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OZET

OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUKTA METAKOGNISYONLAR VE
OTOMATIK DUSUNCELER

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kronik seyirli, mesleki ve sosyal
islev kaybma yol agan psikiyatrik bir bozukluktur. Lee ve Kwon yaptiklar
caligmalar sonucunda bilissel teoriyi temel alarak obsesyonlar1 otojen ve reaktif
obsesyonlar olarak iki ayr1 grupta incelemislerdir. Bu ¢aligmada otojen ve reaktif
obsesyonu olan OKB hastalar1 ve saglikli kontroller iistbilisler ve otomatik
diistinceler alaninda farkliliklar acisindan karsilastirilacaktir. Ayrica cinsiyet, egitim
diizeyi, yasanilan yer , aile 0ykiisii, alinan tedaviler agisindan anksiyete ve depresyon
diizeyleri otojen ve reaktif gruplar arasinda fark olup olmadig1 incelenecektir.

Yéntem: Arastirmada c¢alisma grubu olarak, Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine Subat 2014 - Aralik 2014 ayaktan
bagvuran, OKB tanis1 konulan hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden, uygunluk
Olciitlerini karsilayan hastalar ve saglikli kontroller alinmistir. Hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirilerek katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 alinmistir. Karadeniz
Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2014/6 karar numarasi ile etik
kurul onay1 alinmistir. Hasta grubu primer obsesyon icerikleri ve buna karsilik sahip
olduklar1 kompulsiyon igeriklerine gore ilgili literatiir dogrultusunda YBOKO belirti
kontrol listesi ile yapilan degerlendirmelerde primer obsesyon olarak saldirganlik,
dini ya da cinsel obsesyonlardan birine ya da birkagina sahip olan hastalar otojen
gruba dahil edilmistir Primer obsesyon olarak kirlenme, kusku, simetri, veya
biriktirme obsesyonlarindan birine ya da birkagina sahip hastalar reaktif gruba dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu,
DSM-IV i¢in yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-1),Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi, (Y- BOKO) Ustbilis (metakognisyon) Olgegi (UBO),
Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) Tiirkge olarak uygulanmistir. Otojen reaktif ve saglikl
kontrol gruplar1 sosyodemografik veriler, YBOKO, UBO, ODO, BDO, BAO’nden
aldiklar1 puanlar acisindan kargilagtirilmislardir.

Bulgular: Gruplar arasinda, yas, medeni durum egitim diizeyi yasanilan yer
gelir diizeyi acisindan farklilik bulunmadi. Otojen grupta erkek cinsiyet reaktif gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Otojen grupta en sik gdzlenen obsesyonun
saldirganlik, reaktif grupta ise kirlenme en sik obsesyon olarak belirlendi. Reaktif
gruptaki hastalarin en yaygin kompulsiyonlarin temizleme/yikama, otojen gruba
bakildiginda ise zihinsel/mental oldugu belirlendi. Alinan edaviler agisindan otojen
ve reaktif grup arasinda anlamli fark tespit edilemedi. Tiim 6l¢ek puanlari OKB
grubunda saglikli kontrol grubundan anlamli yiiksek bulunmustur. Ancak otojen ve
reaktif grup arasinda UBO “kontrol edilemezlik ve tehlike” ve “diisiineleri kontrol
ihtiyac1” alt dlgekleri ve ODO “izolasyon” alt dlgegi otojen grupta istatistiksel olarak
anlamli yiiksektir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak calismada otojen ve reaktif grup arasinda
metakognisyonlar ve otomatik diisiinceler agisindan farklar tespit ettik. Daha fazla
rahatsiz edici, hakkinda daha az konusulmak istenen ve zihinde belirmesi i¢in daha
az uyarana ihtiya¢ duyan, daha tekrarlayici ve sugluluk duygusuna yol agtig1 bilinen



obsesyonlar olan otojen grubun disiincelerin kontrol edilemeyecegine ve
cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini igeren olumsuz inanglar1 kontrol altina
alma ihtiyacina dair inanglarinda, yalnizlik ve izolasyon otomatik diisiincelerinde
reaktif gruba gore artis oldugu tespit edilmistir. Buldugumuz sonuglar OKB’nin alt
tiplerini  belirlemede  onerilen  gruplandirmanin  yararli  olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu alt tiplendirme OKB’ nin gelisimini anlamak, semptomlari
tanimlamak ve etkin tedavinin kullanilmasina olanak vermesi agisindan Onemli
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metakognisyonlar, Obsesif- Kompulsif bozukluk,
Otojen obsesyon, Otomatik diislinceler, Reaktif
obsesyonlar



SUMMARY

METACOGNITIONS AND AUTOMATIC THOUGHTS IN OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a chronic, psychiatric disorder that
causes loss of professional and social functions. Lee and Kwon analyzed obsessions
in two separate groups as autogenous and reactive obsessions, based on their studies
on cognitive theory.

At this study, OCD patients with autogenous and reactive obsessions were
compared with healthy control group in terms of differences in their metacognitions
and automatic thoughts. Also anxiety and depression levels of the autogenous and
reactive groups were analyzed in terms of their gender, educational level, place of
living, family story and received treatments.

Healthy voluntary people as healthy control group and the patients who
applied Karadeniz Technical University (KTU) Medical Faculty psychiatry
outpatient clinic and got Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) diagnosis between
the dates of December 2014 - January 2014 were accepted to this study as objects.
Also, acceptance of participating to the study and having the eligibility criteria were
the inclusion criteria to the study. The participants were kept informed about the
study and their written consents were taken.

The decision number 2014/6 of KTU Clinical Research Committee was taken
as the ethical committee approval. Patients (autogenous group) who have primary
obsessions defined as autogenous (patients those have aggressive, sexual and
religious obsessions according to the Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS) symptom checklist) and patients (reactive group) who have obsessions
defined as reactive (patients who have contamination, symmetry, somatic, doubt and
etc. obsessions according to the Y-BOCS symptom checklist). All of the patients
were evaluated by Sociodemographic Data Form, SCID-I, Y-BOCS (Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale), MCQ -30 (Metacognition Questionnaire), ATQ
(Automathic Thoughts Questionnaire), BAI (Beck Anxiety Inventory), BDR (Beck
Depression Questionnaire). Autogenous, reactive and healthy control groups were
compared with each other by using their sociodemographic datas, Y-BOCS, MCQ-
30, OTQ, BDQ, BAI points.

No difference was found between groups with regard to age, martial status,
educational status, income level and place of living. Male gender of the autogenous
group was significantly higher than the reactive group. Aggressiveness as the most
common obsession in the autogenous group and contamination as the most common
obsession in the reactive group was determined. The most common compulsion in
the reactive group was cleaning/washing compulsions, and mental compulsions were
the most common one in the autogenous group. There was no significant difference
between the received treatment of the autogenous and reactive groups. All the scale
points of the OCD group were significantly higher than the healthy control group.
However, “uncontrollability and danger” and “need to control thoughts” subscales
were higher in the autogenous group than reactive group.



As a result, there is a significant difference between autogenous and reactive
groups in terms of metacognitions and automatic thoughts. Results of this study
shows that suggested classification could be useful for determining the subtypes of
OCD. Also this subtype classification of OCD seems important for understanding the
evolution of OCD, defining its symptoms and giving the most appropriate treatment.

Key Words: Autogenous obsessions, Automatic Thoughts, Obsessive-
Compulsive Disorder, Metacognitions, Reactive obsessions.
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kronik seyir gosteren, toplumun
yaklagik % 2’ sini etkileyen, mesleki ve sosyal hayatta islevsellik kaybina yol acan
psikiyatrik bir bozukluktur. Siklikla OKB’nin siiregen bir gidis gostermesi,
islevselligi 6nemli Slgiide etkileyerek yasam kalitesinde bozulmaya neden olmasi ve
de diisiik olmayan bir oranda ilag tedavisine yanitsiz kalabilmesi, OKB’ de 6zellikle
son yillarda yeni tedavi arayislarini ve tedavi ilkeleri olusturma yoniindeki yogun
cabalar1 giindeme getirmistir. Etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye yanit gibi
ozellikler agisindan oldukga heterojen dogaya sahip olmasi hastaligin daha homojen
ozelliklere sahip alt tiplerini tanimlamaya yonelik caligmalarda gozle goriiliir bir
artisa neden olmustur (1). Bu calismalarda alt tiplendirme amaciyla baslangi¢ yasi,
cinsiyet, aile hikayesi, belirti icerigi, icgorii diizeyi, tedaviye yanit ve eslik eden diger
psikiyatrik hastaliklar gibi 6zellikler iizerinde durulmaktadir. Lee ve Kwon’un
yaptiklar1 ¢alismalar ve faktdr analizleri sonucunda biligsel teori baglaminda
obsesyonlarin otojen ve reaktif obsesyonlar olarak iki farkli gruba ayrilabilecegini
onermistir. Otojen obsesyonlar daha tekrarlayici, daha fazla rahatsiz edici, kisinin
kendisinde bulunmasindan daha fazla rahatsizlik duyabilecegi, hakkinda daha az
konusulmak istenen ve zihinde belirmesi i¢in daha az uyarana ihtiyac duyan
obsesyonlardir. Saldirganlik, dini ve cinsel temal1 obsesyonlar bu gruba girmektedir.
Reaktif obsesyonlar ise daha fazla bir dis uyaran tarafindan tetiklenme egiliminde
olan, kisinin daha az sagma buldugu, daha az saklama geregi duydugu, digerlerine
oranla daha az rahatsizlik uyandiran obsesyonlardir. Bulas, simetri, biriktirme siiphe
obsesyonlar1 bu gruba girmektedir. (2,3)

Bu ¢aligmada obsesyonlarin Lee ve Kwon’un yaptiklar1 ¢aligmalar ve faktor
analizleri sonucunda, biligsel teori baglaminda; farkli biligsel siireclerden
kaynaklanan otojen ve reaktif obsesyonlar olarak ayrilabilecegi teorisi temel alinarak
otojen ve reaktif obsesyonu olan OKB hastalar1 ve saglikli kontrol arasinda
metakognisyonlar (iistbilisler) ve otomatik diisiinceler alaninda da farkliliklar
acisindan karsilastirilacaktir. Ayrica cinsiyet, egitim diizeyi, yasanilan yer, aile
Oykiisli, aliman tedaviler agisindan otojen ve reaktif gruplar arasinda fark olup

olmadig1 incelenecektir.



Otojen ve reaktif obsesyonlar i¢in iistbilisler ve otomatik diisiincelerin
anksiyete ve depresyon durumlari ile iliskisinin hastaligin ve etiyolojik
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasina etkin bilissel-davranis¢1 veya farkli tedavi
uygulamalarinin gelistirilmesine ve farkli tedavi yanitinin anlagilmasina yonelik yeni

veriler saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

2.1.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk; istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan,
belirgin anksiyete ve sikintiya neden olan, benlige yabanci ve yineleyici 6zellikte
siirekli diisiinceler, diirtiiler (impulslar) veya diislemler (imajlar) olarak tanimlanan
obsesyonlar ve bunlara ikincil olarak gelisen kisinin yapmaktan kendini
alikoyamadigi yineleyici davramiglar veya zihinsel eylemler olarak tanimlanan
kompulsiyonlarla karakterizedir (4).

Obsesyonlar Latince “obsideratum” / “obsidere” sdzciigiinden gelmektedirler.
Kusatma anlamina gelir. Giinliik yasamla ilgili endiselerden farklilik gosteren,
kontrol edilemeyen, yineleyici, benlige yabanci girici diisiince, diirtli veya imgelerdir
(5).

Bu diisilince, diirtii veya imgeler kaygi ve sikinti ortaya c¢ikmasina neden
olurlar. Obsesyonlara kaygi ve sikinti hissi ile birlikte utanma, suglu hissetme,
tiksinme ve 6fke de eslik eder.

Kompulsiyonlar ise kaygi ve sikintiy1 azaltma, obsesyonlari nétralize etme ve
obsesif diisiince, diirtii veya imgelerle iliskili olarak degerlendirilen olas1 istenmeyen
sonuglar1 Onleme amaciyla gergeklestirilen eylemlerdir. Kompulsiyonlar diger
herkes¢e gozlemlenebilen disa vuran davraniglar olabilecegi gibi gézlemlenemeyen

zihinsel aktiviteler de olabilmektedir (6).

Tarihce:

M.O. 11. yiizyihn ikinci yarisinda, Israil krali olan Saul’ u sik sik seytandan
gelen zararlhi diisiincelerin yakaladigi, damadinin da arp c¢alarak zararh
diisiincelerinden kurtardigindan bazi kutsal kitaplarda bahsedilir . Shakespeare, Lady

Machbet kimliginde el yikama kompulsiyonlarindan s6z etmistir.(7).



Ortagagda, OKB diger bir ¢ok ruhsal hastalik i¢in gecerli oldugu gibi biiyii ve
din kavramlariyla aciklanmaya calisilmistir. Zamanla dini goriisler yerine tibbi
aciklamalar getirilmistir.

Obsesyon ve kompulsiyonlar ilk kez 1838’de Esquirol tarafindan melankolik
bir belirti olarak tanimlanmigtir. Obsesyon terimini ilk olarak 1860°da Morel
tarafindan kullanilmistir (8).

OKB, Esquirol’ iin ilk olguyu tanimlamasi ve Morel’ in ilk “Obsesyon”
terimini kullanmasinin ardindan simdiye kadar, taniminin sik degistigi bir bozukluk
olmustur.

20. yiizyilin baslarinda Pierre Janet psikasteniyi fobileri, obsesyonlart ve
kompulsiyonlar1 bir baslik altinda toplayarak tanimlamis ve bunun irade zayiflamasi
nedeniyle ortaya c¢iktigini ileri siirmiistiir. Obsesif kompulsif nevroz igin asagidaki
Olciitleri getirmistir:

1. Belli bir sey diisinmeye, hissetmeye ya da yapmaya yonelik 6znel bir

zorlanmislik duygusunun varligi,

2. Obsesyon igeriginin sagma ya da mantik dis1 benlige yabanci olarak

algilanmasi,

3. Obsesyona direncin eslik etmesi (9).

Freud, fobilerdeki ruhsal kokenin, obsesif kompulsif bozukluktaki ruhsal
kokenden ve psikodinamik etkenlerden farkli oldugunu gostererek, fobik nevroz ve

obsesif kompulsif nevrozu ayr1 bozukluklar olarak nitelemistir (5).

2.1.2. Smiflandirma

OKB, Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siiflandirmast (ICD-10)’nda
(WHO 1990) ise “Nevrotik, Strese Bagli ve Somatoform Bozukluklar” grubu i¢inde
anksiyete bozukluklarindan bagimsiz bir tan1 olarak, Ruhsal Bozukluklarin Tanis1 ve
[statistiksel El Kitabi (DSM-III-R) (APA 1987) ve DSM- IV’te (APA 1994)
“Anksiyete Bozukluklar1” arasinda yer almaktayken 2013 yilinda kullanima giren
DSM’nin son siiriimii olan DSM-5’te Obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar

isminde yeni bir boliim olusturulmus ve benzeyen bozukluklar alt baslik halinde



incelenmistir. Obsesif kompulsif bozuklugun ayri bir basglik altinda incelenmesi
farkli bir etioloji ve gidisata sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

DSM-IV-TR’de (2000) ise asagidaki gibi tanimlanmistir: (APA 1994)

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanur:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz
olarak yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan,
yineleyici ve siirekli diistinceler diirtiiler ya da diislemlerdir.

2. Disiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlari
hakkinda duyulan asir1 iziintiiler degildir.

3. Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya
da baskilamaya c¢alisir veya baska bir diisiince ya da eylemle bunlari
etkisizlestirmeye calisir.

4. Kisi obsesyonel diisiincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi
zihninin bir iirlinli olarak goriir (diisiince sokulmasinda oldugu gibi
degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Bir tepki olarak ya da kati bir bi¢imde uygulanmasi gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davranislar (6rnegin; el yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da
zihinsel eylemler (6rnegin; dua etme, say1 sayma, birtakim sozctikleri
sessiz bir bigimde sOyleyip durma).

2. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurutulmaya ya da var
olan sikintiyr azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan
korunmaya yoneliktir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya
etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gergekei bir
bigimde iligkili degildir ya da agik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. (Not: Bu ¢ocuklar i¢in
gecerli degildir).

C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin

bos harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin



olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli dl¢lide bozar.

D. Bagka bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin
igerigi bununla smirli degildir (6rnegin; bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda
yemek konusu iizerinde diigiiniip durma; Trikotillomaninin olmasi1 durumunda sag
¢ekme tizerinde durma; Viicut Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dis
gorliiniimle asirt ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda
ilaglar iizerine diisiiniip durma; Hipokondriazisin olas1 durumunda ciddi bir hastalig
oldugu bi¢iminde diigliniip durma; bir Parafilinin olmast durumunda cinsel diirtiiler
ya da fanteziler lizerinde diisiiniip durma ya da Major Depresif Bozukluk olmasi
durumunda sugluluk iizerine gevis getirircesine diisiinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; kotliye kullanilabilen bir ilag ya da
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagl degildir.

Icgoriisii az olan tip: O siradaki epizotta gogu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin agir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyordur.

DSM 5

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her

ikisinin birlikte varlig:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin
bir kayg1 ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler,
itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da bunlar baska bir diisiince ya da eylemle
yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar

(6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler



(6rn. dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma, sézclikleri sessiz bir
bicimde yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma veya bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay yahut durumdan
sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar veya zihinsel eylemler,
yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekei bir
bicimde iliskili degildir, agikca asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiigiik cocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin

amagclarini dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢cok
zamanini alir) ya da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda veya 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

C. Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (k&tiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden
algis1 bozuklugunda oldugu gibi dig goriinimle asin ugrasma; biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla iliskisini
kesmekte giicliik ¢ekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi saginm
yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme bozukluklarinda oldugu
gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu
gibi maddeleri ya da kumar oynamayr diisiinlip durma; hastalik kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu diisiinlip durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikict bozukluklarda,
diirtii denetimi ve davranin bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diislince sokulmasi ya
da sanrisal ugraslar ya da otizm ag¢ilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi

yinelemeli davranis Oriintiileri.



® lcgorii iyi ya da oldukgca iyi: kisi takint1 zorlant1 bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin
ayrimindadir

o jcgoriisii  yok/sanrisal inamislar:  Kisi, takinti-zorlanti  bozuklugu

inaniglarinin gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir. Varsa belirtiniz:
Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da geg¢miste bir tik bozuklugu oykiisii
vardir.

DSM-5te Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar:

Obsesif kompulsif bozukluk

Beden algis1 bozuklugu

Biriktiricilik bozuklugu

Trikotillomani deri yolma bozuklugu

Maddenin/ ilacin yol agtig1 obsesif kompulsif bozukluk

Bagka bir tibbi duruma bagli obsesif kompulsif bozukluk

Belirlenmis diger bir obsesif kompulsif bozukluk

Belirlenmemis diger bir obsesif kompulsif bozukluk

Obsesif konpulsif bozukluk DSM IV TR deki “Anksiyete Bozukluklari”
bolimiinden beden algist bozuklugu somatoform bozukluklar boliimiinden
trikotillomani ise bagka yerde siniflanmamis diirtii kontrol bozukluklar1 bdliimiinden
cikarilarak buraya yerlesmistir.

ICD-10’da ise OKB tani1 dlgiitleri asagidaki gibidir: (WHO 1990)

Kesin tan1 koyabilmek i¢in, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif hareketler,
en az iki hafta (iist Uste iki hafta) siire ile ¢ogu giinler bulunmali, sikinti verici ve
giindelik etkinlikleri 6nleyici nitelikte olmalidir.

Obsesyonel belirtiler agagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir.

A. Bunlar kisinin kendi diistlinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

B. Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine kars1 kisi direng gosteriyor
olmalidir. Hastanin artik karst1 koyamadigi baska diisiinceler ve hareketler
bulunabilir.

C. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir (yalnizca

gerginlik ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).



D. Disiinceler, imgeler ve dirtiiler rahatsizlik verici bi¢cimde yineleyici

olmalidir.

2.1.3. Epidemiyoloji

OKB; depresyon, fobiler ve madde kullanimindan sonra en sik goriilen
dordiincii psikiyatrik bozukluktur. 1980’11 yillarin basinda daha seyrek goriilen bir
hastalik olarak degerlendirilirdi (10) (5). Bunun nedenleri, OKB hastalarinin
belirtilerin hafif olmasi nedeniyle doktora basvurmaya gerek duymamalari ve
utandiklart i¢in Dbelirtileri gizlemeleri gibi nedenler yliziinden bozuklugun
yayginligini belirlemenin gii¢c olmasiydi.

Kronik seyreden bir hastalik olan OKB’nin yasam boyu yaygmlhgi %1.9-3.3
civarindadir (11). Ulkemizde ise yasam boyu yaygmligmin %2-3.7 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’'nda OKB’nin 1 yil
icerisindeki yayginhigimnt % 0.5 olarak saptamistir. Konya bolgesinde yapilan bir
epidemiyolojik ¢alismada ise OKB’nin 12 aylik prevalans1 % 3 olarak belirlenmistir
(12).

1988’de yapilan bir Epidemiyolojik Alan Caligmast (ECA)programinda
OKB'nin yasam boyu yayginlik oran1 %1.9-3.3 olarak bulunmustur (13). Kanada'da
1994°te 3258 eriskin ile yapilan bir ¢alisma ise OKB'nin yaygmlhigini %2.9 olarak
gostermistir (14). 2004 yilinda yapilan bagka bir epidemiyolojik ¢alismada OKB’nin
yasam boyu yayginlik oranmi %3.5 bulunmustur (15). Yapilan g¢alismalar obsesif
kompulsif belirtilerin goriilme sikliginin OKB'nin goriilme sikligindan daha ytiksek
oldugunu gostermektedir. Klinik olmayan 6rneklem ile gerceklestirilen bir ¢calismada
ise OKB'nin yayginlik oraninin %0.5, belirti boyutlarinin yayginlik oraninin ise %2
oldugu goriilmiistiir (16). 2010°da 2804 katilimciyla gergeklestirilen baska bir
calismada herhangi bir obsesif kompulsif belirti boyutu (kirlilik/yikama,
zarar/kontrol etme, simetri/diizenleme, biriktirme, cinsel/dini, somatik obsesyonlar)
icin yagsam boyu yayginlik orani %13 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada klinik
olmayan 6rneklemde yayginlik orani1 %9.6'dir (17).

