalginligimin veya yaptigim kii¢iik hatalarin felaket sonuclar
doguracagini diisliniiriim.

32. Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri saymaya baglarim.

33. Onemsiz sayilar1 tamamiyla hatirlamam gerektigi hissine kapilirim.

34. Bir diisiince veya siiphe aklima takildigi zaman, onu biitiin yonleriyle
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gbzden gecirmem gerekir ve bu sekilde yapana kadar rahat edemem.
35. Belirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve utang verici seyler
yapmaktan korkarim.

36. Bir kopriiden veya yiiksek bir pencereden asagiya baktigim zaman,
kendimi bosluga birakacakmis gibi hissederim.

37. Yaklasan bir tren gordiiglim zaman, bazen kendimi onun altina
atabilecegimi diisiiniirim.

38. Araba siirerken bazen icimden bir his arabayi birilerinin istiine
veya bir seylere dogru siirmeye zorlar.

39. Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet igeren diisiincelere
stiriikler.

40. Bigaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin tarafindan
rahatsiz olurum.

41. Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar vermek ihtiyaci

hissederim.

L Ruminasyon: 11, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34
1. Temizlik. 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10

I11. Diirtiiler: 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41

IV. Kontrol: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

V. Kesinlik: 12, 13, 14, 15, 32,33
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EK-5
Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LiSTESI

Simdi Gec¢miste
SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkma

Baskalarina zarar vereceginden korkma

Siddet iceren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sézler séyleme korkusu

Utanilacak bir sey yapmaktan korkma*

Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rn. arkadagini yaralama)

Calacagindan kori&ma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu
(6rn. carpma/kagcma, motorlu arag kazasi)

Olan kétii olaylardan kendinin sorumlu olacag korkusu
(6rn. yangin, hirsizlik)

KIRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilarindan (6rn. idrar, diski, tikriik)
kaygilanmak veya igrenmek

Kir veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden asin kaygi duymak
(6rn. asbestoz, radyasyon, toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak
(6rn. temizlik maddeleri, ¢oziiciiler)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kayagsi

Hayvanlardan asin derecede korkmak (6rn. bécekler)

Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

Baskalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak,
sonuglan diistinmemek
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CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmis veya sapikhik derecesinde cinsel diistince, goriinti veya
durttler

Cocuklar veya insest iliski ile ilgili
Homosekstiel iligkili ile ilgili*

Baskalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)*

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile kanistilmamalidir)

DiNi OBSESYONLAR
Kutsal seylere kars: hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili

Dogru/Yanlis kavramlarn ile agin ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLiGI VE DUZENI iLE iLGILI
OBSESYONLAR

Dogatistii diisiince ile birlikte (6rn. esyalarn yerinde olmamas halinde
annesinin basina kaza gelecegi)

Dodgaiistii diisiinceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri sdyleme korkusu

Dogru seyi soyleyememe korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehset icermeyen) gériintiiler
Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*
Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batil itikatlar



SOMATIK OBSESYONLAR
Hastalik ile ilgili*

Viicudun bir pargasi veya gériintimii ile asin ilgili
(6rn. dismorfofobi)

TEMIZLEME,/YIKAMA KOMPULSIYONLARI
Agin veya térensel el yikama

Asin veya torensel dug, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede
dikkat

Ev esyalarnmin veya diger cansiz nesnelerin agin temizligi ile ilgili

Kirletici maddeler ile temasi énleyen veya yok eden diger énlemler

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerinin kontrolii

Baskalarina zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek
Kendine zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek
Korkung bir sey olmadigimi/olmayacagmi kontrol etmek
Hata yapip yapmadigim kontrol etmek

Somatik obsesyonlara bagh kontroller

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi
(6rn. kapidan girme/cikma, sandalyeye oturma/kalkma)

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI
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BiRIKTIRME,TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobilerden, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmas: ile
karistinlmamalidir (6rn. eski mektuplan dikkatle okumak, eski gazeteleri
diizenlemek, ufak tefek seyleri siiflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek).]

DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel térenler (kontrol veya sayma disinda)

Asin liste hazirlama

Séyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

Goz kirpma veya gozlerini dikme térensi davraniglar®

Kendine ............ ; bagkalarmna ............ zarar gelmemesi veya kotii
olaylara ............ kars: onlem alma (kontrol etme degil)

Toren haline gelmis yemek yeme aliskanhklar®
Batil davranislar
Trikotillomani*

Kendine zarar verici veya yaralayici davranislar*
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

(9/89)
HASTA ADI: Y-BOCS TOPLAM PUANI (Madde 1-10 toplami)
PROTOKOL :
Yok Orta Ciddi ileri
L OBSESYONLARLA GECEN ZAMAN 0 2 3 i
1b.  OBSESYONSUZ GEGEN DONEM ok
Semptom yok Uzun kisa Kisa
(Toplam ve aluoplamlara cklemeyiniz) 0 2 3 4
2. OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 2 3 4
3. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 2 3 4
Siirekli Tam
. direnme teslimiyet
i, OBSESYONIARA KARSI DIRENME 0 2 3 4
Tam Oria Az Kontrol
) kontrol kontrol konwrol  yok
5. OBSESYONLARIN KONTROLU 0 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplami)
Yok Orta Ciddi ileri
6. KOMPULSIYONIARLA GEGEN ZAMAN 0 2 3 4
6b.  KOMPULSIYONSUZ GEGEN DONEM Ortalama Gok
Semptom yok uzun Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz) 0 2 3 4
7. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 2 3 4
8. KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 2 3 i
Stirekli Tam
direnme teslimiyet
9. KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENME 0 2 3 4
Tam Orta Az Kontrol
kontrol kontrol konwrol  yok
10.  KOMPULSIYONIARIN KONTROLII 0 2 3 B
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplamu)
Miikemmel Yok
11.  OBSESYONVE KOMPU!SWQNEA}}[ 0 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN ICGORUSU
Yok Orta Ciddi fleri
12, KAGINMA 0 1 2 3 4
13.  KARARSIZLIK 0 1 2 3 4
14.  PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15 YAVASLAMA 0 1 2 3 4
16.  PATOLOJiK KUSKU 0 1 2 3 4
17.  GLOBAL CIDDIYET 0 2 4 5 6
18, GLOBAL DUZELME 0 2 4 5 6
19, GUVENIRLIK MUKEMMEL =0 fYi=1 2 ZAYIF =3
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EK-6

DURUMLUK SUREKLI KAYGI OLCEGI

Durumluk Kaygi Olcegi

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5.Su anda huzur i¢indeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise ediyorum
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum
19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.
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Siirekli Kaygi Olgegi

21.Genellikle keyfim yerindedir

22.Genellikle ¢abuk yorulurum.

23.Genellikle kolay aglarim.

24.Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterdim.

25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm.
26.Kendimi dinlenmis hissederim.

27.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.
28.Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30.Genellikle mutluyum.

31.Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim.

32.Genellikle kendime giivenim yoktur.

33.Genellikle kendimi giivende hissederim

34.Sikintil1 ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim.
35.Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim.

36.Genellikle kendimden memnunum.

37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38.Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.
39.Akl basinda ve kararli bir insanim.

40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.
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