Yapilan calismalar obsesif kompulsif bozuklugun baslangi¢c yasimnin 18-26
oldugunu gdstermektedir (12) (15). OKB tanis1 almig 252 kisiyle 2004 yilinda



gerceklestirilen bir ¢alismada bozuklugun baslangi¢ yasi ortalamasinin 20.3 oldugu
goriilmustiir (18). Erkeklerde baslangic yasi biraz daha erken olup 15-23 yaslar
arasi, kadinlarda ise 21-24 yaslarn arasidir (19). OKB genellikle gec ergenlik
doneminde baslasa da ergenlik oncesi baglama da nadir degildir (20). OKB ‘si olan
100 hastanin 82’de hastaligin 18 yasindan dnce baglamis oldugunu bildirmistir. Bu
calismada hastalik baslangic yasi 18’den kiiciik olan OKB’li kisilerin akrabalar
arasinda OKB ve obsesif kompulsif semptom bulunma orani, 18 yasindan sonra
OKB gelisen kisilerin akrabalarindan iki kat daha yiiksek bulunmustur. OKB’de
erken baslangic yasinin ayirt edici oldugu diisiiniilmektedir. Obsesif kompulsif
belirtilerin sayisi, dagilimi ve siddeti agisindan erken ve gec¢ baslangich erigkin
hastalar arasinda farklar mevcuttur. Arastirmalarda, erken baslangich OKB
hastalarinda ge¢ baslangiglilara gore, kompulsiyonlarin obsesyonlardan daha once
ortaya c¢iktigi; sayica daha fazla obsesyon ve kompulsiyon, daha yiiksek obsesif
kompulsif belirti siddeti, daha sik tik bozukluklarinin ve Ogrenme giigliikleri
goriildiigil; tedaviye yanitin daha kotii oldugu belirlenmistir (13) (19) (21).

Kadinlarda daha sik goriilen diger anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin
aksine, OKB kadin ve erkekleri esit oranda etkilemektedir. Buna karsin, Grabe ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, OKB hastalar1 arasindaki kadin/erkek orani 5.7
olarak hesaplanmistir (22). Yaygin olarak kabul goren goriis, OKB’nin kadin ve
erkeklerde esit oranda goriildiigli seklindedir. DSM-IV tani 6Olgiitlerinin kullanildig:
bir arastirmada, OKB tanisi konan 431 hastanin %51 nin kadin oldugu bildirilmistir
(23). DSM-III-R tam olgiitlerine gore OKB tanist konan 830 hastanin % 55 ‘inin
kadin oldugu belirtilmistir (24).

Eisen ve Rasmussen (1993), OKB’ si olan 475 kisilik bir grupta psikotik
(sizofreni, sanrisal bozukluk) veya psikoz benzeri hastaliklarin (sizotipal kisilik
bozuklugu) es tanisimi arastiran bir ¢alisma yapmigslardir (24). Bu calismada erkek
hasta orani, psikoz olmaksizin OKB grubunda %44, psikotik bozukluk eslik eden
OKB grubunda ise %85 bulunmustur. Bu bulgularla es tanili durumlarin cinsiyet
dagilimmi etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Gebelik, travma, yas gibi stresli
yasam olaylarinin eslik etmesi durumu kadinlarda daha siktir (25). Ozellikle
erkeklerde sik goriilen juvenil baslangic, ailesellik ve daha sik tik bozuklugu ile

iligkili bulunmustur (26). Kadinlarda bulas obsesyonlarinin goriilme sikligi daha
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fazla iken erkeklerde saldirganlik obsesyonlari ve cinsel obsesyonlar daha sik olarak
goriilmektedir (27). Gergeklestirilen bir diger ¢alismada ise erkeklerde kadinlara
kiyasla simetri obsesyonlar1 ve dini obsesyonlarin goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (28).

OKB tanis1 konmus olan 250 kisi medeni durumlar1 yoniinden incelendiginde
% 43’ niin evlenmedigi, % 52’sinin evli oldugu ve % 5’inin de bosanmis oldugu
gorilmistir (24). OKB ve major depresyon hastalarinin medeni durumunun
karsilastirildigi bir calismada her iki grup arasinda belirgin farklilik bulunmamistir
(29). Bir ¢ok takip ¢alismasinda medeni durum, hastalik gidiginin belirleyicisi olarak
bulunmamis olsa da, son déonemde yapilmis ileri doniik bir ¢alismada 107 OKB
hastas1 incelenmis, evlenmis olmanin kismi iyilesme (remisyon) olasiligini belirgin

bir sekilde artirdigi bildirilmistir (30).

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Biyolojik Etkenler

2.1.4.1.1. Genetik Calismalar

Ikiz c¢alismalari ve OKB hastalarinin  birinci derece akrabalarinin
aragtirmalarindan ¢ikan sonuglar, genetik faktorlerin OKB patogenezinde yeri
oldugunu kanitlamaktadir. OKB’ye yonelik yapilan ikiz ¢aligmalarinda, monozigotik
ikizlerde dizigotik ikizlere gore anlamli olarak yiiksek konkordans orani
saptanmistir. Konkordans oran1 monozigot ikizlerde %75 iken, dizigot ikizlerde %47
olarak bulunmustur (31). Birgok aile ¢alismasinda OKB bulgularinin, hastalarin
biyolojik akrabalarinda siklikla goriildiigli saptanmis. Bu bulgunun da OKB’ nin
ailesel olabileceginin kaniti olabilecegi ileri sliriilmiistiir. OKB’ si olan kisilerin
birinci derece akrabalarinda OKB orani yiiksek olsa da, ¢ogu akrabanin etkilenmemis
olmasi, ailesel oOzelligin OKB olgularinin tiimii i¢in gegerli olmadigim
diistindiirmektedir (32).

Aile calismalarinda, OKB hastalarinin 1. derece akrabalarmin %35’inin bu

bozukluktan etkilendigi bulunmustur (20). 16 OKB’li cocuk ve ergenin 145 akrabasi
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incelenmis babalarin %15’inde, annelerin %9’unda OKB goriilmiistiir, buna ek
olarak da anne ve babalarin %13’linde subklinik OKB saptanmistir. Babalarin
%20’sinde, annelerin %2’sinde obsesif kisilik Ozellikleri bulunmustur. OKB ve
subklinik OKB i¢in yasa gore diizeltilmis riskin %35; simetri obsesyonlar1 ve
diizenleme kompulsiyonlari olan hastalarin yakinlarinda bu oran %45 oldugu
bildirilmistir (33) (20). Genetik faktorlerin daha cok erken baslangicli OKB’ de
onemli rol oynadigr one stiriilmistiir (20). Pauls ve arkadaslar1 (1995) obsesif
kompulsif 6zellik goriilme oranini, OKB’ lilerin akrabalarinda %18.2, kontrollerde
ise %3.9 bulmuslardir (20). Lenane ve arkadaglari (1990), agir OKB’ si olan 46
cocuk ve ergenin birinci dereceden 145 akrabasi ile goriismiislerdir (34). Hastalar ve
akrabalar ile yapilandirilmis tanisal goriismeler gerceklestirilmistir. Hastalarin
babalarmin %25’inde, annelerinin %9’unda OKB bulundugu goriilmiistiir. Bu
oranlara ek olarak ebeveynlerinin %]13’linde, obsesif kompulsif semptomlar
saptanmistir. Aile liyelerinde duygudurum bozuklugu orani da genel popiilasyona
oranla yiiksek c¢ikmistir. Ailesel gecis oranlarinin diisiik oldugu istisnai bir
caligmada, 32 eriskin OKB hastas1 ve 33 normal kontroliin birinci derece
akrabalariyla dogrudan goriisme yapilmistir. OKB riski, OKB hastalarin birinci
derece akrabalarinda %2.6 iken, kontrollerin akrabalarinda %2.4 bulunmustur.
Obsesif kompulsif semptomlarin goriilme oranit ise OKB olanlarin akrabalarinda
%17.5, kontrollerin akrabalarinda %12.5 bulunmustur. OKB gizlenen bir hastaliktir.
Hastalar siklikla diger aile iiyelerinden durumlarini gizlemek icin biiylik ¢aba
harcarlar. Diger yandan hastalar kendilerine dogrudan soruldugunda bulgularim
yadsima egilimi gosterirler . Yazarlar bu calismada dogrudan goriisme yontemi
kullanmas1 nedeniyle ailesel gegis riskinin gercek degerlerinden diisiik bulunmusg

olabilecegini belirtmektedirler (35).

2.1.4.1.2. Norokimyasal Calismalar

Serotonerjik Sistem: OKB’de serotonerjik sistemin roliine iligkin ilk veriler,
serotonin gerialim inhibitdrlerinin (SGI) OK belirtileri azalttiginin gdzlenmesi ile

elde edilmistir. Serotonerjik antidepresanlar OKB’de etkili bulunurken, noradrenerjik

antidepresanlarla ayni etkinlik saglanamamistir (36). OKB’de altta yatan
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patofizyolojiyi aciklamak {izere ortaya atilan hipotezlerden biri postsinaptik
serotonin reseptorlerinin agirt duyarliligidir (37).

Son donemde yapilan c¢alismalarda presinaptik mekanizmalar {izerinde
durulmaktadir. 5-HT1D reseptorii, prefrontal bolgelerde ve bazal kaudat bolgesinde
bulunan, normal kosullarda serotonin transmisyonunu azaltan bir presinaptik
otoreseptordiir. OKB’li kisinin beyninde bu reseptoriin asir1 duyarli olabilecegi
diistiniilmektedir (36).

Dopaminerjik Sistem: Yapilan calismalarda OKB hastalarinda sag bazal
gangliyonda daha yiiksek dopamin tagiyici baglanma oranlar tespit edilmistir (38).

OKB hastalarinda dopaminin roliinii gostermek iizere yapilan norokimyasal
calismalar ve dopamin reseptdr agonistleriyle yapilan calismalara gore obsesif-
kompulsif belirtilerin artmis dopamin ndrotransmisyonuyla iliskili olabilecegi
sonucuna varilmistir (39).

Glutamaterjik Sistem: OKB hastalarinin ¢esitli beyin bolgelerinde, manyetik
rezonans spektroskopi (MRS) ile, anormal glutamat ve glutamin o6l¢iimleri
bildirilmistir (40). OKB hastalarinda, kortikostriatotalamokortikal dongiiniin artmis
metabolizmasini, striatumundaki glutamat ve glutamin artis1 destekler. OKB
hastalarinda asir1 glutamaterjik etkinlik olduguna dair baska bir kanit ise, beyin

omurilik sivisinda (BOS) glutamat diizeylerinin artmis olmasidir (41).

2.1.4.1.3. Beyin Goriintiilleme Calismalar:

OKB hastalarindaki beyin goriintiileme c¢alismalari, orbitofrontal korteks,
kaudat niikleus ve talamus arasindaki noronal projeksiyonlarda aktivite degisiklikleri
gostermistir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gorlintiileme
(MRI) calismalarinda, OKB hastalarinda kaudat niikleus caplarinin her iki tarafta
kiigiildiigii; Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi c¢esitli goriintiileme
caligmalarinda, OKB hastalarinin frontal loblarinda, bazal ganglionlarinda (6zellikle
kaudat niikleusta) ve singulumlarinda metabolizma ve kan akimmin artti

saptanmistir (42).
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2.1.4.2. Psikososyal Etkenler

2.1.4.2.1. Psikodinamik Etkenler

Obsesif kompulsif bozukluk hakkinda ilk hipotezler Freud tarafindan ortaya
atilmustir (1913). Onceleri obsesyonel diisiinceleri agiklamak igin cinsel travmalar
tizerinde duran Freud, daha sonralar1 obsesyonlari bilingalt1 diirtiilere verilen
savunmaya yonelik psikolojik yanitlar olarak teorize etmistir. Ozellikle dikkatini
anne-cocuk iliskisine yoOneltmis, tuvalet egitimi sirasindaki agresyon ve otonomi
tizerinde durmustur. OKB’nin 6dipal donemin catigmalariyla bas edilememesi ve
bastirilmig bilingdis1 diirtiilerin sonucu duyulan anksiyetenin ve sonug¢ olarak anal
doneme gerilemenin 6nemini vurgulamaktadir. Freud, obsesyonel nevroz olarak
adlandirdigi bu hastalig1 histeri ile birlikte nevrozlarin prototipi olarak kabul etmistir.
Psikanalitik kurama gore, obsesif kompulsif kisi saldirgan ve cinsel diirtiilerle basa
cikmakta ve onlar1 biling disinda tutmakta anal doneme 6zgii iic temel savunma
mekanizmasi olan; ‘yalitma’ (isolation), ‘yapma-bozma’ (undakine) ve ‘karsit tepki
olusturma’ (reaction formation) kullanmaktadir. Obsesif-kompulsif belirtilerin

seklini ve niteligini belirleyen de bu savunma mekanizmalaridir (43).

2.1.4.2.2. Davrams¢1 Etkenler

Davranis¢t goriis obsesyon ve kompulsiyonlari agiklarken 6grenme kuramini
temel alir. Buna gore klasik kosullama yoluyla girici diislinceler, imgeler ve tepkiler
kayg ile iliskilendirilir ve girici diisiinceleri kaygida artis izlemektedir. Sonrasinda
edimsel kosullama yoluyla kisilerin kendilerinde kaygi yaratan obsesyonel girici
diisiincelerden kagimarak obsesyon ile iliskili kaygiyr azaltmalari s6z konusudur.
Modele gore kompulsif davraniglar da bu kaygidan kagmmmak amaciyla
gerceklestirilmektir. Bu yolla kompulsiyonlar aktif ka¢inma yontemi halini
almaktadir (44). Olumsuz pekistirmede ise, bir davranisi izleyerek ortaya c¢ikmasi
beklenen olumsuz sonuglarin olusmamasi veya olusmasinin engellenmesi, yine ayni
davranisin olusma sikligini artiracaktir. Cesitli uyaranlara yonelik kaygi, klasik

kosullanma yolu ile gelisir. Kayg1 veren uyaranlardan kagma / kaginmanin kaygisin

14



azalttigin1 gbren kisi, bu kacinma davraniglar1 sayesinde odiillenmis olur (edimsel

kosullanma) ve boylelikle kagcinma davranislart pekisir (45).

2.1.4.2.3. Bilissel Etkenler

2.1.4.2.3.1. Salkovskis’in OKB Modeli

Salkovskis (1985) OKB ile ilgili gelistirdigi modelinde abartilng
sorumluluk kavramimi temel almaktadir. Modele gore diislincelerin kisiler
tarafindan nasil degerlendirildigi obsesyonlar1 girici diislincelerden ayiran temel
durumdur. OKB’de kisiler girici diisiincelerinden kendilerini sorumlu tutmaktadirlar
ve bu diisiinceleri kendilerine veya baskalarina zarar verebilecek bir faktor olarak
degerlendirmektedirler. Bu da kisilerde rahatsizlik hissi, kaygi ve kompulsif
davraniglara neden olmaktadir (44). Rahatsizlik artigi, kaygi ve notralize edici
davraniglar ise girici distincelerin sikligini, algilanan tehdidi ve sorumluluk
duygusunu arttirarak bir dongiiye yol agmaktadir (46).

Salkovskis ve arkadaslart (1999) gecmis deneyimlerin kisilerin olumsuz
sonuclart dnleme gliciine sahip olduklarmma yonelik inanglar1 olarak tanimlanan,
abartilmis sorumlulugun temel nedeni olabilecegini belirtmektedirler. Cocuklukta
odiillendirilen ve tesvik edilen sorumluluk duygusu, sorumlulukla ilgili 6grenilen
kurallar, olumsuz bir sonucun ortaya c¢iktigi deneyimler kisiyi sorumluluk
inanglarina, girici diisiincelere yonelik olumsuz degerlendirmelere yatkinlastirir.
Tecriibe 1ile Ogrenilen bu varsayimlar stresli bir yasam olayr tarafindan
tetiklendiginde obsesif kompulsif belirtileri ortaya ¢ikarir (46).

Onceki c¢alismalar abartilmis sorumluluk inanci ile obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Ornegin, bir calismada obsesif
kompulsif belirtiler sergileyen kisilerin kontrol grubuna gore durumlarin olumsuz
sonuglarina yonelik daha fazla sorumluluk hissettikleri ve dnleyemedikleri olumsuz
sonuclar nedeniyle daha ¢ok rahatsizlik duyduklart bulunmustur. Calismada OKB
grubu i¢in algilanan sorumluluk diizeyi ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasindaki iliski yiiksek bulunmustur (47). Salkovskis ve arkadaslarinin (2000)

calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis, obsesif kompulsif belirtiler ile
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sorumluluk bilislerinin birbirleriyle iliskili olduklar1 goriilmiistiir (48). Mancini ve
arkadaslarinin klinik olmayan 6rneklemle gerceklestirdikleri deneysel calismada ise
katilimcilart rastgele gruplamislar ve onlardan hafizayla ilgili olan gorsel testi
tamamlamalarini istemislerdir (49). Arastirmacilar sorumluluk duygusunu bir hikaye
ile yonlendirilmistir. Arastirmada kullanilan hikaye ile katilimcilara aragtirmanin bir
hafta i¢inde bitip ve arastirma sonuglarinin istenildigi gibi ¢ikmasinin gerekli oldugu
sOylenmistir. Bu ylizden katilimcilardan, hafiza testinde en yiiksek performanslarini
gostermeleri istenmistir. Calismanin sonuglar1 artan sorumluluk duygusunun kontrol
etme davranigindaki artisg ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak Salkovskis’in OKB modelinde girici diigiincelere verilen anlam
ve iliskili olas1 bir zarardan sorumlu olma inancinin iizerinde durulmaktadir. Yapilan

calismalar da modeli destekler niteliktedir.

2.1.4.2.3.2. Rachman’in OKB Modeli

Modele gore girici diisiince, imge ve diirtiilerin 6nemine yonelik yapilan
felaketlestirici degerlendirmeler obsesyonlara neden olmaktadir. Ornegin,
kardesine zarar vermeye yonelik yineleyici imge ve diisiinceleri bulunan bir kisi, bu
imge ve diisiinceleri kendisinin potansiyel bir katil, kotii bir insan oldugu seklinde
yorumlamaktadir (50). Rachman (1997) girici disiincelerin felaketlestirici
yorumlarmin obsesyonlara neden oldugu varsayimindan ¢ikarimla bu yorumlamalar
siirdiilkce obsesyonlarin slirmeye devam edecegini ve yorumlamalar zayifladikca ya
da ortadan kaldirildik¢a obsesyonlarin da azalacagini ya da ortadan kalkacagini ileri
stirmektedir.

Girici diistinceler herkeste bulunmakla birlikte tekrarlayan obsesyonlari olan
kisilerin olmayan kisilerden farki bu diisiincelere yiikledikleri anlamdir. Ayrica
herkesin tecriibe ettigi istenmeyen ve girici diislinceler, birbirine benzeyebilir.
Aradaki fark ise obsesif-kompulsif bozuklugu olan kisilerin obsesyonlarinin daha
uzun stireli, daha 1srarli, daha tekrarlayici ve daha ¢ok sikint1 verici olmasidir (50).

Istenmeyen girici diisiincelere yonelik felaketlestirici yorumlar tehdit edici
uyaranlarin ¢esitliligini ve ciddiyetini arttirmaktadir (51). Genis bir uyaran ¢esitliligi

yansiz iken rahatsiz edici bir hale doniismektedir. Daha Once herhangi bir farki
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olmayan uyaran daha dikkat c¢ekici hale gelmeye baslamaktadir. Ornegin kisi
bagkalarina zarar vermekle ilgili istenmeyen girici diisiincelerinden kendisinin
potansiyel tehlikeli bir insan oldugu anlamini ¢ikarirsa yansiz uyaranlar kaygi verici
hale gelmeye baslamaktadir. Yansiz uyaranlarin tehdit edici hale gelmesi tehditlerin
cesitliligini arttirmakta bu da obsesyonlarin olusturdugu kaygiy: arttirmaktadir (51).

Obsesyonlar1 olan kisiler siklikla obsesyonlarin beklenen olumsuz etkilerini
ya da obsesyonlarla iligskilendirilen rahatsizlik/su¢luluk duygularini yansizlastirma
egilimindedirler. Obsesyonlar1 ve olumsuz etkilerini diizeltmek icin yapilan bu
girisimler kisa vadede ise yarar. (51).

Yansizlagtirmalar, kompulsiyonlar gibidir ancak tam olarak ayni degillerdir.
Hem yansizlastirmalar hem de kompulsiyonlar kaygiy1 kisa vadede azaltir ancak bu
durum pekistireg etkisiyle obsesyonlar1 giiglendirir. Uzun vadede ise
yansizlastirmanin kullanilmas1 uygun degildir, ¢linkii korkulan sonuclarin ortaya
¢ikmasint yansizlastirma Onliiyor gibi diisiiniiliir ve onlar olmadan obsesyonlarin
neden oldugu rahatsizlik hissinin devam edecegi inancinin siirmesine yol agmaktadir
(51).

Ardindan tehdit edici uyaranlardan ka¢inma ortaya ¢ikmakta ve kacinmalar
devam ettik¢e de kisinin tehlikeli biri olduguna yonelik diisiincesi gliglenmektedir.
Ayni durum igsel uyaranlar i¢in de gegerlidir. Kisi istenmeyen girici diisiincelerini
tehlikeli biri oldugu, kontroliinii kaybedip birine zarar verebilecegi biciminde
yorumlarsa yasadigi rahatsizliga/kaygiya bagli titreme, terleme gibi belirtileri
kontrolii kaybettiginin isareti olarak yorumlayabilmektedir. Diger bir durum ise kisi
kaygi hissettigi anda ortamda bir tehlike olmasi gerektigini diisiinebilmektedir.
Bunun yani sira kayginin bedensel belirtileri kontrol kaybinin bir gdstergesi olarak
algilandiginda bu kontrol kaybmin sonucunda istenmeyen diirtiilerin davranisa
dontigebilecegini diistindiirmektedir. Yani kisinin kaygisina yonelik felaketlestirici
yanlig yorumlamalari ile girici diisiincelerin ayni sekilde yorumlanmasi birbirini

etkileyebilmektedir (52).
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2.1.4.2.3.3. Bilissel Kontrol Modeli

Obsesif kompulsif bozuklugun belirtilerini agiklayan bir baska model ise
Clark tarafindan One siiriilen “Bilissel Kontrol” modelidir. Diislincelerin kontrolii
temelinde sekillenen bu modele gore, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almisg
bireyler, biling diizeyinde istenmeyen diisiincelerin, imgelerin ya da diirtiilerin
ortadan kaldirilmas1 gerektigini diisiiniirler. Diisiinceleri kontrol etmeye yonelik
islevsel olmayan bu tiirden ¢abalar, istem dis1 ortaya ¢ikan diislince, imge ya da

diirtiilerin daha yogun olarak yasanmasina yol agmaktadir (53).

2.1.4.2.3.4. Hatah Degerlendirme ve inan¢ Alanlar

OKB’nin etiyolojisini agiklayan bahsedilen biligsel modeller temel alinarak
gelistirilen, alt1 hatali degerlendirme ve inang alani ortaya konmustur. Bunlar, abartili
sorumluluk algisi, diisiincenin dnemsenmesi, diisiincelerin kontrolii, abartili tehdit
algis1, belirsizlige tahammiilsiizlik ve miikemmeliyet¢iliktir. Abartili sorumluluk
algis1 kisinin, olumsuz olasiliklar1 engellemeye giicli olduguna inanmasi olarak
aciklanabilir (53). Bir diisiincenin varligina asirt énem atfedilmesi, diisiincenin
onemsenmesi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, “ahlak dis1 bir sey diisiinmek bunu
yapmakla ayn1 seydir”, “ahlak dis1 bir sey diisiiniiyorsam olsun istiyorum demektir”,
“eger dogruluk olmasa o diisiince aklima gelmezdi” gibi diisiince igerikleri,
diisiincenin 6nemsenmesi kategorisinde yer almaktadir (53). Diislincelerin kontrolii;
zorlayic1 diisiince, imge ve diirtiileri kontrol etmeye asir1 deger verilmesi, bunlar
kontrol etmenin gerekliligine olan inang¢ olarak agiklanabilir. Abartili tehdit algisi,
zararin olasiliginin ya da ciddiyetinin abartilmasi olarak tanimlanmaktadir (53).
Tahmin edilemeyen degisimlerle bas edebilme becerisi yoksunlugu, kesinlik
gereksinimi belirsiz durumlarda islev gérme zorlugu belirsizlige tahammiilsiizliik
olarak tanimlanmaktadir. Milkemmeliyetcilik bir seyi milkemmel yapmanin hem
miimkiin hem de gerekli oldugu, en kii¢lik hatanin bile ciddi sonuglara yol agacagi

inanci olarak agiklanmaktadir.
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2.1.5. Klinik Goriinim

2.1.5.1. Obsesyonlar

Obsesyon, kisinin istegi diginda 1srarli, zorlayic1 ve yineleyici bir sekilde
aklina gelen, kendi zihninin {iriinii olan kisi tarafindan sagma ve mantik dis1 olarak
gortilen, kisinin zihninden kovmaya calistigi tersine zihin alanmi isgal eden,
anksiyete ortaya ¢ikartici1 ve yineleyici 6zellikteki diisiince, diirtii ya da imgeler
olarak tanimlanmistir. Obsesyonlar, kisinin giinliik kaygilarindan farklidir (54). Kisi
bunlar1 dikkate almamaya, bastirmaya calisir veya baska bir diislince, eylemle
bunlar etkisizlestirmeye c¢alisir. Kisi bunlar1 yaparken temel hedefi anksiyeteyi
azaltmaktir (55).

Bulas obsesyonu: Kisinin kirli oldugunu diisiindiigii yerlerden mikrop, idrar,
feces, meni gibi seylerin bulasabilecegi endisesi vardir. Cesitli ¢alismalarda en sik
karsilagilan obsesyon bulasma obsesyonu olup hastalarin yaklasik %45-55’inde
goriilmektedir. Kirlenme/ bulagsma obsesyonlarina yanit olarak ortaya c¢ikan
kompulsiyonlar temizleme kompulsiyonlaridir. Sik ve yineleyici tarzda el yikamalar,
bu tiir kompulsiyonlarinin en sik karsilagilan seklidir. Kirli oldugu diisiiniilen, hemen
her yer ve her sey olabilir temasla ya da temasa olmadan bulas oldugu diisiiniilebilir.
Kag¢inma sik goriiliir. Esyalara dokunmaktan, insanlarla yakin temas kurmaktan
kacinirlar (56) (57).

Kusku obsesyonlari: Bir eylemin yapilip yapilmadigindan emin olamama
durumudur. Kisi, {itiiyii prizden ¢ektiginden kapiy: kilitleyip kilitlemediginden ya da
tipli kapatip kapatmadigi gibi eylemlerden emin olamamaktadir. Bu obsesyon
genellikle bir tehlikeli bir durumun habercisi gibi algilandigindan, ardindan giivenligi
saglamakla iligkili kontrol etme kompulsiyonlar1 gelisir. Kirlenmeden sonra en sik
karsilasilan obsesyon kusku, emin olamama obsesyonudur (57).

Saldirganhk obsesyonlari: Saldirganlik obsesyonlar1 kendine ya da
baskalarina yonelik 6ldiirme, yaralama, zarar verme diisiinceleri ile goriiliir. Kisiler
bicak, makas gibi sivri nesnelerle zarar verebileceklerini dislindikleri ig¢in
sevdikleri kisilerle yalniz kalmaktan kaginabilirler. Bazi1 hastalar ise daha ¢ok

kendine zarar vermekten korkarlar ve arabalarin 6niine atlama, kendini yiiksekten
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atma diisiinceleri seklinde ortaya cikabilir. OKB’lilerde saldirganlik obsesyonlarini
yayginligt %10-20 arasindadir (56).

Cinsel obsesyon: Obsesyonlar, utan¢ verici ve kabul edilemez olarak
nitelenen cinsel temalarla iliskili oldugunda bunlar cinsel obsesyonlar olarak
degerlendirilirler. Ayiplanacak nitelikte kendisine veya bagkalarina yonelik,
yasaklanmis veya sapiklik derecesinde cinsel diisiince, diirtii ve goriintiilerle ilgilidir.
Bu obsesyonlar ¢ogunlukla ¢ocuklariyla ya da kendi cinsiyle iliskiye girme kuskuleri
seklindedir ve siklikla kontrol ya da yikanma kompulsiyonlar1 eslik etmektedir.
Hastalarin yaklasik %13-26’sinda goriilmektedir (56).

Dini obsesyon: Dini ve ahlaki degerlere (Allah’a, Peygamber’e) kiifiir etme,
karsi gelme ve dogru/yanlis kavramlari ile asir1 ilgilenmeyle ilgilidir. Dinsel
obsesyonun siklig1 kiiltiirel olarak degisebilir. Ulkemizde, bat1 toplumlarindan farkli
olarak, sik goriilen bir obsesyon tipidir. Bat1 ve Asya iilkelerinde %4-10 arasinda
bildirilirken (58) dindarligin daha yaygin oldugu Arap ve Yahudi irkindan yasayan
insanlarin daha fazla yasadig tilkelerde %40-60 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir
(59),(60). Tiirk toplumunda ise siklig1 %11-42 arasinda degismektedir (56) (57) .

Simetri ve diizen obsesyonlari: Nesnelerin ve olaylarin belirli bir diizen ve
konumda olmasi ya da egyalarin tam bir simetri i¢inde bulunmasiyla iligkili
obsesyonlardir. Bazen dogaiistii diisiincelerle birlikte olabilir. Bu tiir obsesyonlara
yanit olarak, bir denge ve simetri saglamak {izere esyalar1 belirli bir sira ve diizen
icinde tutmaya calisma tarzindaki simetri/diizenleme kompulsiyonlar1 ya da
yavaslama ortaya ¢ikar (61).

Somatik obsesyonlar: Siklikla bir hastaliga yakalanma kaygisi seklinde
ortaya c¢ikan somatik obsesyonlardir. Bu tiir obsesyonlar siklikla kanser, AIDS, cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanma korkusu seklinde ortaya ¢ikar. Bu tiir korkulara,
hastalikla iliskili oldugu diisiiniilen beden boliimiiniin kontrol edilmesi, iyi olduguna
yonelik onaylanma arayisi gibi kompulsiyonlar eslik etmektedir.

Biriktirme saklama obsesyonlari: Ger¢ek anlamda maddi ya da manevi
deger tasimayan pek c¢ok seyin saklanip biriktirildigi atilamadigi , gerek olmamasina
ragmen satin alindigi kompulsiyon tipi biriktirme kompulsiyonlaridir. Bu tiir

kompulsiyonlarda, kiside kullanim degeri olmayan cesitli nesneleri, atmaya ya da
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elden ¢ikarmaya yonelik yogun bir korku vardir. Biriktirme davranisi, kisinin yagam

alanin1 6nemli dlgiide kisitlayacak boyutlara ulasabilir (61).

2.1.5.2. Kompulsiyonlar

Kompulsiyon (zorlant1) ise ya bir obsesyona kars1 kisinin kaygiyr azaltmak
amaciyla kendini yapmaktan alikoyamadigi, tekrarlayici davranis veya zihinsel
eylemlerdir. Cogunlukla, obsesyona bir tepki olarak veya onun olusturdugu
anksiyeteyi azaltmak ic¢in ortaya ¢ikmaktadir. Bu davranis ve zihinsel eylemlerin
tekrarlayici ve rituelistik dogast nedeniyle zaman ve yogun ¢aba gerektirmesi kendi
baslarina anksiyete olusturmasina sebep olabilmektedir. Yikama, yikanma, kontrol
etme, dokunma, siralama, biriktirme gibi disaridan fark edilebilecek ac¢ik davranislar
seklinde olabilecegi gibi, sayma, dua etme benzeri aktiviteler zihinsel (ortiik)
kompulsiyonlar seklinde ortaya ¢ikabilir (62),(54).

Temizleme kompulsiyonlari; temizlik obsesyonu olan kisi bir yere
dokundugunda kendisini kirlenmis oldugunu hissettiginden ellerini gerektiginden
fazla bi¢imde temizleme gereksinimi duyar, asir1 derecede ellerini yikamaya baslar
veya banyo aktiviteleri uzun siirer, yavaslama eslik eder. Yine kirlenecegi
endisesiyle bir yere dokunmaktan kacinmasi seklindeki davraniglar mevcuttur.
Goriilme siklig1 %45-52 arasinda degismektedir (57).

Kontrol kompulsiyonlari; yaptigi seylerden emin olmama ya da kontrol
obsesyonlar1 olan kisinin arabasini, kapiyi, ocagi, suyu, pencereyi vb. davraniglarini
defalarca kontrol etmesi ve bazen de ¢evresindekilerden siirekli onay istemesi
seklinde olabilir. OKB hastalarinda goriilme orani %28-45 arasinda degismektedir
(57).

Tekrar etme ve sayma kompulsiyonlari; belirli bir davranisi yapmadigi
zaman basma kotii bir sey gelebilecegi takintisi olan kisinin siirekli olarak bir
hareketi tekrarlamasi ve bunun saatler almasi, elektrik diigmelerini acip kapama
kapilart kilitleme gibi davraniglar1 kiyafetleri giyme gibi giinliik rutinleri belirli
sayida olmak iizere tekrarlamakla ilgili davranislari igermektedir.

Sayma kompulsiyonlari; nesneleri sayma ile ilgilidir, kitapliktaki kitaplari,

yerdeki taglar1 sayma ya da belirli bir is yaparken say1r sayma gibi. OKB’de tekrar
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etme kompulsiyonlarinin goriilme oram1 % 11.1 iken sayma kompulsiyonlarinin
goriilme orani ise % 8’dir (63).

Siralama veya simetri kompulsiyonlari; saatler harcayarak nesneleri
diizenleme, simetrik hale getirme, siraya koyma gibi davraniglarla ilintilidir. OKB
hastalarinda siralama goriilme orani %5.9 iken simetri %13.5 bulunmustur (63).

Biriktirme kompulsiyonlari; cok eski dergiler, gazeteleri, notlari, bos
siseleri, paket kagitlarin1 biriktirmek, sokaktan veya ¢opten kullanilmayacak objeleri
toplamak gibi davraniglar1 kapsamaktadir (57).

Obsesyon ve kompulsiyonlar siklikla bir arada bulunmaktadir. Hastalarin
yaklagik % 90’1 hem obsesyon hem de kompulsiyonlardan yakinirken, % 28’1 sadece
obsesyonlardan, % 20’si ise sadece kompulsiyonlardan yakinmaktadir (23).
Kompulsiyonlarin eslik etmedigi “saf obsesyonlar”, daha siklikla saldirganlik,
cinsellik ve beden temalarini igerir . Kategorik tanisal siniflandirma sistemleri de
sadece obsesyon ya da sadece kompulsiyonlarin bulundugu OKB tiplerini de

tanimlamaktadir.

2.1.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk Alt Tiplerinin Belirlenmesi

OKB’nin alt gruplarini belirlemek i¢in yapilmis ¢ok sayida ¢alisma ve ¢esitli
yaklasimlar bulunmaktadir. Hastalik baslangi¢ yasi, aile Oykiisii, fenomenoloji,
i¢gorii derecesi, tedaviye cevap ve komorbidite gibi karakteristiklere dayanmaktadir.
Yapilan bir caligmada; erkek cinsiyet ile yikici davranig bozuklugu ve tourette
sendromu birlikteligi yiiksek oranda saptanirken; aile yiikliligi olan OKB
hastalarinda zayif i¢gorii, sayica c¢ok ve siddetli obsesyon ve kompulsiyonlar
goriilmiistiir; erken baslangic yasi ile spesifik obsesyonlar (dini, saldirganlik, cinsel)
ve kompulsiyonlar (kontrol, biriktirme) iliskili bulunmustur (64).

OKB, obsesyon ve kompulsiyonlarin igerigi agisindan zengindir ve heterojen
bir yapidadir. Belirti boyutuna dayali ayrim alt tiplere ayirma c¢aligmalar arasinda en
siklikla kullanilan uygulamalardan biridir. Belirti boyutu ile ilgili alt tiplendirme
caligmalar1 baslangicta yalnizca kompulsiyonlara dayanarak yapilmistir . Daha sonra
genellikle faktor analizlerine dayanan calismalarda iliskili belirtilerin kiimelendigi 3

ile 5 arasinda benzer faktor yapisi ortaya ¢ikmistir. Bu c¢aligmalarda 1) simetri
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obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlari, 2) biriktirme obsesyon
ve kompulsiyonlari, 3) kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlar1 4)
saldirganlik obsesyonlar1 ve kontrol kompulsiyonlar1 ve 5)cinsel/dini obsesyonlar ve
iliskili obsesyonlar OKB’nin olasi alt gruplari olarak tanimlanmustir.

Cesitli calismalarda OKB belirtilerini gruplara ayirmak ic¢in faktor analizleri
yapilmustir. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi belirti listesi ile elde edilen
veriler lizerine faktor analizinin yapildig1 bir ¢alismada simetri/biriktirme, bulasma
/temizleme ve saf obsesyonlar faktorleri tanimlanmustir (64) diger bir calismada
obsesyonlar ve kontrol etme, simetri ve diizenleme, temizlik ve yikama ,biriktirme
faktorleri elde edilmistir (65). Benzer desendeki baska bir ¢aligmada zarar verme,
biriktirme, bulasma, kesinlik ve obsesyonel olanlar olarak 5 farkli grup

tanimlamislardir (66).

2.1.6.1. Otojen ve Reaktif Obsesyonlar

Lee ve Kwon (2003) biligsel teori baz alarak yaptiklar1 g¢aligmalarda
obsesyonlarin otojen ve reaktif obsesyonlar olarak iki farkli gruba ayrilabilecegini
Oonermistir (2). Otojen obsesyonlar, daha fazla rahatsiz edici, , hakkinda daha az
konusulmak istenen ve zihinde belirmesi i¢in daha az uyarana ihtiya¢ duyan, daha
tekrarlayici obsesyonlardir. Saldirganlik, dini ve cinsel temal1 obsesyonlar bu gruba
girmektedir. Reaktif obsesyonlar ise daha fazla bir dig uyaran tarafindan tetiklenme
egiliminde, kisinin daha az sagma buldugu, daha az saklama geregi duydugu,
digerlerine oranla daha az rahatsizlik uyandiran obsesyonlardir. Kirlenme, kusku,
simetri, biriktirme obsesyonlar1 bu grupta yer alirlar.

Lee ve arkadaslari (2005) vyaptiklari c¢aligmada hastalarin  birincil
obsesyonlarma karsilik tepkilerini, biligssel degerlendirmeleri ve kontrol stratejilerini
otojen ve reaktif alt tipleri arasinda karsilagtirdilar ve otojen obsesyonlar daha ¢ok
sucluluk duygularina yol actigini ve reaktif obsesyona gore diisiincenin kendisinin
oldukca tehlikeli olarak algilandigini bildirdiler. Otojen obsesyonu olan katilimcilar
bu obsesif diisiinceleri yok etme (bastirma)konusuna daha ¢ok onem vermekteler ve

daha cok diisiince kontrol etmeye calisirlar ve oncelikli olarak dikkati dagitmak
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hedeflenmektedir. Bu nedenle otojen obsesyonlara disaridan fark edilmesi zor olan
zihinsel ritiieller ya da kaginma davranislari eslik etmektedir (3).

Buna karsilik birincil reaktif obsesyonu olan hastalarda obsesyonun daha ¢ok
kayg1 ortaya ¢ikardigi, daha ¢ok sorumluluk hissiyle tehlikeyi dnlemek adina agik
ritliellere sahip olduklar1 (6rnegin kontrol, yikama) bildirilmistir. Bu ritteller
tehlikeyi onlemek ya da gergekligi kontrol amagli yapilmaktadir. Sonugta otojen
obsesyonlarin klasik davranis¢i tedavilere (maruz birakma, tepkiye engel olma) iyi
yanit vermedigi, ancak bilissel tedavilere daha iyi yanit verdigi tahmin edilmektedir.

Bu iki ayirimin klinik temelleri de mevcuttur. Besiroglu ve ark yaptiklari
calismada otojen ve reaktif obsesyonu olan hastalar arasinda cinsiyet ,hastaligin
baslangi¢c yasi, komorbidite farkliliklarin1 degerlendirmisler; sonu¢ olarak otojen
grupta reaktif ve mix gruba goére erkek hasta daha fazla, otojen grupta hastaligin
baslangi¢ yas1 daha gec, komorbid olarak dissosyatif bozukluk otojen grupta daha az
siklikta oldugu bildirilmistir. ¢ikarilabilir (67).

Literatiirde bir¢cok c¢alisma milkemmeliyetci kisilik oOzellikleri ve OKB
arasindaki iligskiyi gostermektedir. Lee ve arkadaslar1 (2003) otojen obsesyonlular ile
karsilastirildiginda reaktif obsesyonlar1 olanlarin miikkemmeliyetei kisilik 6zellikleri
ile cok daha giiclii bir iliski i¢inde oldugunu ileri siirmiistiir (2). Reaktif obsesyonu
olanlar disaridaki durumu, gevreyi diizenlemek , organize etmek ve giivenli olmayan
ve istenmeyen bir durumda olmadiklarindan emin olmak igin siirekli kontrol ihtiyaci
duyarlar.

Lee ve arkadaslar1 (2005) (68) otojen obsesyonu olanlarin ise biiylisel
diisiince ve olagandis1 algilar gibi sizotipal kisilik 6zellikleri ile ¢ok giiclii bir iligki
icinde oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada bir genis bir
ogrenci grubunda (n:932) sizotipal kisilik, depresif semptomlar, yaygin anksiyete ve
OKB semptomlar1 degerlendirilmistir. Regresyon analizi otojen obsesyonlarin OKB
semptomlari, yaygin anksiyete ya da depresyona gore sizotipal kisilik 6zellikleri ile
cok daha giiclii bir iliskide oldugunu ortaya koymustur. Oysa reaktif obsesyonlar ile
sizotipal kisilik oOzellikleri arasindaki iligkinin ihmal edilecek diizeyde oldugu
gorilmiistiir.

Besiroglu ve arkadaglar1 (2007) ¢alismasinda otojen ve reaktif obsesyonlara

sahip OKB hastalarinin kisa dénem tedavi yanitlart karsilastirilmistir. Her iki grupta
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hastalik siddeti SSGI tedavisi ile anlamli derecede azalma gostermistir. Otojen
grubun tedavi ile obsesyon siddetinde ve istenmeyen diisiinceleri bastirma
egilimindeki azalma orami reaktif gruptan anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Ayrica otojen grupta obsesyon siddetindeki azalma depresif belirtilerin siddetindeki
ve istenmeyen diisiinceleri bastirma egilimindeki azalma ile iliskili iken, reaktif
grupta kompulsiyonlarin siddetindeki azalma ile iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada
reaktif grupta obsesyonlarin siddetindeki azalma ile kompulsiyon siddetindeki
azalma arasinda anlamli bir iliski bulunurken, otojen grupta bu iliski bulunmamustir.
Bu farkli bulgularin, her iki obsesyon tipine farkli nitelikteki kompulsiyonlar ve basa

¢ikma tutumlarinin eslik etmesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir (69).

2.1.7. Estam

OKB hastalarinda en yiiksek oranda goriilen bozuklugunun major depresif
bozukluktur(13),(19),(70). Klinik érneklemde yapilan ¢aligmalar, OKB hastalarinda
%30-43 oranlarinda major depresif bozukluk goriildiigiinii ortaya koymustur
(13),(19),(63). Epidemiyolojik bir ¢calismanin sonuglarina gore ise, OKB hastalarinin
%31.7’sinde yasam boyu major depresif bozukluk gelismistir.(13)

OKB iki uglu bozukluk birlikteligi {izerine olan ¢aligmalarin sayis1 gorece
azdir. Cesitli aragtirmalarda, OKB’de iki uglu bozuklugun sikligi %2.7 ile %21.5
arasinda degisen oranlarda bulunmustur.(71)

Cesitli calismalarda, OKB hastalarinin %40-60’1nin yasam boyu diger bir
anksiyete bozuklugu tan1 6lgiitlerini karsiladig (72); OKB’ye en sik eslik edenlerin
panik bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu oldugu
bildirilmistir (13),(19).

ABD’de yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada, OKB’nin sizofreni ile %12.2
oraninda bir arada bulundugu saptanmistir. OKB ve sizofreni tanilarinin birlikte
konuldugu hastalarin ¢ogunda, sizofreni baslangicinin OKB’den daha 6nce oldugu
bildirilmistir(13).

OKB hastalarinda, gorece daha az siklikla goriilen diger estanili bozukluklar
arasinda yeme bozukluklari, alkol kotiiye kullanimi, beden dismorfik bozuklugu,

trikotilomani ve hipokondriyazis yer alir (73),(74),(19).
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2.1.8. Prognoz

OKB %55 oraninda artma ve azalmalarla giden kronik, %10-15 oraninda
ilerleme, %10 oraninda ise tam diizelme dénemleri ile giden epizodik seyir gosterir.
OKB homojen bir bozukluk degil, heterojen bir tablodur. Semptomlarin zaman
icinde degisim gosterdigi bildirilmistir (75).

Kotii prognoz belirtileri olarak kompulsiyonlara direnememe, kompulsiyon
olmaksizin sadece obsesyonlarin olmasi, cocukluk c¢aginda baslangig, garip
kompulsiyonlar, hastaneye yatirilma, depresyonun eslik etmesi, asir1 degerlendirilmis
fikirler, hezeyanli inanislar, kisilik bozukluklart (6zellikle sizotipal kisilik
bozuklugu) gosterilmistir. Iyi prognoz belirtileri olarak sosyal ve is yasantisinin iyi
olmasi, hastaliga zemin hazirlayici bir olayin varligi, belirtilerin epizodik bir dogada
olmasi gosterilmigtir. Obsesyonlarin iceriginin prognoz ile iliskisi bulunamamistir.
Hastaligin siklikla depresyon ile birlikteligi de disiiniildiglinde intihar riski
acisindan dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmistir (76).

2.2. Ustbilis Kavram

Ustbilis bilisin degerlendirilmesini, gdzlenmesini, veya kontrol edilmesini
iceren herhangi bir bilissel siirectir. Ustbilis kavram ilk kez Flavell (77) tarafindan
ortaya atilmistir. Wells ve Matthews’a (78) gore ise {istbilis diisiinme hakkinda
diisiinme, neyi bildigimizi veya bilmedigimizi bilme siirecidir.

Fenigstein ve arkadaslart (1975), anksiyeteyi kisinin kendine dikkatini
odaklamas1 olarak tanimlamistir. Bu durum kisinin tehdit edici veya bunaltict bir
seylerin olacagini ongdrmesine neden olur ve olumsuz duygulanimla sonuglanir (79).

Cok boyutlu bir kavram olan iistbilis Flavell’a (77) gore ustbilissel bilgi,
deneyimler, gorevler ve stratejilerden olusmaktadir. Kisilerin bilissel agidan kendi
bilisleri hakkindaki farkindaliktir. Ustbilissel deneyimler herhangi bir zihinsel olayla
ilgili olan veya ona eslik eden bilisler veya duygusal deneyimlerdir.

Nelson ve Narens (1990) iist bilis i¢in iist-diizey (meta-level) ve nesne diizeyi
(object-level) olarak adlandirdig: iki diizeyden bahseder (80). Bu iki diizey arasinda

iki yonli bir bilgi akis1 s6z konusudur. Eger akis nesne diizeyinden iist diizeye ise
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istbiligsel gdzlem (metacognitive monitoring) olarak adlandirilmaktadir. Kisilerin
Ofke gibi bir duygunun veya uyusturucu madde gibi bir uyaranin etkisi oldugu gegici
durumlar veya kisilerdeki belli kisisel dzellikler (6rnegin, hafizaya olan asir1 giiven)
iistbiligsel gozlemde yanliliga, bilissel carpitmaya neden olabilmektedir. Ustbilissel
kontrolde ise iist diizeyden nesne diizeyine bilgi akisi gerceklesmektedir. Bu bilgi
akistyla bilisler kontrol edilir. Ust diizeyin nesne diizeyine génderdigi bilgi ile yeni
bir faaliyet baslamakta veya mevcut faaliyet sonlanmaktadir(80). Bu iki yonlii bilgi
akis1 ustbilisi olusturmaktadir (81). Wells’e gore (82) {istbiligsel bilgi, tstbilissel
deneyimler ve istbiligsel kontrol stratejileri iistbiligin ii¢ temel boyutunu olusturur .
Ustbilissel bilgi kisilerin kendi bilisleri hakkindaki inanglaridir. Ustbilissel bilgi
bilin¢li ve sozel olarak ifade edilebilir olabilecegi gibi dikkatin paylastirilmast,
bellegin arastirilmast ve deneyimlerin kullanilmasina rehberlik eden yontem ve
tasarilar gibi ortiik bigimde de olabilmektedir. Ustbilisin ikinci boyutu olan
tistbiligsel deneyimler zihinsel olaylarin degerlendirilmesini, Gistbiligsel duygulari ve
kisinin bilissel durumuna yonelik yargisim igermektedir. Ustbiligsel kontrol
stratejileri ise kisilerin biligsel sistemlerindeki aktiviteleri kontrol etme tepkileri
olarak tanimlanmaktadir. (80)

Ustbilislerin obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
madde bagimliligi, hipokondri, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon gibi bir¢ok
psikolojik bozuklukla iligkili oldugunu goésteren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur (83,
84).

2.2.1. Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Modeli (S-REF)

Beck’in biligsel modelinin {iistbilis, dikkat, islemleme gibi bilisin diger
alanlarin1 disarida biraktigini vurgulayan Wells ve Matthews kendini diizenleyici
yiiriitiicti islevler modelini gelistirmislerdir. Kendini diizenleyici yiirlitiicii islevler
modeli psikolojik bozukluklarin gelisiminde istbilislerin; diisiince hakkindaki
inanglarin ve stratejilerinin roliinli vurgulamaktadir (85).

Model bilisin birbirleriyle etkilesim halinde olan ii¢ diizeyinden olusur.
Bilingli olmayan, otomatik ve refleksif alt diizey; olaylarin bilingli

degerlendirmelerini ve eylem ve diisiincelerin kontroliinii iceren ¢evrimici islemleme
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diizeyi (online processing level) ve uzun siireli bellekte depolanan benlik bilgisidir
(self-knowledge) (82). Otomatik bir diizey olan alt diizey girici diisiincelerin segici
dikkat ile bilingli hale gelmesinden sorumludur. Bilingli bir diizey olan g¢evrimigi
islemleme diizeyi ise uyaranlarin degerlendirilmeleri ve kontrol stratejilerinin se¢imi
ile ilgilidir (82) (85).

Bu yapilanma icinde kisileri iki farkli bakis agisina sahip olabilirler. Nesne
biciminde (object mode) kisi diisiincelerini ve algilarin1 olaylarin tam ve kesin
temsilleri olarak gdrmekte ve degerlendirilemez olarak kabul etmektedir. Ustbilissel
bicimde ise kisi diisiincelerinin ve algilarin1 degerlendirebileceginin ve diisiince ve
algilarinin gercekligi dogrudan temsil edemeyebileceginin farkindadir. Kisinin nesne
biciminden iistbiligsel bi¢ime gecisi fonksiyonel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin
aktive olmasinin 6nlenmesine ve olumsuz inanglar ve uyaranlarla basa c¢ikmaya
olanak saglamaktadir (80).

S-REF yapilandirmasi dikkati benlige odaklamakta ve digsal ve bedensel
uyaranlarin ve bilislerin kisi i¢in anlammi degerlendirmektedir. S-REF etkinligi
kisiler icin tehdit ifade eden uyaranlara tepki olarak, kendi diisiincelerinin
anlamlarmi degerlendirerek diisiince stratejilerinden birini uygulamalarina olanak
saglamaktadir (86).

Model psikolojik bozukluklarin olusmasinda ve siirmesinde kisilerin olumsuz
benlik bilgisine sahip olmalarinin, uygun olmayan ve yetersiz istbiligsel kontrol

stratejileri kullanmalarinin roliinii vurgulanmaktadir (82).

2.2.2. Psikolojik Bozukluklar ve Ustbilisler

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler modeli biligsel dikkat odaklanmasi
sendromunun (cognitive attentional syndrome) psikopatolojilerin ortaya c¢ikis ve
devaminda 6nemli oldugunu vurgular. Biligsel dikkat odaklanmasi sendromunda
dikkatin benlige odaklanmasi, olumsuz benlik inanglari, tehdit yaratan olay ve
uyaranlar1 gozlemleme, ruminasyon, endiselenme ve uygun olmayan basa c¢ikma
stratejileri bulunmaktadir (82).

Bu modelde sikint1 yaratan bir durumda kisi dikkatini tehdit yaratan uyarana

odaklar, ruminasyonlar ortaya ¢ikar ve kisi endiselenir, uygun olmayan basa ¢ikma
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stratejilerini kullanir. Bu durum psikopatolojinin siirmesine neden olur. Kaygi
olusturan uyaran bilissel dikkat odaklanmasi sendromunu (CAS) aktive eder.
Ornegin, travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 almis kisi yasadigi travmatik olaya
yonelik tekrarlayict  diisiincelerin  sebep olabilecegi olumsuz sonuglar ve
diisiincelerini kontrol etmesi gerektigine dair iistbiligsel inanglara sahip olabilir. Bu
inanclar beraberinde iglevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini (6rnegin, travmatik
olay hakkinda tekrarlayici diisiinme, olaya iligkin girici diislinceleri baskilama)
getirebilir (82).

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) gelistirdikleri Ustbilis Olgegi ile
psikolojik bozukluklarin olusumuna ve siirmesine etki eden lstbiligsel faktorleri bes
alt boyutta tanimlamaktadirlar (87). Birinci boyut endiselenmek hakkinda olumlu
inanglar boyutudur. Bu boyut kisilerin endiselenmenin problem ¢6zmede faydali
olduguna yonelik inang¢larii kapsamaktadir. Endiselenmek hakkinda olumlu inanglar
alt boyutunda endiseli olmak arzu edilen bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilmektedir. ikinci alt boyut kisilerin endiselenmenin zararl oldugu ve diisiince ve
tehlikenin kontrol edilemez olduguna yonelik inanglarim1 kapsayan diisiincenin ve
tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili olumsuz inanglar boyutudur. Uciincii boyut
kisilerin bilissel yeterliliklerini igeren biligsel giiven boyutudur. Bu boyuttaki
maddeler kisinin hafiza ve dikkat yeteneklerine yonelik giiveninin eksik olmasi ile
iligkilidir. Dordiincii boyut diisiinceleri kontrol ihtiyaci hakkindaki olumsuz inanglar
boyutudur. Bu boyut kisilerin baz1 diigiincelere sahip olmanin yaratabilecegi olumsuz
sonuglara yonelik inanclarini igermektedir. Besinci alt boyut ise kisinin diislince
siireclerine odaklanma egilimini iceren biligsel farkindaliktir. Biligsel farkindalik
boyutu kisinin kendi diisiince siire¢leri hakkindaki farkindaligini ve megsguliyetini
igcermektedir.

Literatiirde iistbiligsel inanglarin obsesit kompulsif bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu, madde bagimliligi, hipokondri, genellenmis kaygi bozuklugu,
depresyon gibi bir¢ok psikolojik bozuklukla iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida
arastirmaya rastlanmaktadir (84) (88) (89) (90).

Spada ve arkadaslarinin (2010) iiniversite 6grencileriyle gerceklestirdikleri
caligmada tistbiligsel inanglarin kaygi ile olan iligkisi arastirilmistir. Final sinavina

girecek olmak kaygi ortaya ¢ikaran bir durum olarak kabul edilmis ve katilimcilar
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final smnavlarindan 3 hafta once calismaya dahil edilmistir. Sonug olarak bilissel
giiven, diistinceleri kontrol ihtiyaci ve diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi
boyutlarmin kaygi ile pozitif korele oldugunu gostermektedir (91). Nieto ve
arkadaslar1 (2010) yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis katilimcilar ve almamis
katilimcilart karsilastirmislar ve anksiyete bozukluklari ile endisenin ve tehlikenin
kontrol edilemezligi ile iligkili olumsuz inanglar arasinda pozitif yonde bir iliskinin
bulundugu ortaya konmustur (92). Sica ve arkadaslar1 (2007) {iiniversite
ogrencileriyle gerceklestirdikleri ¢alismada da diisiincenin ve tehlikenin kontrol
edilemezligi ile iligkili olumsuz {istbilissel inanglarin kaygi ve obsesyon belirtileriyle
iligkili oldugu goriilmektedir (93). Matthews ve arkadaglarinin (1999) {iniversite
ogrencilerinde sinav kaygisi ve iistbilisler arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada;
endiselenmenin tehlikeli ve kontrol edilemez olduguna yonelik inanglarin sinav
kaygisin1 yordadigina dair bulgular elde edilmistir (84).

Roussis ve Wells (2006) yaptiklart ¢aligmada travma sonrasi stres belirtileri
ile iistbilissel inanglar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Universite dgrencileriyle
gerceklestirilen ¢alismada endiselenmek hakkindaki olumsuz inanglar, diisiincenin ve
tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili inanglar ve diistinceleri kontrol ihtiyaci
kayg1 belirtileri ile pozitif yonde iliskili olarak bulunmustur(94).

Gergeklestirilen bir diger calismada ise {stbilisler ile kronik yorgunluk
sendromu belirtilerinin ~ siddeti arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin
orneklemini kronik yorgunluk sendromu tanist almis kisiler olusturmustur.
Calismada tstbiliglerin belirti siddeti 1ile iliskili oldugu goriilmistiir. Biligsel
giivendeki eksikligin  kronik yorgunluk sendromunun fiziksel ve zihinsel
belirtilerinin siddetini arttirdig1 bulunmustur. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci hakkindaki
inanglarin ise zihinsel yorgunluk belirtileri ile iliskili oldugu goriilmistiir (95)

Alkol kullanim1 olan kisilerle gergeklestirilen bir diger calismada da
ustbilislerin alkol kullanimi 1ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.
Diistinceleri kontrol ihtiyaci hakkindaki olumsuz inanglar, endiselenmek hakkindaki
olumlu inanglar, biligsel giiven, diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile
iliskili olumsuz inanc¢lar boyutlarinin alkol kullanimi ile iliskili oldugu ortaya

konmustur (89).
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Bouman ve Meijer (1999) calismalarinda hipokondri ve listbilisler arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Hipokondri tanist almis katilimcilar ve kontrol grubuyla
gergeklestirilen  ¢alismada  hastalik  hakkindaki  diisiincelerin  kontroliiniin
kaybedilmesi inanglarinin  ve biligsel farkindaligin  hipokondriyi yordadig:
goriilmistiir (96). Papageorgiou ve Wells (2003) ise gergeklestirdikleri ¢aligmada
major depresyon ile lstbiligler arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Caligmada endise
hakkindaki olumlu inanglar iistbilisi ile ruminasyonun pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur (90).

Ustbiligsel model fiistbilisler ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler modeli depresyondaki
ruminatif diisiince ve endisenin temelinde iistbilislerin oldugunu ileri slirmektedir.
Depresyon belirtileri gelistiren kisiler kendi diisiince siireclerini olumsuz olarak
degerlendirme egilimindedirler (90). Modele gore basa ¢ikma stratejisi olarak
ruminasyon hakkindaki istbiligssel inanglar depresyonda belirtilerle basa ¢ikmada
ruminasyonun kullanimina yol acabilmektedir. Olumsuz iistbiligsel inanclar ise
kisinin belirtilerle basa ¢ikamayacagina, bunlari kontrol edemeyecegine yonelik
diisiincesini ve umutsuzluk duygusunu giliclendirmektedir. Model olumlu ve olumsuz
iistbiligsel inanglarin ve onlarin etkilesimlerinin depresif belirtilerin siirmesinde rol
oynadigin belirtmektedir (90).

Yapilan ¢aligmalarda depresyon belirtileri gelistiren kisilerde ruminatif
diistinceler hakkindaki iistbilislerin varligini ortaya koymaktadir. Olumsuz tstbiligsel
inanglar ruminasyonlarin kontrol edilemezligi ve zararina; olumlu inanclar ise
ruminasyonun basa ¢ikma stratejisi olduguna yoneliktir. Papageorgiou ve Wells
(2003) gerceklestirdikleri calisma ile olumsuz iistbilissel inanglarin ruminasyon ve

depresyon belirtilerine aracilik ettigi sonucuna ulagmislardir (90).

2.2.3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Ustbilissel Modeli

Obsesif kompulsif belirtiler icin {istbiligsel model kendini diizenleyici
yiiriitiici islevler modelinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir. Modele gore kisiler

obsesyonel diisiincelere sahip olmay1 kendileri i¢in anlami ve beraberinde getirdigi

diistiniilen olumsuz sonuglar1 nedeniyle olumsuz olarak degerlendirmektedirler. (97).
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Girici diisiinceler, iistbiligsel inancglarin tetiklenmesi ile diisiincelerin anlama,
onemi ve sonuclart hakkinda olumsuz degerlendirmelere neden olmaktadir. Bu
olumsuz degerlendirmeler korku, kaygi, sugluluk ve sikinti duygularimi ve ritiiel
gerceklestirme gibi davranissal tepkileri beraberinde getirmektedir (98).

Obsesif kompulsif belirtilere etki eden iistbilissel inanglar1 ikiye
ayrilmaktadirlar. Birinci boyut diislincelerin anlami ve giicii hakkindaki inanglardan
olusmaktadir. Ikinci boyut ise kisilerin gerceklestirdikleri ritiieller hakkindaki
inang¢larin1 igermektedir. Birinci boyut diislince eylem kaynagmasi, diisiince olay
kaynasmasi ve diisiince nesne kaynasmasi inanglarin1 kapsamaktadir (99).

Diislince eylem kaynasmasi (DEK) bir diisiinceye sahip olmanin o eylemi
yapmakla esdeger olduguna ya da yonelik inang¢lar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(52). Diisiince eylem kaynasmasinin iki boyutu bulunmaktadir. Ilk boyut DEK
Olabilirlik’tir. Bu boyut bir durum hakkinda istenmeyen bir girici diigiinceye sahip
olmanin o durumun gerceklesme olasiligini arttirdigi inancini igermektedir. DEK
Olabilirlik boyutu kendi i¢inde de DEK Olabilirlik Kendisi ve DEK Olabilirlik
Digerleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. DEK Olabilirlik Kendisi’nde kisi girici
diistincelerinin kendine yonelik sonuglar dogurabilecegi inancinda olmaktadir. DEK
Olabilirlik Digerleri’nde ise girici diigiincelerinin diger kisilere yonelik olumsuz
sonuclara neden olabilecegi inancin1 tagimaktadir. DEK Olabilirlik’e 6rnek olarak;
“Bir kisinin kaza gecirdigine dair diisiincem o kisinin kaza ge¢irme olasiligini
arttirir.” inanci verilebilmektedir. Diisiince eylem kaynagmasinin ikinci boyutu DEK
Ahlak’tir. Bu boyutta kisiler bir eylemle iligkili olarak istenmeyen girici diislinceye
sahip olmanin o eylemi ger¢eklestirmek kadar kotii oldugu inanci igindedirler.
Kisinin ¢ocugu ile cinsel iligkiye girdigini diisiinmesinin gergekten ¢cocugu ile cinsel
iliskiye girmek kadar kotii olduguna yonelik inanct DEK Ahlak’a 6rnektir (52).

Diisiincelerin anlami ve giicii hakkindaki biligsel yanliliklardan ikincisi
diisiince olay kaynasmasidir. Diislince olay kaynasmasi bir olay hakkinda girici
diisiinceye sahip olmanin o olaya neden olabilecegi veya o olayin gercekte meydana
gelmis oldugu anlamina geldigine yonelik inanglardir (98). Kisinin sadece
diisiincelerinin giiciiyle olaylarin akisin1 degistirebilecegine yonelik inanci diisiince

eylem kaynasmasina drnek olarak verilebilmektedir. Ugiincii bilissel yanlilik olan
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diisiince nesne kaynagmasi ise duygu veya disiincelerin nesnelere transfer
edilebilecegi inancidir (99).

Obsesif kompulsif belirtilere etki eden tistbilissel inang¢larin ikinci boyutunu
kisilerin gerceklestirdikleri ritiieller hakkindaki inanglar1 olusturmaktadir. Bu boyutta
girici diisiincelere tepki olarak ritlielleri ve noétralize edici davranislart uygulama
ihtiyacina yonelik bir inan¢ s6z konusudur. Bu inanglarin iki bileseni vardir..
Bunlardan ilki ritlielleri gerceklestirme ihtiyacina yonelik bildirimsel inanglardir.
Ritliellerimi gergeklestirmeliyim aksi halde rahatlayamayacagim gibi. Ritiielleri
gerceklestirmeyle ilgili inanglarin ikinci boyutunu eylemi izlemek ve kontrol etmek
icin gerceklestirilen plan veya program olusturmaktadir (99).

Girici bir dislince tarafindan tetiklenen {ustbilisler inanglar diisiincenin
tehlikeli olduguna yonelik degerlendirme ile beraberinde kaygiya yol acar. Bu kaygi
ile basa c¢ikabilmek i¢in kisi belli ritiielleri gerg¢eklestirmek zorunda hisseder. Bu
davranigsal tepkiler (ritiieller ve noétralize edici davraniglar) igsel bir kriter
karsilanana, veya bir tiir algisal miikemmeliyetcilik olan (not just right experiences)
tam olarak dogru yapildigi hissedilene kadar ya da durma sinyali (stop signal)
verilene kadar siirmektedir (98).

Davranigsal yanitlar islevsiz degerlendirme sonucu olusan stbilissel
yanliklarin ~ yanlis  oldugunun  goriilmesini  engeller.  Olumsuz  sonucun
gerceklesmemesini kisi rittielleri yerine getirmesine baglar. Bu geri bildirim dongiisti
tekrarlayicilart alevlendirir (100).

Universite dgrencileriyle gerceklestirilen bir calismada iistbilislerin obsesif
kompulsif belirtiler ile iliskisi arastirilmistir. Calismada diislinceleri kontrol ihtiyaci
hakkindaki olumsuz inanglar ve biligsel giiven hakkindaki olumsuz inanglar
istbilislerinin obsesif kompulsif belirtilerin siddetini arttirdig1 bulunmustur (97).

Bir diger ¢alismada ise liniversite 6grencilerindeki obsesif kompulsif belirtiler
tizerinde iistbiligsel inanglarin rolii incelenmistir. Biligsel gliven eksikligine yonelik
iistbiligsel inancin obsesif kompulsif belirtilerin siddetini yordadigi goriilmektedir
(101).

Italya’da gerceklestirilen galismada panik bozukluk ve OKB tanisi almis ve
herhangi bir tan1 almamis saglikli kontrol grubu karsilastirilmis. OKB ve panik

bozukluk hastalarinin diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemezligi ile iliskili
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olumsuz inanglar ve diislinceleri kontrol ihtiyact hakkindaki olumsuz inanglar
boyutlarindan aldiklart puanlarin kontrol grubunun aldigi puandan daha yiiksek
oldugunu goriilmiistiir (102).

2.3. Otomatik Diisiinceler

Kognitif kurama gore kognitif yap1 ii¢ ana katmandan olusur. En yiizeyde
bireyin giindelik zihinsel akis1 i¢cinde yer alan otomatik diistinceler bulunur.

Beck, depresif hastalar ile goriisme yaptigi zamanlarda, duygu degisimi
yasadiklar1 sirada akillarindan gegen bazi negatif diisiincelerin  oldugunu
gbozlemlemistir. Bu diislincelerin yogun bir sekilde hissedilen duygu ile iligkili
oldugunu fark eden Beck, istem dis1 akla geldikleri i¢in bu diisiincelere otomatik
diistinceler (automatic thoughts) adini vermis ve bu otomatik diisiinceleri reflekslere
benzetmistir. Bu diisiincelerin bir anda akla gelmesini, ortiik, seri, kisa ve hizli
olmasini da buna sebep olarak gostermistir (103).

Yasanan durumla dogrudan iligkili olan, aniden akla gelen ve kontrol
edilemeyen otomatik diisiinceler, her bireyde farklilik gosterse de bazi ortak yanlara
ve formiillere sahiptir. Ornegin, bu diisiinceler herhangi bir mantik siizgecinden
gecirilmemistir, hedefe yonelik diisiinme stirecleri gibi bir siirece sahip degildir ve de
sorgulanmazlar; dogruymus gibi kabul edilirler. Dahasi bu diistincelerin akla yatkin
ve makul oldugu zannedilir (103).

Otomatik diisiinceler konugsma ya da yazma dilindeki kadar net kelimelere
sahip ifade ya da ciimleler degillerdir. Hizl1 akan ciimlecikler olarak diisiiniilebilirler.
Sozel ya da imgesel formda olabilirler. Herhangi bir durum esnasinda kisinin
aklindan negatif sozciik veya anlamlardan olusan climle(cik)ler gecebilecegi gibi
kendi ile ilgili olumsuz imgeler de gecebilir. Kelimelerden olusmayan bu iiriinler de
otomatik diislince olarak kabul edilmektedir.(103).

Otomatik diislincelerin duygulara sebep oldugu diisiiniiliir. Her ne kadar kisi
bu diisiinceleri fark etmese de otomatik diistincelerin hissedilen duygudan dnce akla
geldigi soylenmektedir. Kisinin Oncelikle duyguyu hissedip anlamlandirmasi ve
sonrasinda, sorgulamayla otomatik diigiincesini fark etmesi bu saniy1r destekler

niteliktedir (103). Kisaca kisinin iizlintlisline, kaygisina, 6fkesine, mutluluguna sebep
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olan otomatik diisiinceleridir. Otomatik diisiinceler hem pozitif hem negatif
olabilecegi gibi hem ruhsal bozuklugu olan hem de olmayan kisilerde goriliir.

Otomatik diislinceler, her bireyde goriilmesine karsin; psikolojik bozuklugu
olan kisilerin otomatik diisiincelerinin hatali oldugu belirtilmektedir. Bu kisilerin
otomatik diistinceleri, saglikli bireylere kiyasla daha hizli, kat1 ve kusurludur (104).
Beck’ e gore ayn1 uyaran karsisinda hem farkli kisilerin farkli otomatik diistincelere
sahip olmasinin hem de aym kisinin farkli zaman ve sekillerde farkli otomatik
diisiincelere sahip olmasinin sebebi bireylerin inanglardir (104).

Otomatik diisiincelerden daha derinde bunlarin olusmasina zemin hazirlayan
ara inanclar, tutumlar ve sayiltilar yer alir. Ara inanglar, kurallar, talepler, emirler ve
olmalilar seklinde mutlak ve kati kognisyonlardir. Inanglar, tutumlar ve sayiltilar
davranigin soyut diizenleyicileridir. Uyum bozucu veya islevsiz olabilirler. Bozuk
islevli bu sayiltilar, inanglar ve tutumlar daha derin bilgi yapilarini yani semalari

yansitirlar (103).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli, Evreni, Orneklemi ve Yontemi

Arastirma Subat 2014-Aralik 2014 arasinda veri toplanan tanimlayici bir
calismadir. Arastirmada calisma grubu olarak, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine Subat 2014-Aralik 2014 arasinda ayaktan
bagvuran, OKB tanisi konulan hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden, uygunluk
Olclitlerini karsilayan hastalar ve saglikli kontroller alinmistir. Hastalar calisma
hakkinda bilgilendirilerek katilimlari i¢in yazili onamlar1 alinmistir.

Diglama kriterleri olarak okuma yazma bilmeme, mental retardasyonu olma,
18 yas alt1 ve 75 yas istiinde olma, demans ve diger organik mental bozuklugun
olmasi, kafa travmasi, epilepsi ve baska bir major noérolojik bozukluk varligi, alkol
ya da madde kullanim bozuklugu olmasi, komorbid eksen I hastaliginin olmasi
olarak belirlenmistir. Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 2014/6 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.

Subat 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi psikiyatri
poliklinigine ayaktan, OKB tanisi ile 186 hasta ayaktan basvurmustur. 186 hastanin
26’s1 ¢alismaya katilimi kabul etmemis, 31’inde es tanili major depresif bozukluk
26’sinda diger anksiyete bozukluklari, 18’inde psikotik bozukluk, 11 ‘inde bipolar
bozukluk, 1 kiside mental retardasyon, 1 kiside epilepsi, 1 kiside intrakranial kitle
mevecut oldugundan calismaya dahil edilmemistir. Calismaya alinan 71 OKB
hastasindan 3 hasta testleri tamamlayamamis 2 hasta da primer obsesyonlart Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) ile tarandiginda, hem otojen hem
reaktif obsesyonlara sahip olmalari nedeniyle baskin obsesyonu hakkinda karar
verilemediginden calismadan c¢ikarilmistir. Geriye kalan 66 OKB tanili katilimci
hasta grubu olarak c¢aligmaya dahil edilmistir. Bu grubun yas, cinsiyet, egitim
parametrelerine uygun 66 kisi saglikli kontrol grubu olarak calismaya dahil
edilmistir.

Hasta grubu primer obsesyonlarina gore alt gruplara ayirilmiglardir. Primer
obsesyon igerikleri ve buna karsilik sahip olduklar1 kompulsiyon igeriklerine gore

ilgili literatiir dogrultusunda (2) YBOKO belirti kontrol listesi ile yapilan
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degerlendirmelerde primer obsesyon olarak saldirganlik, dini ya da cinsel
obsesyonlardan birine ya da birkagina sahip olan hastalar otojen gruba dahil
edilmistir Primer obsesyon olarak kirlenme, kusku, simetri, veya biriktirme
obsesyonlarindan birine ya da birkagina sahip hastalar reaktif gruba dahil edilmistir.
Obsesyon tipleri arasinda yer alan kusku obsesyonunun YBOKO semptom listesinde
bulunmamasi1 ancak calismamizda goriilmesi nedeniyle bulgular arasinda
degerlendirmeye alinmistir. 66 OKB olan katilimcinin 32°si “otojen”, diger 34’
reaktif alt grup olarak tanimlanmistir. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, DSM-IV i¢in yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-I),
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, (Y- BOKO) ve Semptom Kontrol
Listesi, Ustbilis Olgegi (UBO), Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Tiirkce olarak
uygulanmistir. Otojen reaktif ve saglikli kontrol gruplari sosyodemografik veriler,
YBOKO, UBO, ODO, BDO, BAO’nden aldiklari puanlar  acgisindan
karsilastirilmislardir.

Calismaya dahil edilecek hasta sayist1 % 80 giiven araligi ile giic analizi
yapilarak belirlenmistir. Niteliksel veriler say1 yiizde, Ol¢limsel veriler ortalama
standart sapma olarak 6zetlenmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda X? testi,
2 grup arasindaki Olglimsel verilerin karsilastirilmasinda veriler normal dagilima
uyuyorsa Student T uymuyorsa Mann Whitney U testleri, ikiden fazla grup arasinda
Ol¢iimsel verileri karsilastirilmasinda normal dagilima uyuyorsa ANOVA uymuyorsa
Kruskal Wallis testi kullamilmistir. Olgiimsel iki verinin iliskisi incelenirken veriler
normal dagilima uygunsa Pearson degilse Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu One Sample Kolomognow
Smirnov ile degerlendirilmis olup verilerin analizinde SPSS 13.0 paket programi

kullanilmistir anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.2. Veri Toplama Araclar:

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, aile dykiisii,
hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, tedavi siiresi ve OKB ile iliskili olabilecek

diger durumlar1 kapsamaktadir.

3.22.SCID |

DSM-IV 1.Eksen bozukluklari igin yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-I),
major DSM-IV 1.Eksen tanilarinin konulmasi i¢in 1997°de First ve ark. (105)
tarafindan gelistirilmis, yapilandirilmis bir klinik gériisme Ol¢egidir. Yapilandirilmis
goriisme, tanisal degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasini saglayarak
taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tan1 Olgiitlerinin taranmasini kolaylastirarak
tanilarin ~ gecerliliginin  arttirilmasi, ayrica semptomlarin sistematik olarak
arastirilmasi igin gelistirilmistir. SCID-I’in Tiirkge igin gecerlik ve giivenilirlik

calismasi 1999 yilinda Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (106).

3.2.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (YBOKO)

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiirii ve siddetini 6lgmek amaciyla Goodman ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir (107). Goriismeci tarafindan uygulanir.
Toplam 19 maddeden olugmaktadir fakat toplam puanin saptanmasi i¢in yalniz ilk 10
madde (maddelb ve 6b disinda) kullanilir. Her sorunun puani 0-4 arasinda
degismektedir. Ayrica odlgegin  yannda Y-BOKO Belirti Kontrol Listesi
bulunmaktadir. Tirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlilik-giivenilirlik  c¢aligmast

Karamustafalioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (108).
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3.2.4. Ustbilis Ol¢egi-30

Ustbilis Olgegi (UBO) (Meta-Cognitions Questionnaire), Cartwright-Hatton
ve Wells (2004) (113) tarafindan psikopatoloji ile iliskili olan iistbilissel diislincenin
cesitli boyutlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Gelistirilen ilk formunda
65 madde yer alan dlgegin, kisa formu olan Ust-Bilisler Olgegi 30 (UBO-30; Meta-
Cognitions Questionnaire 30 Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan
olusturmuslardir. Olgek her biri alt1 madde igeren 5 alt lgekten (endise hakkinda
olumlu inanglar, diisiince ve tehlikenin kontrol edilemezligi, biligsel giiven,
diistinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik) ve toplam 30 maddeden meydana
gelen 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman puanin yiikselmesi, patolojik tarzda
listbiligsel faaliyetin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ustbilis Olgegi 30 un Tiirkge
uyarlamasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmistir (114) . Olgegin faktor
yapisini belirlemek yapilan analizler sonucunda dlgegin bes faktorlii bir yapisinin
oldugu goriilmiistiir. Bu bes faktoriin toplam varyansin %52.44’lnii agikladig:
belirtilmistir. UBO-30’un Tiirkge formunun faktdr yapisinm orijinal form ile ayni
oldugu ifade edilmistir. Buna gore, endise hakkinda olumlu inanglar (“Endiselenmek
gelebilecekte olabilecek sorunlari engellememe yardimci olur.”), diisiince ve
tehlikenin kontrol edilemezligi ile ilgili olumsuz inanglar (“Endiselerim beni deliye
dondiirebilir.”), biligsel giiven (“Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir.”),
diisiinceleri kontrol ihtiyact (“Endiselerim benim ig¢in tehlikelidir.”) ve bilissel
farkindaliktir (“Bir sorun {izerine diislindiiglim esnada zihnimin nasil c¢alistiginin
farkinda olurum.”). Endise hakkinda olumlu inanglar boyutu endiselenmenin
problem ¢ozmede yararli olduguna dair endiseye yonelik olumlu inanglar
kapsamaktadir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan endiselenmenin problem ¢dzmede
ve istenmeyen durumlardan kagimmada yararli olduguna yonelik inancglara sahip
olma diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir. Diisiince ve tehlikenin kontrol
edilemezligi boyutu kisinin iglevlerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi
icin endiselerini kontrol etmesi gerektigine ve diisiincelerin kontrol edilemeyecegine
dair inanglar igerir. Biligsel giiven kisinin kendi hafizasina ve dikkatine giiveninin
olmamasini kapsayan biligsel giiven boyutundan alinan yiiksek puan kisinin bilissel

giiveninin  diisiik oldugunu gostermektedir. Diislinceleri kontrol ihtiyaci ise
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cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini igeren olumsuz inanglar1 kontrol altina
alma ihtiyacidir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan kisilerin diisiincelerini kontrol etme
ihtiyaci duyduklarina isaret etmektedir. Son boyut olan bilissel farkindalik kisinin
kendi distlince siirecleriyle olan ugrasi anlamina gelmektedir. Bu puandan yiiksek
puan alan kisiler kendi diisiince ve diislince siireglerini gézlemleme ve inceleme
egilimindedirler (114). Olgegin giivenirligine yonelik yapilan analizler sonucunda
Olcegin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degerinin .93 oldugu ve alt-lgekler icin Alpha
degerlerinin .72 ile .93 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica test tekrar-test
korelasyon katsayilar1 6lgek maddeleri igin .40 ile .94 arasinda; alt 6lgekler igin 0.70
ile 0.85 arasindadir. Ayrica tiim Ol¢ek icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.86’dur.

3.2.5. Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO)

Kisilerin olumsuz otomatik diislincelerini 6lgmek amaciyla "Otomatik
Diisiinceler Olgegi" kullanilmistir. Hollon ve Kendall tarafindan, (115) 1980 yilinda
gelistirilen Otomatik Diisiinceler Olgegi ODO (Automatic Throughts Questionnaire-
ATQ), biligsel kurama dayanmaktadir. Kisilerin kendine yonelik olumsuz otomatik
diistincelerinin ortaya ¢ikma sikligin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Kendini
degerlendirme tiirtinde bes faktor, 30 maddeden olusan 5 dereceli likert tipi dlgektir.
Bu 5 secenek diisiincenin akla gelis sikligiyla iliskilidir. Olgegin orijinalindeki puan
aralig1 30-150' dir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin olumsuz
otomatik diislincelerinin siklikla ortaya c¢iktigimi  gostermektedir. Otomatik
Diisiinceler Olcegi, Sahin ve Sahin tarafindan (1992) Tiirkce'ye ¢evrilmis ve gecerlik
giivenirlik calismalar1 yapilmistir (116). 24 kadin 101 erkek {niversite 6grencisi
lizerinde yapilan yariya bolme giivenirlik ¢alismasi 0.91 diizeyinde korelasyon
degerine sahiptir. Olgek 0.35 ile 0.69 arasinda degisen madde toplam korelasyon
diizeyine sahiptir. ODO’niin Beck Depresyon Envanteri ile olan korelasyon diizeyi
0.75°dir. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile olan korelasyon diizeyi ise
0.27°dir. Bu sonuglar yabanci literatiiriindekilerle benzer niteliktedir. ODO’ niin
faktor analizi sonucu 5 faktor elde edilmistir. Bunlar: kisinin kendine yonelik

olumsuz duygu ve diisiincelerini igeren Olumsuz Benlik Kavrami (2, 3, 7, 8, 17, 18,
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21, 23, 24, 27), Karmasa/Kagis Fikirleri (13, 14, 15, 19, 20, 22), Kisisel
Uyumsuzluk/Degisme Arzusu (9, 26, 29), Yalmzhk/izolasyon (1, 4, 10, 28) ve
Birakma/Umutsuzluk (6, 11, 12, 25)’tur.

3.2.6. Beck Depresyon Derecelendirme Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Depresyonun duygusal, bilissel, somatik ve
motivasyonel belirtilerini 6l¢gmeye yonelik olarak 21 maddeden olusan Beck (109)
tarafindan 1961°de gelistirilmis bir dlgektir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan
puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkge icin gegerlik ve
giivenirlik makalesinde kesme puani 17 olarak belirtilmistir. Olgegin giivenirlik
calismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Tiirk¢e formunun
gecerlik yonteminde, BDE ile birlikte MMPI ve depresyon alt dl¢cegi uygulanmistir
ve aralarindaki korelasyon r=0,50 olarak elde edilmistir. Olgegin Tiirkgeye

uyarlanmasi Hisli (110) tarafindan 1989’da yapilmastir.

3.2.7. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve siddetini 6lgmektedir. 21
maddeden olusan, 0-3 arast puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
Ol¢egidir. Toplam puanin yiliksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yliksekligini
gosterir. Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup (111), iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslart (1998) tarafindan
yaptlmistir (112).
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilardan OKB grubunun 45i (% 68.2) kadin 211 (% 31.8 )erkektir.
Saglikli kontrol grubunda ise 44 katilmeci1 (% 66.7) kadin 22 katilimer ise
(%33.3)erkektir. Her iki grupta cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. (p=1.0))

Medeni durum agisindan incelendiginde OKB grubunun 33ii (%50) bekar, 33
1(%50) evli; saglikli kontrol grubunda ise 29 (%43.9 ) katilime1 bekar 37(%56.1)
katilimc1 evlidir. Her iki grupta medeni durum acisindan anlamli fark
saptanmamugstir. (P=0.601)

Katilimcilardan OKB grubunun egitim diizeyi incelendiginde 17’°si (%25.8)
liseden az, 21’1 (%31.8) lise, 28’1 (%42.4) lise {izeri egitim aldig1 goriilmiistiir.
Saglikli kontrol grubunun egitim diizeyi incelendiginde 16’siun (%24.2) liseden az,
22’sinin (%33.3) lise, 28’inin (%42.4) lise tizeri egitim aldig1 goriilmistiir. Her iki
grup arasinda egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
(p=0,974)

Katilimcilar yasadigi yerlere gore degerlendirildiginde OKB grubunda
sehirde yasayanlarin sayis1 50 (% 75.8), koy ve kasabada yasayanlarin sayis1 16
(%24.2)’dir. Kontrol grubunda sehirde yasayanlarin sayist 54 (%81.8), kdy ve
kasabada yasayanlarin sayist 12 (%18.2)’dir. Her iki grup arasinda katilimcilarin
yasadiklar1 yerler istatistiksel olarak birbirinden anlaml farkli degildir. (p= 0,523)

Katilimcilar ¢alisma durumlara gore degerlendirildiginde OKB grubunun
23°11(%59) 1isci ya da memur, 3’1 (%59) emekli 18’1 (%59) 06grenci 22’s1 (%59)
calismamaktadir. Kontrol grubunda ise 16’s1 is¢i ya da memur, 3’4 emekli 18’i
Ogrenci .29’u ¢alismamaktadir. Her iki grup arasinda c¢alisma durumlar
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamaistir. (p=0,283)

Her iki grup ek sistemik hastalik agisindan incelendiginde OKB grubundan 9
(%75) kontrol grubundan 3 (%25) katilimcida ek sistemik hastalik bulunmaktadir.
Her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (p=0,130)
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Tablo 1. Tiim katihmcilarin cinsiyet, medeni durum, mesleki durum ve egitim durumu,
ek hastalik durumu, yasadiklar1 yer durumu

GRUP

OKB Kontrol p

n(%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 21(31.8) 22(33.3)
Kadin 45(68.2) 44(66.7) 1.000
Medeni durum
Bekar 33(50.0) 29(43.9)
Evli 33(50.0) 37(56.1) 0.601
Sistemik hastalik
Yok 57(86.4) 63(95.5)
Var 9(13.6) 3(4.5) 0.130
Egitim durumu
Liseden az 17(51.5) 16(24.2)
Lise 21(48.8) 22(33.3) 0.974
Lise tizeri 28(42.4) 28(42.4)
Yasanilan yer
Koy - kasaba 16(24.2) 12(18.2) 0.523
Sehir 50(48.1) 54(81.8)
Is
Calismiyor 22(33) 29(43.6) 0.283
Isci — memur 23(34.8) 16(24.2)
Emekli 3(4) 3(4)
Ogrenci 18(27.2) 18(27.2)
Gelir diizeyi
Asgari 1. az 40(60.6) 39(59,1) 0.451
Asgari 1. cok 26(39.4) 27(40,9)
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Tablo 2. Reaktif, otojen ve saghkh kontrol grubunun cinsiyet, medeni durum, mesleki
durum ve egitim durumu, ek hastahk durumu, yasadiklar1 yer durumu

REAKTIF OTOJEN KONTROL p
n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 3°(8,8) 182 (56,3) 22%(33,3) <0,001
Kadin 31°(91,2) 142 (43,8) 44° (66,7)
Medeni durum
Bekar 16(47,1) 17(53,1) 29(43,9) 0,687
Evli 18(52,9) 15(46,9) 37(56,1)
Egitim diizeyi
Liseden az 20(58,8) 18(56,3) 38(57,6)
Lise 3(8,8) 3(9,4) 4(6,1) 0,968
Liseden fazla 11(32,4) 11(34,4) 24(36,4)
Is
Calismiyor 14(41,2) 9(29,5) 16(24,2)
Is¢i memur 9(26,5) 51(38,6) 29(43,9) 0,619
Emekli 1(2,9) 6(4,5) 3(4,5)
Ogrenci 10(29,4) 36(27,3) 18(27,3)
Gelir diizeyi
Asgari 1. az 23(67,6) 17(53,1) 39(59,1) 0,497
Asgari . gok 11(32,4) 15(46,9) 27(40,9)
Yasadig1 yer
Koy 10 (29,4) 6 (18,8) 12 (18,2)
Sehir 24 (70,6) 26 (81.3) 54 (81,8) 0,057

Tablo 2 ‘ye gore kontrol, reaktif ve otojen gruplan yas, egitim diizeyi, is,
gelir diizeyi, medeni durum ve yasanilan yer ozellikleri agisindan benzer olmakla
birlikte cinsiyet ve yasadig1 yer yoniinden farklilik gostermektedir. Kontrol grubunun
%33,3 1 erkek iken reaktif grubun %8,8 erkektir otojen grubun %66,3 i erkektir
gruplar arasindaki fark reaktif gruptan kaynaklanmaktadir (p<0,001).
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Tablo 3. Tiim katihmcilarin yas egitim yili ve ayhk gelir durumu

OKB Kontrol
(min-max) X + ss (min-max) X + ss p

Yas (18-75) (18-75) 0.990
34.36+14.29 34.33+14.09

Gelir (550-3500) 800(0-8000) 0.125
823.18+714.41 1265.61+1381.23

Egitim yih  11(1-16) 11(1-17) 0.812
10.74+3,88 11,04+3,95

Katilimecilardan OKB grubunun yas ortalamast 34,36+14,29 saglikli kontrol
grubunun yas ortalamasi 34,334+14,09’dur. Her iki grup yas acisindan incelendiginde
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark mevcut degildir. (p= 0,990)

Katilimecilardan OKB grubunun ortalama gelir diizeyi 823,18+714.41 TL
(min:0 max: 3500TL) kontrol grubunun ortalama gelir diizeyi ise 1265,61+714.41
TL (min:0 max: 8000TL) olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmamaktadir. (p =0,125)

Katilimcilar egitim  yili agisindan karsilastirildiginda  aralarinda  fark
goriilmemistir. OKB grubunun egitim yili ortalama 10.74+3,88 (min:1 max:16)

kontrol grubunun egitim yil1 ortalama 11,04+3,95. ( min:1 max:17)

Tablo 4. Reaktif otojen ve saghkh kontrol grubunun yas egitim yih ve ayhk gelir
durumu agisindan karsilastirilmasi

REAKTIF OTOJEN KONTROL
Medyan (min- Medyan (min-  Medyan(minmax) P
max) X + ss max) X + ss Xtss
Gelir (TL) 550(0-3000) 850(0-3500) 800(0-8000)
756,47£675,72  894,06+757,64 1265+1381 0,204
Yas (yil) 33(18-59) 28(18,75) 30(18-75)
34,29+12,43 34,43+16,24 34,33+14,09 0,913
Egitim(y1l) 11(5-15) 11(1-16) 11(1-17)
10,79+3,54 10,87+3,88 11,04+3,95 0,922

Tiim gruplar ortalama gelir yas ve egitim yili acisindan karsilagtirildiginda
reaktif grubun ortalama geliri 756,47+675,72, otojen grubun ortalama geliri
894,06+757,64 kontrol grubunun ortalama geliri 1265+1381 TL’dir. Yas
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ortalamalar1 ise sirasiyla reaktif 34,29+12,43 yil otojen 34,43+16,24 yil ve kontrol
34,33+14,09 yildir. Aldiklar1 egitimin y1l bazinda ortalamalar1 ise sirasiyla reaktif
10,79+3,54 y1l otojen 10,87+3,88 yil ve kontrol 11,04+3,95y1ldur.

Her {i¢ parametre agisindan kontrol, reaktif ve otojen grup benzerdir.

Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir.

4.2. Klinik Ozellikler

OKB grubu i¢inde belirtilerin baglama yas1 ortalama 24,73+12,71°dir (min5,
max62). Belirtilerin baslangicindan itibaren gecen siire ortalama 114,58+80,796
aydir (minl2, max300). Hastalarin tedavi almaya basladiklar1 zamandan baslayarak

aktif tedavi aldiklar1 siireler incelendiginde ise ortalama siire 77,88+68,40 aydir

(min0, max240).

Tablo 5. OKB grubunda yakinmalarin baslangic yasi, tedavi siiresi ve hastalik siiresi

OKB

Baslangic Yasi (y1l) 24,73+12,71
Tedavi Alinan Siire (ay) 77,88+68,40
Hastalik Siiresi (ay) 114,58+80,796

OKB grubu kadin erkek olarak ayrildiginda kadinlarin basvuru esnasindaki
yas ortalamasi 34,07+13,73 erkeklerin ise 35,00415,76°dir. Sikayetlerin baglama yas1
kadinlarda  ortalama 24,60+12,24 erkeklerde 25,0+13,98°dir.  Belirtilerin
baslangicindan itibaren gecen siire kadinlarda ortalama 112,22+79,8 ay, erkeklerde
ise 119,62+84,47 aydir. OKB grubun tedavi almaya basladiklar1 zamandan
bagslayarak aktif tedavi aldiklar siireler incelendiginde ise kadinlarda ortalama siire
81,49+72,8 erkeklerde ise 70,14+58,713 aydir. OKB grubu cinsiyete gore ayrilip
basvuru yasi, baslangic yasi, sikayetlerin baslangicindan itibaren gecen ortalama siire
ve tedavi alinan ortalama siire agisindan karsilastirildiginda kadin ve erkek cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. (sirasiyla p=0,807,

p=0.906, p=0.901, p=0.534)
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OKB grubu otojen ve reaktif obsesyonlar agisindan gruplandiginda reaktif
grubun bagvuru esnasindaki yas ortalamast 34,29+12,43 otojen grubun ise
34,44+16,24°tlir. Sikayetlerin baslama yasi reaktif grupta ortalama 25,29+12,13
otojen grupta 24.13+13,47°dir. Belirtilerin baslangicindan itibaren gecen siire reaktif
grupta ortalama 102,12+71,005 ay, otojenlerde ise 127,81+£89,273 aydir. OKB
grubun tedavi almaya basladiklari zamandan baslayarak aktif tedavi aldiklar: siireler
incelendiginde ise reaktif grupta ortalama siire 71,65+65,01 ay otojen grupta ise
84,50+£72.27aydir. OKB grubu otojen ve reaktif olarak ayrilip basvuru yasi,
baslangi¢ yasi, sikayetlerin baslangicindan itibaren gecen ortalama siire ve tedavi
alinan ortalama stire agisindan karsilagtirildiginda kadin ve erkek cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. (sirasiyla p=0,968, p=0.712,
p=0.450, p=0.199)

Tablo 6. Otojen ve reaktif grubun yas baslangi¢c yas: tedavi siiresi ve hastalik siiresi

REAKTIF OTOJEN
ORTALAMASS ORTALAMAzsS P
Baslangic Yasi (yil) 25.29+12.134 24.13+£13.471 0.712
Tedavi Alinan Siire (ay) 71.65+65.016 84.50+72.276 0.450
Hastalik Siiresi (ay) 102.12+71.005 127.81+89.273 0.199

Katilimcilar ailedeki psikiyatrik Oykii acisindan degerlendirildiginde, OKB
grubunda ailesinde psikiyatrik 6ykii olmayan kisi sayis1 42 (%41.2), ailesinde OKB
Oykiisii olan kisi sayis1 19(%28.8), diger psikiyatrik hastalik dykiisii olan kisi sayist
5°tir(%7.6). Kontrol grubunda ailesinde psikiyatrik Oykii olmayan kisi sayisi
60(90.9), ailesinde OKB 06ykiisii olan kisi sayist 1(%]1.5), diger psikiyatrik hastalik
oykiisii olan kisi sayis1 5°tir(%7.6). Iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttur. OKB grubunda ailede OKB 6ykiisii kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0.00).
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Tablo 7. Katilmeilarin aile éyKkiileri

Saglikli Kontrol OKB p
n (%) n (%)
Aile oyKkiisii
Yok 60(90.9) 42 (63.6)
OKB 1(1.5) 19 (95.0) <0.001*
Diger 5(7.6) 5(7.6)

Tablo 8. Otojen, reaktif ve kontrol grubunun aile dykiisii acisindan karsilagtirilmasi

Aile dykiisii Kontrol Reaktif Otojen 0
n (%) n (%) n (%)
Yok 59%(89,4) 19°(55,9) 16°(50,0)
OKB 1%(1,5) 9° (26,5) 10° (31,3) <0,001*
Diger 6%(9,1) 6°%(17,6) 6°(18,8)

Her ii¢ grup aymi anda karsilastirildiginda konrtol grubunun %89,4 nin
ailesinde psikiyatrik hastalik yoktur %1,5’inin ailesinde OKB vardir %9,1’inin
ailesinde diger psikiyatrik hastaliklar vardir reaktif grubun %55,9’unun ailesinde
psikiyatrik hastalik yoktur %26,5’inin ailesinde OKB vardir %17,6 ’sinin ailesinde
diger psikiyatrik hastaliklar vardir. Otojen grubun %50,0’min ailesinde psikiyatrik
hastalik yoktur %31,3” iniin ailesinde OKB vardir %18,8’ inin ailesinde diger
psikiyatrik hastaliklar vardir aralarindaki fark kontrol grubundan kaynaklanmaktadir.

OKB grubu almakta olduklar1 tedaviler agisindan incelendiginde 6 kisi
(%9.1) yeni tam1 almis olup tedavi almiyordu 30 (%45.5) kisi sadece selektif
serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) tedavisi almaktaydi. 27 kisi (%40.9) SSRI ve
antipsikotik (AP) tedavisini birlikte almaktaydi. 3 kisi (%4.5) trisiklik antidepresan
(TCA) tedavi almaktayda.

Reaktif grup almakta olduklar1 tedaviler agisindan incelendiginde 3 kisi
(%8.8) yeni tan1 almis olup tedavi almiyordu 17 (%50) kisi sadece selektif serotonin
gerialim inhibitorii (SSRI) tedavisi almaktaydi. 12 kisi (%35.3) SSRI ve antipsikotik
(AP) tedavisini birlikte almaktaydi. 2 kisi (%5.9) trisiklik antidepresan (TCA) tedavi
almaktaydi.

Otojen grup almakta olduklar1 tedaviler agisindan incelendiginde 3 kisi
(%9.4) yeni tan1 almis olup tedavi almiyordu 13 (%40.6) kisi sadece selektif
serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) tedavisi almaktaydi. 15 kisi (%46.9) SSRI ve
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Tablo 9. OKB grubun almakta olduklari tedaviler

antipsikotik (AP) tedavisini birlikte almaktaydi. 1 kisi (%3.4) trisiklik antidepresan
(TCA) tedavi almaktayda.

Oran (%) Say1
Yeni tam, tedavi yok 9.1 6
SSRI 45.5 30
SSRI + AP 40.9 27
TCA 4.5 3
Tablo 10. Reaktif grubun almakta olduklar: tedaviler
Oran (%) Say1
Yeni tani, tedavi yok 8.8 3
SSRI 50 17
SSRI + AP 35.3 12
TCA 5.9 2
Tablo 11. Otojen grubun almakta olduklari tedaviler
Oran (%) Say1
Yeni tani, tedavi yok 9.4 3
SSRI 40.6 13
SSRI + AP 46.9 15
TCA 34 1

Tedavi almayan katilimcilar ¢ikarilip SSRI ve TCA alan grup ayni gruba
dahil edilerek antidepresan alanlar AD grubu adi altinda toplandi ve SSRI ile AP
birlikte kullananlar ile karsilastirildi.

Alman tedavi gruplandiginda otojen ve reaktif gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilemedi. Uygulanan 6l¢eklerin AD VE SSRI+AP ile
degiskenleri acisindan benzerliklerine bakildiginda UBO-OI &lgeginin SSRI+AP alan
grupta sadece AD alan gruba gore anlamli yiiksek oldugu bulundu (p=0,047). Diger

Olcek ve alt 6lcekler agisindan her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilemedi.
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Tablo 12. Otojen ve reaktif grubun aldiklar: tedaviler agisindan karsilastirilmasi

REAKTIF OTOJEN
n (%) n (%) P
Tedavi
AD 19(61,3) 14(48,3) 0.437
SSRI+AP 12(38,7) 15(51,7) ’
Tablo 13. Alinan tedavilere gore 6lgek puanlarimin karsilastirilmasi
AD SSRI+AP
Medyan(min-max)  Medyan(min-max)
_ _ P
X+ ss X+ ss
2 26 (14-40) 29(17-40)
YBOKO 25,91+6,12 28,48+5,89 0,100
R 84 (46-105) 88(46-111)
LT 80,97+13,63 86,07+15,80 0,128
e 13 (6-18) 16(6-24)
UBOGE 12,6143,01 15,29+5,75 0,047
e 18 (11-24) 19(12-24)
UBOKET 17,97+4,31 19,11+£3,24 0,238
e 16 (6-24) 14(6-24)
UBOBG 15,4244.30 15,11+5,38 0,743
e . 18 (9-24) 20(9-24)
UBORES) 17,45+43 19,78+3,57 0,019
e 18(9-22) 18(6-24)
UBOBF 18+3,23 17,44+4.,44 0,725
" 72(38-130) 69(30-115)
ODO 74,36+24,65 72,41+£23,58 0,829
- 25(10-45) 20(10-48)
ODO O 25,10+11,03 21,44+8,93 0,214
o 12(6-26) 13(6-24)
ODOK 13,154+5,13 13,74+5,03 0,488
N 6(3-15) 6(3-15)
ObOD 7.27+3 89 7.93+3.66 0,449
- 12(4-20) 12(4-20)
ODOIT 12,30+6,01 13,14+6,7 0,543
N 6(3-20) 8(4-20)
ODOU 8,21+4,89 9,00+5,66 0,808
. 11(0-28) 13(0-30)
BDO 13,03+7,21 11,52+7,10 0,941
" 16(3-43) 17(0-63)
BAO 1742411 38 21.85+16.08 0,349
14(7-20) 15(9-20)
OBS 14,15+3,29 15,33+3,16 0,151
12(2-20) 13(6-20)
KOMP 11,39+£5,33 13,14+3,87 0,170
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Gruplar hastalarin primer obsesyonlarina gore alt gruplara ayirilmislardir.
Primer obsesyon igerikleri ve buna karsilik sahip olduklar1 kompulsiyon igeriklerine
gore karsilastirilmistir. Obsesyon tipleri arasinda yer alan kusku obsesyonunun Y-
BOCS semptom listesinde bulunmamasi ancak c¢alismamizda goriilmesi nedeniyle
bulgular arasinda degerlendirmeye alinmistir.

Tiim OKB grubu belirti igerikleri agisindan incelendiginde bulas obsesyonu
n= 28 (%42.4), saldirganlik obsesyonu n= 25 (%37.9), dini obsesyonlar n= 19
(%28.8), kusku obsesyonu n=18 (%27.3), simetri obsesyonu n= 15 (%22.7), cinsel
obsesyonlar n= 14 (%21.2), biriktirme obsesyonu n=2 (%3) katilimcida mevcuttur.
Temizleme kompulsiyonu n= 33 (%50), kontrol etme kompulsiyonu ve mental
kompulsiyonlar n=21 (%31.8) esit olarak diizenleme kompulsiyonu n=15 (%22.7),
kompulsiyonu olmayan saf obsesyon olanlar n=9 (%13.6), sayma kompulsiyonu n=4

%6.1 ve biriktirme kompulsiyonu n=2 (%3) kiside mevcuttur.

Tablo 14. OKB grubu belirti boyutlar: (obsesyon)

Oran (%) Say1
Bulas 42.4 28
Saldirganhk 37.9 25
Dini 28.8 19
Kusku 27.3 18
Simetri 22.7 15
Cinsel 21.2 14
Biriktirme 3 2
Tablo 15. OKB grubu belirti boyutlari (kompulsiyon)
Oran (%) Say1
Temizleme 50 33
Diizenleme 22.7 15
Kontrol etme 31.8 21
Mental 31.8 21
Sayma 6.1 4
Biriktirme 3 2

OKB grubu otojen ve reaktif obsesyonlar agisindan ayrildiginda belirti
yiizdeleri otojen grupta saldirganlik obsesyonu n= 25 (%78.1) dini obsesyon n=19
(%59.4) cinsel obsesyonlar n= 14 (%43.8), kusku n=1 (%3.1), temizleme
kompulsiyonu n=5 (%15.6),

sayma kompulsiyonu n=1 (%3.1), kontrol
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kompulsiyonu n=5 (%15.6) , mental kompulsiyonlar n=21 (%65.6), kompulsiyonu
olmayanlar n=9 (%28.1); reaktif grupta bulas obsesyonu n=28 (%82.4) simetri
obsesyonu n=15 (%44.1) kusku obsesyonu n=17 (%50) biriktirme obsesyonu n=2
(%5.9) temizleme kompulsiyonu n=28 (%82.4) diizenleme kompulsiyonu n=15
(%44.1) sayma kompulsiyonu n=3 (%8.8) kontrol kompulsiyonu n= 16 (%47.1)
kiside tespit edilmistir.

Tablo 16. Otojen grup belirti boyutlar1 (obsesyon + kompulsiyon)

Oran (%) Say1
Saldirganlik obsesyonu 78.1 25
Dini obsesyon 59.4 19
Cinsel obsesyon 43.8 14
Mental kompulsiyon 65.6 21
Temizleme kompulsiyonu 15.6 5
Sayma kompulsiyonu 3.1 1
Kontrol kompulsiyonu 15.6 5
Yok 28.1 9

Tablo 17. Reaktif grup belirti boyutlar: (obsesyon+kompulsiyon)

Oran (%) Say1
Bulas obsesyonu 82.4 28
Simetri obsesyonu 44.1 15
Kusku obsesyonu 50 17
Biriktirme obsesyonu 59 2
Temizleme kompulsiyonu 82.4 28
Sayma kompulsiyonu 8.8 3
Diizenleme kompulsiyonu 44.1 15
Kontrol kompulsiyonu 47.1 16
Biriktirme kompulsiyonu 5.9 2

YBOKB( Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi)

YBOKB toplam puan ortalamast saglikli  kontrol  grubunda
1.48+1.648(min:0 max:9) OKBgrubunda otojen obsesyonlari olanlar icin
27.0.3+£6.099°dir (min:14 max:40) reaktif obsesyonlar1 olanlar i¢in 27.87+6.006’dir
(min:17 max:40). Her ii¢ grup YBOKBO toplam puanlari agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur. (p<0.001).
Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda  YBOKBO toplam puanlari

acisindan kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. P<000.1, p<0.0001 ancak otojen
ve reaktif grup kendi aralarinda karsilastirildiginda YBOKBO toplam puanlari
acisindan anlamli farklilik bulunamamistir.(p=0.928)

Obsesyon alt ol¢cegi (YBOKB-O) puan ortalamasi saglikli kontrol grubunda
0.85+0.996 (min:0 max:5) otojen grupta 15.69+3.383 (min:7 max:20), reaktif grupta
ise 14.12+2.993 (min:9 max:20)tiir. Her ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark mevcuttur. (p<0.001) Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda obsesyon
alt 6lgegi puanlar1 agisindan kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu
ile reaktif grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. P<000.1,
p<0.0001 ancak otojen ve reaktif grup kendi aralarinda karsilastirildiginda obsesyon
alt 6l¢egi puanlart acisindan anlamli farklilik bulunamamastir.(p=0.145)

Kompulsiyon alt olcegi YBOKBO-K puan ortalamasi saglikli kontrol
grubunda 0.79+£0.985 (min:0 max:4) otojen grupta 11.28+4.560 (min:2 max:20),
reaktif grupta ise 13.44+3.277 (min:7 max:20)dir. Her {i¢ grup kompulsiyon alt
Olcegi puanlar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli
fark mevcuttur. (p<0.001).

Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda kompulsiyon alt dlgek
puanlari agisindan kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. P<000.1, p<0.0001 ancak
otojen ve reaktif grup kendi aralarinda karsilastirildiginda kompulsiyon alt dlgegi
puanlar1 agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.(p=0.93)

Icgorii maddesi puan ortalamasi otojen grupta 1.34+1.066 (min:0 max:4),
reaktif obsesyon grubunda ise 1.03+1.167°dir(min:0 max:4). Icgdrii maddesi toplam
YBOKBO puanma dahil degildir ve ters olarak puanlanmustir. Her iki grup iggdrii
acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p= 0.187).

Kacinma maddesi puan ortalamasi otojen grupta 0.81+£1.091 (min:0 max:3),
reaktif obsesyon grubunda ise 0.91£1.138°dir(min:0 max:3). Kacinma maddesi
toplam YBOKBO puanina dahil degildir. Her iki grup kaginma puanlari agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0.735).
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Tablo 18. YBOKO degerlendirilmesi

OTOJEN REAKTIF KONTROL
ORTALAMA+SS ORTALAMA+SS ORTALAMA+SS
YBOKOT 27.03+6.009° 27.8+6.006% 1.48+1648° <0.001
YBOKOQO-O 15.69+3.3852 14.1242.993 2 0.85+0.996" <0.001
YBOKO-K 11.28+4.560 2 13.44+3.2772 0.79+0.985 " <0.001

* Ayni harfler benzerligi ifade ederken farkli harfler farklilig1 gostermektedir.

Beck Depresyon Olgegi(BDO):

BDO puan ortalamas1 saglikli kontrol grubunda 3.67+4.276 (min:0 max:21)
OKBgrubundan otojen obsesyonu olanlar i¢in 12.47+7.025 dir (min:0 max:30)
reaktif obsesyonu olanlar grubu i¢inl1.68+7.168’dir (min:0 max:28). Her ii¢ grup
BDO puanlar1 agisindan karsilastirildiginda  aralarinda istatistiksel agidan anlaml
fark mevcuttur. (p<0.001). Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda kontrol
grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak otojen ve reaktif grup
kendi aralarinda karsilastirildiginda BDO puanlar1 agisindan  anlamli  farklilik

bulunamamaistir.(p=0.151)

Beck Anksiyete Olcegi (BAO):

BAO puan ortalamas1 saglikli kontrol grubunda 4.91+4.454 (min:0 max:21)
OKBgrubundan otojen obsesyonu olanlar i¢in 21.13+14.663dir (min:0 max:63)
reaktif obsesyonu olanlar grubu i¢in18.18+12.581°dir (min:1 max:48). Her ii¢ grup
BAO puanlari agisindan karsilastirildiginda  aralarinda istatistiksel agidan anlamli
fark mevcuttur. (p<0.001). Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda kontrol
grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak otojen ve reaktif grup
kendi aralarinda karsilastinldiginda BAO puanlart agisindan anlamli  farklilik

bulunamamastir (p=0.150).
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Tablo 19. BDO ve BAO degerlendirilmesi

OTOJEN REAKTIF KONTROL
ORTALAMA+SS ORTALAMA+SS ORTALAMA<SS
BDO 12.74+£7.0252 11.68+7.1682 3.67+4.276° <0.001
BAO 21.13+£14.663 2 18.18+12.5812 4.91+4.454° <0.001

* Ayn1 harfler benzerligi ifade ederken farkli harfler farklilig1 gostermektedir.

4.3. Ustbilsler

Ustbilis 6l¢cegi (UBO):

UBO toplam puan ortalamasi saglikli kontrol grubunda 42.64+9.945tir
(min:30 max:79) OKB grubundan otojen obsesyonu olanlar i¢in 87.25+11.725tir
(min:55 max:102) reaktif obsesyonu olanlar grubu igin 80.21£16.954°diir (min:46
max:111). Her iic grup UBO toplam puanlari agisindan Kkarsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur. (p<0.001). Gruplar kendi
aralarinda ikili karsilastirildiginda UBO toplam puanlari agisindan kontrol grubu ile
otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.001) ancak otojen ve reaktif grup kendi
aralarinda karsilastirildiginda UBO toplam puanlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunamamistir.(p=0.151)

Olumlu inanglar: (UBO-OI) alt 6lgegi puan ortalamasi saglikli kontrol
grubunda 8.30+2.40tir (min:6 max:17), otojen obsesyonu olanlar grubunda
14.19+4.734 (min:6 max:24), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise 14.154+4.955
(min:6 max:24) dir. Her ii¢ grup olumlu inanglar alt 6lcegi puanlart agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur. (p<0.001).
Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda olumlu inanglar alt 6lgegi puanlar
acisindan kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak
otojen ve reaktif grup kendi aralarinda karsilastirildiginda olumlu inanglar alt 6lgegi
acisindan anlaml farklilik bulunamamistir.(p=1)

Kontrol edilemezlik ve tehlike: (UBO-KET) alt 6lgegi puan ortalamasi
saglikli kontrol grubunda 8.76+2.481tir (min:6 max:16), otojen obsesyonu olanlar

grubundal9.5043.253 (min:12 max:24), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise

55



17.35+£3.489(min:11 max:16)dir. Her iic grup kontrol edilemezlik ve tehlike alt
Olcegi puanlart agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli
fark mevcuttur. (p<0.001). Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda
kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6lcegi puanlar1 acisindan kontrol grubu ile
otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda ve otojen ve
reaktif grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttur (p<000.1,
p<0.0001. p=0.035).

Bilissel giiven: (UBO-BG) alt 6lgegi puan ortalamasi saglikli kontrol
grubunda 8.14+2.155tir (min:6 max:17), otojen obsesyonu olanlar grubunda
16.00+£4.088 (min:8 max:24), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise 14.88+5.409
(min:6 max:24) dir. Her li¢ grup biligsel giiven alt 6l¢egi puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark mevcuttur. (p<0.001).
Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda biligsel gliven alt 6l¢egi puanlari
acisindan kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak
otojen ve reaktif grup kendi aralarinda karsilagtirildiginda biligsel giliven alt dlcegi
acisindan anlaml farklilik bulunamamastir.(p=0.720)

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci :(UBO-DKI) alt 6lcegi puan ortalamasi saglikli
kontrol grubunda 8.70+2.982tir. (min:6 max:18), otojen obsesyonu olanlar grubunda
19.53£3.331 (min:9 max:24), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise
17.15+4.377(min:9 max:24)dir. Her ti¢ grup diislinceleri kontrol ihtiyaci alt dlgegi
puanlar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
mevcuttur. (p<0.001). Gruplar Kkendi aralarinda ikili karsilastinnldiginda
diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt olcegi puanlart ac¢isindan kontrol grubu ile
otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda ve otojen ve
reaktif grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttur. (p<000.1,
p<0.0001. p=0.045)

Biligsel farkindahk :(UBO-BF) alt dlgegi puan ortalamasi saglikli kontrol
grubunda 8.82+2.817tir (min:6 max:20), otojen obsesyonu olanlar grubunda
18.66+2.789 (min:12 max:24), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise 17.03+4.421
(min:6 max:24) dir. Her ii¢ grup biligsel farkindalik alt 6lcegi puanlar1 agisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur. (p<0.001).
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Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda biligsel farkindalik alt olgegi
puanlar1 agisindan kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak
otojen ve reaktif grup kendi aralarinda karsilastirildiginda bilissel farkindalik alt
0lcegi acisindan anlamli farklilik bulunamamaistir (p=0.140).

Tablo 20. UBO degerlendirilmesi

OTOJEN REAKTIF KONTROL
ORTALAMA+SS ORTALAMA+SS ORTALAMA=SS P
UBO 87.25+11.725% 80.21+£16.9542 42.64+9.945° <0.001
UBO -0Oi 14.19+4.7342 14.15+4.955°2 8.30+2.456" <0.001
UBO-KET 19.50+3.253 ¢ 17.35+3.489 2 8.794+2.481° <0.001
UBO-BG 16.00+4.088 14.88+5.409 2 8.14+2.155" <0.001
UBO-DKIi 19.5343.331°¢ 17.15+4.377 2 8.70+£2.982° <0.001
UBO-BF 18.66+2.789 2 17.03+4.421 2 8.82+2.817° <0.001

* Ayni harfler benzerligi ifade ederken farkli harfler farklilig1 gostermektedir.

4.4. Otomatik Diisiinceler

ODO:

Otomatik diisiinceler dlgegi saglikli kontrol, otojen ve reaktif grup arasinda
karsilastirildiginda ODO toplam puan ortalamasi saghikli kontrol grubunda
43.55+15.219°dur. (min:30 max:120) reaktif obsesyonu olanlar grubu igin
69.03+21.372’dir (min:30 max:130) otojen obsesyonu olanlar grubu igin
77.13£25.608dir (min:30 max:124). Gruplar arasinda ODO toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p<0.001) gruplar kendi aralarinda ikili
karsilagtirildiginda kontrol grubu ile otojen grup arasinda (p<0.001), kontrol grubu
ile reaktif grup arasinda(p<0.001) toplam ODO puanlari agisindan anlamli fark
mevcuttur, ancak otojen ve reaktif grup kendi arasinda karsilastirildiginda ODO
puanlari agisindan anlamli fark bulunmamustir. (p=0.120)

Olumsuz benlik kavramm alt dlcegi (ODO-O): puan ortalamasi saghkli
kontrol grubunda 12.71£5.488 (min:10 max:42) otojen obsesyonu olanlar grubunda
22.09+9.930 (min: 10 max:40), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise 24.26+10.163

(min:10 max:48) dir. Gruplar arasinda olumsuz benlik kavrami puanmi agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p< 0.001) gruplar kendi aralarinda ikili
karsilastirildiginda kontrol grubu ile otojen grup arasinda(p<0.001), kontrol grubu ile
reaktif grup arasinda (p<0.001) olumsuz benlik kavrami puanlar1 agisindan anlamli
fark mevcuttur, ancak otojen ve reaktif grup kendi arasinda karsilastirildiginda
olumsuz benlik kavrami alt 6lgegi puanlari agisindan anlamli fark bulunmamistir.
(p=0.618)

Karmasa / kaqs fikirleri alt 6lcegi (ODO-K): puan ortalamasi saglikli
kontrol grubunda 8.11£3.379 min:6 max:24 otojen obsesyonu olanlar grubunda
13.56+5.820(min:6 max:26), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise 13.15+4.113
(min:6 max:24) dir. Gruplar arasinda karmasa / kagis fikirleri puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p< 0.001) gruplar kendi aralarinda ikili
karsilastirildiginda karmasa / kacis fikirleri puanlari1 acisindan kontrol grubu ile
otojen grup arasinda (p<0.001), kontrol grubu ile reaktif grup arasinda (p<0.001)
toplam agisindan anlamli fark mevcuttur, ancak otojen ve reaktif grup kendi arasinda
karsilastirildiginda karmasa / kacis fikirleri puanlart acisindan anlamli fark
bulunmamustir. (p=0,881)

Uyumsuzluk /degisme arzusu alt él¢egi (ODO-D): puan ortalamasi saglikli
kontrol grubunda 4.98+2.831 min:3 max:15 otojen obsesyonu olanlar
grubunda8.09+5.532 (min:4max:20), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise
8.79+4.637 (min:4max:20)dir. Gruplar arasinda uyumsuzluk degisme arzusu puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p< 0.001) gruplar kendi
aralarinda ikili karsilastinldiginda uyumsuzluk degisme arzusu puanlart agisindan
kontrol grubu ile otojen grup arasinda(p=0.041), kontrol grubu ile reaktif grup
arasinda toplam agisindan anlamli fark mevcuttur(p<0.001), ancak otojen ve reaktif
grup kendi arasinda karsilastirildiginda uyumsuzluk degisme arzusu puanlar
acisindan anlamli fark bulunmamaistir.(p= 0.197).

Yalmzhik/izolasyon alt olcegi (ODO-I) puan ortalamasi saglikli kontrol
grubunda 5.1542.055 min:4 max:16 otojen obsesyonu olanlar grubunda
7.9143,888(min:4max:20), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise 16.91+4.465(
(min:4 max:20) dir. Gruplar arasnda yalnizlik izolasyon puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttur. (p= 0.00) gruplar kendi aralarinda ikili

karsilastinldiginda yalmizihk izolasyon puanlar1 ac¢isindan kontrol grubu ile
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otojen grup arasinda(p<0.001), kontrol grubu ile reaktif grup arasinda
(p<0.001) ve otojen ve reaktif grup acisindan anlamh fark mevcuttur. (p<0.001)

Umutsuzluk alt él¢egi (ODO-U) puan ortalamasi saglikli kontrol grubunda
5.65£3.111 min:4 max:15 otojen obsesyonu olanlar grubunda §8.79+4.637
(min:4max:20), reaktif obsesyonu olanlar grubunda ise  8.09+£5.532
(min:4max:20)dir. Gruplar arasinda umutsuzluk alt 0&lgegi puanit agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p< 0.001) gruplar kendi aralarinda ikili
karsilastirildiginda umutsuzluk puanlar1 agisindan kontrol grubu ile otojen grup
arasinda (p=0.041), kontrol grubu ile reaktif grup arasinda toplam agisindan anlamli
fark mevcuttur(p<0.001), ancak otojen ve reaktif grup kendi arasinda

karsilastirildiginda umutsuzluk puanlar1 acisindan anlamli fark bulunmamaistir.

(p=0.197).

Tablo 21. ODO degerlendirilmesi

OTOJEN REAKTIF KONTROL
ORTALAMA+SS ORTALAMA+SS ORTALAMA<+SS b
ODO 77.13+25.608 ° 69.03+£21.372°2 43.55£15.216°  <0.001
0oDO-0 22.09+9.9302 24.26+10.163 2 12.71+5.488" <0.001
ODO-K 13.56+5.820 2 13.1544.1132 8.11+£3.379° <0.001
0oDO-D 7.1843.195° 8.50:4.465*° 4.9842.831° <0.001
ODO-i 16.91+£5.1142 7.91+3.888 ¢ 5.15+2.055° <0.001
ODO-U 8.09+5.532° 8.79+4.637° 5.65+3.111° <0.001

*Ayni harfler benzerligi ifade ederken farkli harfler farklilig1 gostermektedir.

4.5. Korelasyon Analizleri

Klinik Ozelliklerin Ol¢ek Puanlari ile iliskisi

OKB grubu:

OKB grubunda UBOt ile egitim yili arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
vardir. OKB hastalarinda egitim yili arttikga UBOt puanlar1 artmaktadir (tho=0,258;
p=0,037). Yas hastalik stiresi tedavi siiresi obsesyon sayist OKB grubunda olgeklerle

iliskili bulunmamustir.
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Tablo 22. OKB grubunun klinik 6zellikler ile iliskisi

OKB grubu n=66 YBOKOT UBOt DOt BD O BAO

R p r p r p r p r p
Yas -0,105 0,400 0,134 0,285 -0,076 0,544 0,133 0,288 0,041 0,745
Egitim -0,065 0,602 0,258 0,037 -0,148 0,234 -0,259 0,360 -0,078 0,536
Hastalik stiresi -0,004 0,973 0,228 0,066 0,101 0,420 0,198 0,111 0,201 0,106
Tedavi siiresi 0,039 0,753 0,241 0,051 0,123 0,326 0,153 0,221 0,148 0,237
Obsesyon sayisi 0,009 0,941 0,096 0,444 0,180 0,147 0,177 0,155 0,204 0,101
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Reaktif grup:

Reaktif grupta UBOt ile egitim yili arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
vardir. Reaktif grupta yas arttikca UBOt puanlari artmaktadir (tho=0,360; p=0,036).

BDO ile yas ve egitim yili arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir.
Reaktif hastalarda yas ve egitim artttkga BDO puanlar1 artmaktadir (rho=0,387;
p=0,024) (rho=0,504; p=0,002)

Reaktif hastalarda obsesyon sayisi arttikca BDO puanlar1 artmaktadir
(tho=0,359; p=0,037) BDO ile egitim arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
vardir. Reaktif hastalarda egitim yili arttikga BDO puanlar artmaktadir.

Otojen grup:

Otojen grupta klinik o6zellikler ile herhangi bir iliski saptanamamistir. Yas
egitim yili hastalik siiresi tedavi siiresi obsesyon sayisi 6l¢ek puanlart ile iligkili

bulunmamastir.
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Tablo 23. Reaktif grubunun klinik 6zellikler ile iligkisi

Reaktif N=34 YBOKBT UBOT ODO BDO BAO

r p r p r p r p r p
Yas -0,016 0,927 0,345 0,046 0,077 0,665 0,387 0,024 0,076 0,669
Egitim -0,163 0,356 -0,360 0,760 -0,169 0,338 0,504 0,002 -0,137 0,438
Hastalik siiresi  -0,106 0,551 0,264 0,131 0,150 0,398 0,319 0,066 0,117 0,512
Tedavi siiresi -0,012 0,948 0,260 0,137 0,113 0,524 0,233 0,185 -0,059 0,739
Obs sayisi -0,012 0,948 -0,042 0,812 0,169 0,338 0,359 0,037 0,260 0,138
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Tablo 24. Otojen grubunun klinik 6zellikler ile iliskisi

OTOJEN YBOKBT UBOT ODO BDO BAO
r p r p r P r P r p

Yas -0,163 0,372 -0,065 0,722 -0,125 0,49 -0,036 0,844 0,041 0,824
Egitim 0,067 0,756 -0,162 0,834 -0,196 0,282 -0,062 0,735 0,006 0,973
Hastalik stiresi 0,134 0464 0,282 0,118 0,032 0,864 0,023 0,899 0,222 0,223
Tedavi siiresi 0,126 0494 0,115 0532 0,126 049 -0,012 0,948 0,307 0,087
Obs. say1 0,014 0941 0,307 0,087 0175 0,339 0,067 0,714 0,155 0,396

Ol¢ek puanlarmin birbirleri ile iliskisi:

Tablo 25. OKB grubunda Olgek puanlarinin birbirleri ile iliskisi
OKB YBOKBT YBOKB-O YBOKB-K OBS.SAYI UBOT ODO BDO BAO
N=66 r r p r p r p r p r p her p
YBOKOT
YBOKO-O 0,726<0,001
YBOKO-K 0,391<0,001 0,391 0,001
OBS. SAYISI 0,009 0,941 -0,0480,705 0,790<0,001
UBO 0,2990,015 0,245 0,047 0,313 0,010 0,096 0,444
ODO 0,060 0,635 0,216 0,081 -0,0970,439 0,180 0,147 0,338 0,006
BDO 0,056 0,656 0,062 0,619 0,062 0,619 0,177 0,155 0,329 0,007 0,546<0,001
BAO 0,157 0,208 0,125 0,318 0,125 0,318 0,204 0,101 0,343 0,005 0,583<0,001 0,581<0,001
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Tabloya gore YBOKBT ile UBOT ve kompulsiyon alt dlgegi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski vardir. OKB grubunda YBOKBT puanlar arttikga UBOT
puanlar1 artmaktadir (rho=0,299; p=0,015).

UBOT ile YBOKB-0,0D0, BDO VE BAO arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski vardir. OKB grubunda hastalarda UBOT puanlar arttikga YBOKB-O puanlari
artmaktadir (rho=0,245; p=0,047). OKB grubunda UBOT puanlar1 artttkca ODO
puanlar1 artmaktadir (rho=0,338; p=0,006) OKB grubunda UBOT puanlari arttik¢a
BDO puanlar1 artmaktadir (rtho=0,329; p=0,007). OKB grubunda UBOT puanlari
arttika BAO puanlar1 artmaktadir (rho=0,343; p=0,005).

ODO ile BDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir. OKB
grubunda ODO puanlar arttikga BDO puanlari artmaktadir (rho=0,546; p<0,001).

BDO ile BAO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir. OKB
grubunda ODO puanlar arttikga BDO puanlari artmaktadir (tho=0,581; p<0,001).
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Tablo 26. Reaktif grupta 6l¢cek puanlarmin birbirleri ile iliskisi

REAKTIF YBOKBT YBOKB-O YBOKB-K OBSSAYISI UBOT oDO BDO BAO
N=34 r p r p r p r p r p r p r p

YBOKOT

YBOKO-O 0,897<0,001

YBOKO-K 0,893<0,001  0,805<0,001

OBS SAYISI 0,012 0,904 -0,1040,558 0,045 0,800

UBO 0,282 0,107 0,360 0,037 0,321 0,065 -0,042 0,812

OoDO 0,337 0,051 0,365 0,034 0,324 0,062 0,169 0,338 0,481 0,004

BDO 0,135 0,447 0,449 0,008 0,252 0,150 0,284 0,103 0,486 0,004 0,468 0,005

BAO 0,105 0,555 0,013 0,944 0,150 0,399 0,260 0,138 0,314 0,071 0,537 0,001 0,659<0,001
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Reaktif grupta UBOT ile ODO ve BDO pozitif yonde zayif bir iliski vardr.
Reaktif hastalarda UBOT puanlari arttikga ODO puanlari artmaktadir (rho=0,481;
p=0,004) Reaktif hastalarda UBOT puanlar1 arttikga BDO puanlar1 artmaktadir
(tho=0,486; p=0,004) UBOT ile OBS pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir.
Reaktif hastalarda UBOT puanlar artttkca OBS puanlar1 artmaktadir (rho=0,360
p=0,037)

OBS ile BDO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir. Reaktif
hastalarda OBS puanlar1 arttikca BDO puanlari artmaktadir (rho=0,449; p=0,008)
OBS ile kompulsiyon alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki vardir. Reaktif
hastalarda OBS puanlar1 artttkca Kompulsiyon alt 6l¢egi puanlar1 artmaktadir
(rho=0,805; p<0,001).

ODO ile BDO ve BAO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki vardir.
Reaktif hastalarda ODO puanlar1 arttikca BDO puanlar1 artmaktadir (rho=0,468
p=0,005) Reaktif hastalarda ODO puanlar1 arttikca BAO puanlar1 artmaktadir
(tho=0,537 p=0,001) BDO ile BAO arasinda pozitif yonde iyi bir iliski vardr.
Reaktif hastalarda BDO puanlar1 artttkca BAO puanlar1 artmaktadir (rho=0,659
p<0,001)
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Tablo 27. Otojen grupta 6lgek puanlarinin birbirleri ile iliskisi

Kompulsiyo

OTOJEN YBOKBT OBS .2~  OBSSAYISI UBOT oDO BDO BAO
N=32 n alt 6l¢egi
r p r p r p r p r p r p
YBOKBT
YBOKO-O 0,640<0,001
YBOKO-K 0,860<0,001 0,197 0,280
OBS. SAYISI 0,014 0,941 0,005 0,977 0,086 0,640
UBO 0,402 0,023 0,065 0,725 0,547 0,001 0,307 0,087
oDO -0,102 0,579 0,041 0,825 -0,1260,492 0,175 0,339 0,069 0,707
BDO 0,045 0,809 0,082 0,654 -0,0010,997 0,067 0,714 0,049 0,791 0,579 0,001
BAO 0,253 0,163 0,207 0,256 0,200 0,272 0,155 0,396 0,353 0,047 0,609<0,001 0,512 0,003
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Tabloya gore otojen grupta YBOKBT ile UBOT arasinda pozitif yoénde orta
derecede bir iliski vardir. Otojen hastalarda YBOKBT puanlart artttkga UBOT
puanlar1 artmaktadir (rho=0,402; p=0,023).

UBOT ile BAO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Otojen
hastalarda UBOT puanlari arttikca BAO puanlar1 artmaktadir (rho=0,353; p=0,047).
UBOT ile kompulsiyon alt dlgegi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
vardir. Otojen hastalarda UBOT puanlari arttikga kompulsiyon alt dlgegi puanlar:
artmaktadir (rho=0,547; p=0,001).

ODO ile BDO arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski vardir. Otojen
hastalarda ODO puanlar arttikga BDO puanlari artmaktadir (tho=0,579; p=0,001).
ODO ile BAO arasinda pozitif yonde iyi bir iliski vardir. Otojen hastalarda ODO
puanlar arttikga BAO puanlari artmaktadir (rho=0,609; p<0,001).

BDO ile BAO arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligki vardir. Otojen
hastalarda BDO puanlar arttikga BAO puanlari artmaktadir (tho=0,512; p=0,003).
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5. TARTISMA

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) oldukca heterojen dogaya sahip bir
hastaliktir (1). Bu nedenle hastaligin etiyoloji, belirti yapisi, klinik goriinim ve
tedaviye yanit gibi oOzelliklerine gore daha tiirdes oOzelliklere sahip alt tipleri
tanimlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir. OKB hastalarinin homojen alt gruplarinin
belirlenmesi bu hastalardaki altta yatan mekanizmalar1 anlamak, ve tedavi yontemleri
gelistirmek ve uygulamak agisindan 6nemlidir.

Bu calismada bilissel teori temel alinarak obsesyonlarin otojen ve reaktif
obsesyonlar olarak iki farkli gruba ayrilabilecegi onerisiyle bu alt gruplarin iligkili
olduklart bazi ozellikler arastirtlmistir. Obsesyonlarin farkli biligsel siireclerden
koken alan otojen ve reaktif obsesyonlar olarak ayrilabilecegi ©ne siiriilmiis,
obsesyon gruplar1 arasinda metakognisyonlar ve otomatik diisiinceler ile bunlarin

birbirleriyle iligkileri incelenmistir.

5.1. Sosyodemografik Veriler

Katilimcilardan OKB grubunun 45’1 (% 68.2) kadin 21’1 (%31.8) erkektir.
Kontrol grubunda ise 44 katilimci (% 66.7) kadin 22 katilimer ise (%33.3) erkektir.
Her iki grupta cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p
=1.0) (P<0.001).

Ulkemizde yapilan Lapsekili ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢aligmada
OKB hastalar1 ve saglikli kontroller karsilastirilmis aralarinda cinsiyet agisindan
anlaml fark olmadig bildirilmistir (112). Besiroglu ve arkadaglarinin (2007)
yaptiklar1 ¢aligmada OKB ve kontrol grubu arasinda cinsiyet 6zellikleri agisindan
anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir (113). Dogan ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda OKB ve kontrol grubu arasinda cinsiyet a¢isindan anlaml fark yoktur
(114).

Tezcan ve arkadaglarinin(1998) yaptig1 calismada Tiirk ve Fransiz OKB
tanist konulmus hastalar karsilastirildiginda hasta gruplarinin cinsiyet yoniinden
birbirleriyle karsilastirilmasi ise istatistiksel yonden anlamli farkli degildi (115).
Genis 6rneklemli ECA ve CNCG (Cross-National OCD Collaborative Group Study )
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calismalarinda OKB’nin yasam boyu goriilme sikligi, kadinlarda erkeklere gore
yiikksek bulunmustur. (116), DSM-IV tam Olgiitlerinin kullanildigi bir arastirmada,
OKB tanis1 konan 431 hastanin %51 nin kadin oldugu bildirilmistir (23). DSM-III-R
tan1 Olgiitlerine gore OKB tanis1 konan 830 hastanin % 55 ‘inin kadin oldugu
belirtilmistir (19). Pazvantoglu ve arkadaslarinin (2013) calismasinda hasta grupta
kadin sayis1 erkeklerden fazla idi ancak istatistiksel olarak anlamli fazla degildir.
(117). Bizim ¢alismamizda da hasta grubunda kadin sayisi erkek sayisim1 iki katidir
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin sayisindaki fazlalik
poliklinigimize bagvuran hastalarin ¢cogunun kadin olusundan kaynaklaniyor olabilir.
Bizim ¢alismamiza da her ne kadar cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmasa da kadin katilimer sayist erkek sayisindan olarak fazla idi. Bu durumun
literatiirde de bildirilen kadinlarin erkeklerden daha ¢ok yardim arayisi icinde
olmalar1 (118) (119), erkeklerin kadinlara gore sorunlarin1 daha ¢ok inkar etmelerine
ya da s0z konusu yardim talep etme oldugunda goniilsiiz davranmalarina bagh
olabilecegi diisiintilebilir. Ayrica onceki ¢alismalarda kadinlarin sorunlarin1 daha iyi
anlayip tamidiklar1 bu nedenle tiim saglik hizmetlerinden erkeklerden daha ¢ok
faydalandiklari da ileri siiriilmektedir (120), (121), (122).

Calismamizda otojen obsesyonu olanlarin 18’1 (%56.3) erkek, 14’1 (%43.8)
kadin reaktif obsesyonu olanlardan 32’1 erkek 3’ii kadindir. Otojen, reaktif ve
saglikli kontrol grubu aralarinda cinsiyet agisindan karsilastirildiginda erkek sayisi
otojen grupta reaktif gruba gore istatistiksel olarak anlamli fazladir. Bu bulgu daha
once Besiroglu ve arkadaslar1 (2006) (66) tarafindan ayni1 konuda daha 6nce yapilan
¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Bu konuda saldirganlik obsesyonlarin erkeklerde
daha sik goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte (123), tersine Lensi ve
arkadaslar1 (1996) calismalarinda kadin cinsiyetle daha fazla iligkili oldugunu
bildirmistir (124). Baska bir ¢alismada da bulgularimizla uyumlu olarak saldirganlik,
cinsel, dinsel, somatik obsesyonlar ve kontrol kompulsiyonlar1 erkeklerde daha fazla
belirlenirken, kirlilik obsesyonu ve temizlik kompulsiyonu da kadinlarda daha sik
belirlenmigtir (125). Benzer sekilde Camli ve arkadaslar1 (2012) reaktif obsesyonlari
kadinlarda daha yaygin bulmuslardir (126). Bu durum 6zellikle kadinlarin tiim diinya
genelinde ev isleri ve temizlik gibi islerin onlarin temel sorumlulugu  gibi

diistiniilmesi ve bu konuda kendilerini mesul hissetmeleri ile iliskili olabilir. Yapilan
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bir calismada; erkek cinsiyet ile yikici davranig bozuklugu ve tourette sendromu
birlikteligi yiiksek oranda saptanmis olmasi saldirganlik obsesyonlarinin erkeklerde
yaygin olmasinmi agiklayabilir (63). Bulgularimizdan farkli olarak otojen reaktif
obsesyon gruplari arasinda fark bulmayan ¢alismalar da bulunmaktadir. Besiroglu ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir ¢alisma bu farksizliga bir 6rnektir (68).

Calismamizda katilimcilardan hasta grubun yas ortalamasi 34,33+14,29
saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi 34,36+14,09’dur. Hasta ve kontrol grubu
yas agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
mevcut degildir. (p=0,990) Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada (127) hasta grubun
yas ortalamast 29,32+10,56 idi. Ulkemizde yapilan (56) bir c¢alismada ise
28,78+11,07 idi. Bu calismada erkeklerin yas ortalamasinin kadinlardan anlamh
derecede kiiciik oldugunu bildirilmistir. Tezcan ve arkadaslarinin (1998) yaptigi
Tiirk ve Fransiz OKB hastalarin1 karsilagtiran bir ¢alismada Tiirk hastalarin yaslari
18-57 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 35,3+10,5, Fransiz hastalarin yaslari
24-63 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 37,9 =+12,1’dir. Aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (115). Camli ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 30.14 £12.38 olarak bulundu (126). Lensi
ve arkadaglar1 (1996) yaptiklari ¢alismada ortalama yas1 33.1 erkekleri anlamli geng
bulmuslardir (124). Bizim c¢alismamizda kadin erkek bagvuru yaslar1 agisindan
istatistiksel anlamli fark tespit edilemedi. Kadinlarin bagvuru esnasindaki yas
ortalamasi 34,07+13,73 erkeklerin ise 35,00£15,76°dir (p=0,807)

Otojen, reaktif ve saglikli kontrol grubu yas acisindan karsilastirildiginda
aralarinda anlamh fark tespit edilememistir. Otojen grubun yas ortalamasi
34,43+16,24, reaktif grubun 34,29+12.43, kontrol grubunun ise 34,33+14,09’dr.

Otojen ve reaktif grubu karsilastiran ¢alismalarda Besiroglu ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 bir ¢alismada (66) otojen ve reaktif grup arasinda yas acgisindan
anlamli fark bulunmamis. Bagka bir ¢alismada otojen ve reaktif gruplar arasinda yas
ortalamasi agisindan anlamli fark bulunmamistir (68). Yine iilkemizde yapilan bir
calismada (128) yas ortalamalar1 ¢alismamiza yakin olarak otojen grupta 34,61 £8,67
reaktif grupta 34,86 +8,58 bulmustur. Bizim bulgularimiz ilgili literatiirle uyumlu

olarak degerlendirilmistir.
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Calismamizin  sosyodemografik verilerinden medeni durum agisindan
incelendiginde OKB grubunun %50 si evli %50 si bekardir. Saglikli kontrol ve OKB
grubu arasinda medeni durum agisindan fark yoktur. Otojen, reaktif, ve saglkl
kontrol gruplarinin medeni durumlar1 arasinda da anlamli fark tespit edilememistir.
OKB’nin klinik o6zelliklerinin yol ac¢tigt uyum sorunlari ve hastalarin medeni
durumlarinin iligkisi hakkinda farkli veriler olmakla birlikte literatiirde, OKB
hastalarinin evlilik durumu ile ilgili farkli sonuglar da yer almaktadir (129). Camli ve
arkadaslar1 (2012) calismasinda her iki hasta grubundaki bekar hastalarin orani,
otojen alt tipte 19 (% 63.3), reaktif alt tipte 17 (% 54.8) olacak sekilde daha yiiksekti
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (126). Rasmussen ve
arkadaslarinin  (1991) yapmis olduklarn ¢alismada ¢alismaya katilan OKB
hastalarinin % 52’ sinin evli % 5’inin de bosanmis oldugu bildirilmistir (130). Farkli
kiiltiirlerdeki 15 g¢aligmanin derlendigi bir makalede OKB hastalarinda evli olma
oraninin %69,2’yi bulabildigi gosterilmistir (131). Ulkemizde yapilan arastirmalarda
da bizim calismamizla uyumlu sonuglar oldugu goriilmiistiir. Besiroglu ve
arkadaglarinin (2007) OKB ve saglikli kontrol gruplariyla birlikte yaptiklari bir
calismada her iki grup arasinda medeni durum agisindan anlamli fark saptanmadigi
bildirilmigtir (113). Lapsekili ve arkadaglari (2010) OKB hastalarinda evli olma
oraninin bekar olma oranindan daha fazla oldugunu bildirilmislerdir (112). OKB
hastalariin sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi, yine iilkemizde yapilan bir
calismada OKB’ de evlilik oram1 %67,8 olarak bildirilmistir (132). OKB ve major
depresyon hastalarinin medeni durumunun karsilastirildigr bir ¢alismada her iki grup
arasinda belirgin farklilik bulunmamistir (29). Onceki calismalarda tedavi arama
davranigi olan hastalarda evli olma oranlar1 anlamli olarak daha fazla, yardim arama
davranisi olmayanlarda ise bekar olma oranlari daha fazla bulunmustur (133). Evli
olan hastalarda obsesif kompulsif belirtiler nedeniyle sosyal iligkilerin ve evdeki
islevselligin  bozulmasi  esler arasi catigmalara yol acarak belirtilere iligkin
farkindalik diizeyinin daha fazla olmas1 ve tedavi arayisinin artmasina neden olmus
olabilir. Bir ¢ok takip ¢alismasinda medeni durum, hastalik gidiginin belirleyicisi
olarak bulunmamis olsa da, son donemde yapilmis ileri doniik bir ¢alismada 107
OKB hastast incelenmis, evlenmis olmanin kismi iyilesme (remisyon) olasiliginm

belirgin bir sekilde artirdigi bildirilmistir (30). Bizim g¢aligmamizda gruplar arasi
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medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
farksizlik calismanin yapildig1 Trabzon ve gevresinde kiiltiirel olarak bekar hastalarin
ailesi ile yasama egilimi olmasiyla islev kaybinin anne baba kardesler tarafindan fark
edilmesi veya yine bu islev kayiplari nedeniyle yasanan aile i¢i ¢atismalar nedeniyle
tedavi arayist i¢in bekar hastalarin desteklenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hasta grubunda otojen obsesyonlari
olanlarin egitim diizeyi incelendiginde 8’inin (%25) liseden az, 10’unun (%31.3) lise
ve dengi, 14’liniin (%41.2) lise iizeri egitim aldig1 goriilmiistiir. Reaktif obsesyonlari
olan grubunun egitim diizeyi incelendiginde 9’unun (%?24.2) liseden az, 11’inin
(%33.3) lise ve dengi, 14’iiniin (%42.4) lise lizeri egitim aldig1 goriilmistiir. Saglikli
kontrol otojen ve reaktif gruplar karsilastirildiginda aralarinda egitim diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Aldiklari egitimin yil
bazinda ortalamalar1 ise sirasiyla reaktif 10,7943,54 yil otojen 10,87+3,88 yil ve
kontrol 11,04+3,95y1ldir. Camli ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) hasta
grubunda ortalama egitim yil1 10.93 £3.52 yil olarak saptanmistir (126).

Lapsekili ve arkadaglarinin (2010) calismasinda (112) %82 n=22 hastanin
ortaggretim ve isti egitim aldig1 bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda bu oran %75.7,
n=50dir. Lensi ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 calismadaki kadin katilimcilarin
%23.2 si lise tlizeri %29.5 lise %46.3 iiniin liseden az egitim aldig1 erkek
katilimcilarin ise %14.6 si lise lizeri %25.5 lise %57 sinin liseden az egitim aldig1
bildirilmistir (124). Dogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) OKB ve kontrol
grubu karsilastirilmis, her iki grubun da yaklasik yarisinin lise mezunu oldugu
bulunmus (kontrol % 50, OKB % 49,2) ve mezun olduklar1 okul bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark olmadig: bildirilmis (114).

Katilimcilar ¢alisma acisindan degerlendirildiginde OKB ve kontrol grubu
arasinda caligma durumlar1 incelendiginde istatistiksel acidan anlamli fark
bulunamamistir. (p= 0.283). Otojen reaktif ve saglikli kontrol grubu ¢aligma
durumlan agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamstir. (p= 0.283) Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda c¢alismaya
katilanlarin %13’ {i calismiyor, %63’ i is¢i, %19 u memur, %5’ 1 serbest meslek

erbabi olarak degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda mesleki durum
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (137). Baska bir tez
calismasinda ise gruplara gore meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. OKB grubunda ev hanimlarmin orani yiiksekken, kontrol grubunda
memur ve profesyonellerin oranlari yliksektir (138). Daha 6nce herhangi bir isi olan
hastalarda, bu hastaliga bagli olarak yaklasik isgiici kayb1 ortalama ii¢ yil olarak
bildirilmistir (113). Hastalarin %14 {inlin ortalama isgiicii kayb1 on yildan daha ¢ok
olmaktadir (136). Calismamizin bulgular1 OKB {izerine yapilan sosyodemografik
caligmalarla uyumludur (113,134,135). Lensi ve arkadaslar1 1996 ¢alismama oranini
kadinlarda %19.8 erkeklerde %15.9 olarak bildirmistir (124). Bizim calismamizda
her ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da hasta grubun c¢alisan orani
calismayan oraninin yarisidir. Calisma oranindaki azligin nedeni OK belirtilerin
islev kaybina yol acarak caligmaya kismen de olsa engel olmasi ya da katilimcilarin
icinde iiniversite 6grencilerinin bulunmasi oranin yar1 yariya olmasina sebep olmus
olabilir.

Katilimcilardan hasta grubunun ortalama gelir diizeyi 823.18 TL (min:0 max:
3500TL) kontrol grubunun ortalama gelir diizeyi ise 1265.61 TL (min:0 max:
8000TL) olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamaktadir. (p =0.125) Katilimcilardan otojen grubunun ortalama gelir diizeyi
756.47+757.649TL (min:0 max: 3500TL) reaktif grubun ortalama gelir diizeyi ise
894.06+675.726TL (min:0 max:3000TL ) olarak tespit edilmis olup saglikli kontrol
otojen ve reaktif grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir.
Gelir diizeyleri asgari licrete gore gruplandiginda ise saglikli kontrol grubunun
%359’u reaktif grubun %53’ otojen grubun ise %67 sinin gelir diizeyi asgari licret
altindadir. Asgari licrete gore gruplandiginda da her ii¢ grup arasinda anlaml fark
tespit edilememistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gore aylik
aclik smir1 1349 TL yoksulluk sinir1 ise 4394 TL’dir. Bizim OKB grubumuzda aglik
smirinin altinda gelir ortalamasi tespit edilmistir. Bunun nedeni OKB grubunda
agirhigr fazla olan caligmayan katilimci sayisidir. Bu katilimcilar gelir ortalamasini
asag1 cekmektedir.

Ailenin gelir diizeyi ile OKB’nin baglantili olabilecegini savunan ¢ok az
sayida calisma vardir (139)(140). ECA c¢alismalar1t OKB hastalarinda diistik gelir

diizeyinin ¢ogunlukta oldugunu savunmustur (141). Karamustafalioglu ve
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arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada OKB hastalarinin  %86’sinda  gelir
diizeyinin alt-orta seviyesinde oldugu bildirilmistir (132). Abay ve arkadaglart OKB
hastalarinin %67,5” inin aylik 1829 TL ve altinda gelir diizeyine sahip olduklarini
bildirmiglerdir (142). Ayni c¢alismada, bizim calismamizda oldugu gibi OKB ve
kontrol gruplart arasinda gelir durumu agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Katilimeilar yasadigi yerlere gore degerlendirildiginde hasta grubunda sehirde
yasayanlarin sayis1 50 (% 75.8), kdy ve kasabada yasayanlarin sayist 16 (%24.2) dir.
Kontrol grubunda sehirde yasayanlarin sayist 54 (%81.8), kdy ve kasabada
yasayanlarin sayist 12 (%18.2) ‘dir. Her iki grup arasinda katilimcilarin yasadiklar
yerler istatistiksel olarak birbirinden anlamli farkli degildir. (p= 0.523) otojen reaktif
ve saglikli kontrol grubu arasinda katilimcilarin yasadiklart yerler acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk mevcut degildir. (p= 0.470) Tath ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (2012) hasta ve kontrol gurubu arasinda ‘yasadigi
yer parametreleri’ agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir .(p=

0,594) Bulgumuz bu ¢aligsma ile uyumludur. (137)

5.2. Klinik Ozellikler

OKB grubu otojen ve reaktif obsesyonlar agisindan gruplandiginda reaktif
grubun basvuru esnasindaki yas ortalamast 34,29+12.43 otojen grubun ise
34,44+16,24°tiir. Sikayetlerin baslama yas1 reaktif grupta ortalama 25,29+12,13
otojen grupta 24.13+13,47°dir. Belirtilerin baslangicindan itibaren gecen siire reaktif
grupta ortalama 102,12+71,005 ay, otojenlerde ise 127,81£89,273 aydir. OKB
grubun tedavi almaya basladiklar1 zamandan baglayarak aktif tedavi aldiklar siireler
incelendiginde ise reaktif grupta ortalama siire 71,65+65,01 ay otojen grupta ise
84,50+£72.27aydir. OKB grubu otojen ve reaktif olarak ayrilip basvuru yasi,
baslangic yasi , sikayetlerin baslangicindan itibaren gecen ortalama siire ve tedavi
alman ortalama siire acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilememistir. (sirastyla p=0,807, p=0.712, p=0.450, p=0.199)
Otojen grupta tedavi alinan siirenin daha uzun olusu sikayetlerin baslangi¢ yasinin

istatistiksel olarak anlamli olmayan erkenligi ile ilgili olabilir.
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Caml1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2012) hastalarin hastalik siiresi: 11.04
+ 8.73 yil olarak bildirilmistir. (126) Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda,
hastalarin %35’ inde, hastalik baslangicindan ilk psikiyatrik basvuruya kadar olan
dénem 1 yildan azken, %14’ {inde bu siire 1-3 yil aras1, %18’ inde 3-5 yil arasi, %
30’ unda ise 5 yildan fazla olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %38 inde, hastalik
baslangicindan ilk psikiyatrik tedavi baglanincaya kadar olan donem 1 yildan azken,
%20’ sinde bu siire 1-3 yil arasi, %14’ iinde 3-5 yil arasi, % 28’ inde ise 5 yildan
fazla olarak degerlendirilmistir (137). Hastalarin 28% 'inin diizenli psikiyatrik ilag
kullanim siiresi 1 yildan azken, %30’ unda bu siire 1-3 yil arasi, %12’ sinde 3-5 yil
aras1 ve %30’ unda ise 5 yildan fazladir (137)

Dogan ve ark. (2013) yaptig1 calismada bizim c¢aligmamiza benzer olarak
otojen grupta hastalik baslangi¢ yas1 23,17+£9,06 reaktif grupta ise 24,02+7,74 olarak
bildirilmistir (114). Tedavi alinan siire ise otojen grupta 3.96 reaktif grupta ise 3.94
yildir. Hastalik siiresi ise ortalama 11+ 8,7 yil olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda tedavi alinan siire ilgili literatiirle uyumlu olarak ortalama 6-7 yil
arasindadir. (reaktif grupta ortalama siire 71,65+65,01 ay otojen grupta ise
84,50+72.27 ay) hastalik siiresi yani belirtilerin baslangicindan itibaren gecen siire
reaktif grupta ortalama 102,12+71,005 ay, otojenlerde ise 127,81+89,273 aydir
(yaklasik 9-10 yil civart )

Hasta grup almakta olduklari tedaviler agisindan incelendiginde 9 kisi (%9.4)
yeni tant almis olup tedavi almiyordu caligmamiza katilan OKB hastalarinin %
90.9’unun calismaya katildiklar1 sirada diizenli psikiyatrik ilag kullanimi oldugu
saptandi. Bir baska ¢alismada, calismaya katilmis olan OKB hastalarinin %96’sinda
diizenli ila¢ kullanimi saptanmistir (143). Yine iilkemizde yapilan bir calismada
OKB tanisini olan grup % 12.9 oraninda yeni tan1 konulan, % 87.1 kismi ise bu
tantyla takip edilmekte olan olgulardan olusuyordu (138). Ulkemizde yapilan baska
bir tez ¢aligmasinda hastalarin %88' inin, ¢alismaya katildiklar1 donemde psikiyatrik
ilag tedavisi kullandiklar1 belirlendi. (137)

Tathh ve arkadaslarinin c¢alismasinda 2012 farmakolojik tedavi goren
hastalarin % 68,89 u, tek basina Serotonin Geri Alim inhibit6rii (SSRI) grubu ilag
kullanirken, % 13,33’ le trisiklik antidepresan ila¢ kullanimi (TCA) ikinci sirada
SSRI +AP kullanimi 3. Sirada gelmektedir. Farmakolojik tedavi goren hastalarin %
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68,89’ u, tek basma Serotonin Geri Alim "inhibitorii (SSRI) grubu ilag kullanirken,
% 13,33 le trisiklik antidepresan ila¢ kullanimi (TCA) ikinci sirada gelmektedir
(137). Calismamizda, psikiyatrik ila¢ tedavisi goren hastalardan 13 (%40.6) kisi
sadece SSRI tedavisi almaktaydi. 15 kisi (%46.9) SSRI ve antipsikotik tedavisini
birlikte almaktaydi. 1 kisi (%3.4) trisiklik antidepresan tedavi almaktaydi. Bu veriler
trisiklik antidepresanlardan klomipraminin daha potent bir antiobsesyonel ilag¢
olmasina ragmen olas1 yan etkileri sebebiyle SSRI’larin daha ¢ok tercih edilen tedavi
olduklar1 yoniindeki bilgilerle uyumludur (143).

Lee’nin bir ¢calismasinda, otojen obsesyonu olanlarda, diisiince bozukluguna
daha sik rastlandigi ve antipsikotik tedaviye daha fazla maruz kaldiklari 6ne
strilmektedir (68) Bizim c¢alismamizda tedavi alan hastalar antidepresana
antipsikotik  eklenmesi veya sadece antidepresan kullanimi  agisindan
karsilastirildiklarinda otojen ve reaktif gruplar arasinda anlamli fark tespit edilemedi.
Ancak otojen grupta antipsikotik alanlar reaktif gruptan sayica fazladir. Bunun
sebebi literatiirde belirtildigi lizere otojen obsesyon grubuna dahil olan dini
obsesyonlar, cinsel ve agresyon igerikli obsesyonlarin sanr1 ile benzerlik gostermesi
olabilir. Bu gruptaki hastalar, obsesyonlarin1 gergek dis1 algilamakla birlikte, diirtiiye
kars1 koyma konusunda basarisiz kalmakta ve belirtileriyle basa ¢ikamamaktadirlar.
Otojen obsesyonu olan hastalarin obsesyonel diirtii veya diisiinceye karsi direng
gostermemeleri veya gosterdikleri direncin patolojik olmasi nedeniyle psikotik bir
goriinimleri olmaktadir (149). Bu goriinlim, otojen obsesyonlari olan OKB
hastalarinin  tan1 esnasinda psikotik bozukluk yelpazesinde degerlendirilip
antipsikotik tedavi eklenmesini agiklayabilir.

Yeni tan1 alip heniiz tedavi almayan 6 kisi ¢ikarilip tedavi grubu antidepresan
(AD) ve antidepresan + antipsikotik (AD+AP) ila¢ tedavisi aliyor olmalarina gore
karsilastinnldiginda UBO olumlu inanglar alt dlgegi odlgeginin AD ile AD+AP
acisindan istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna varilmistir.(p=0,047) AD + AP
alan grubun MCQ alt 6l¢eginden endise ile ilgili olumlu inanglar Glgegi puani
yiiksektir. Buna gore, endise hakkinda olumlu inanglar yiiksek olan kisilerde
(“Endiselenmek gelebilecekte olabilecek sorunlari engellememe yardimci olur.”
seklinde diistinenler) antipsikotik ekleme stratejisinin daha fazla olusunu elimizdeki

mevcut verilerle agiklanamamistir. OKB tedavisinde bir antidepresana antipsikotik
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ekleme gereksinimi muhtemel bir diren¢ nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Ancak
kesitsel verilerimiz ile direng konusunu netlestirmek su asamada miimkiin degildir.
Katilimcilar ailedeki psikiyatrik oykii acisindan degerlendirildiginde, hasta
grubunda ailesinde 1 derece akrabalarinda psikiyatrik 6ykii olmayan kisi sayis1 42
(%41.2), 1 derece akrabalarinda OKB &ykiisii olan kisi sayist 19 (%28.8), diger
psikiyatrik hastalik Oykiisii olan kisi sayist 5’tir (%7.6). Kontrol grubunda ailesinde
psikiyatrik 0ykii olmayan kisi sayis1 60 (9%90.9), ailesinde OKB 6ykiisii olan kisi
sayist 1( %1.5), diger psikiyatrik hastalik dykiisii olan kisi sayist 5°tir (%7.6). Hasta
grubunda ailede OKB oOykiisii kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir. (p<0.001) Her {i¢ grup ayni anda karsilastirildiginda aralarindaki fark
kontrol grubundan kaynaklanmaktadir. OKB hastalarinin 1. derece akrabalarinda
OKB gériilme oran1 % 12-25 arasinda bildirilmistir (32)(35). Ulkemizde yapilan bir
uzmanlik tezinde OKB grubunun 1. derece akrabalarinda OKB goriilme oykiistii %
22.4; 2. derece akrabalarda goriilme ise % 16.3 oranindaydi (138). Ulkemizde
yapilan baska bir tez ¢alismasinda hastalarin %24’ iinilin ailesinde, OKB 0ykiisii
oldugu belirlendi. Ailesinde OKB 6ykiisii bulunan hastalarin %41,66’ sinin, birinci
derecede akrabalarinda OKB oldugu belirlendi (137). Calismamizda OKB
hastalarinin 1.derece akrabalarinda OKB goriilme Oykiisii % 28.8; oraninda bulundu.
Demet ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada (2005) OKB hastalarinin ailesinde
OKB goriilme orant %28 oldugu bildirilmistir (145). Sonuglarimiz bu caligsmayla
uyumludur. Nestdat ve arkadaslari, yapmis olduklari ¢alismada OKB olgularinin
birinci derece yakinlarinda kontrol grubuna gore yaklasik 5 kat daha fazla OKB
tanist oldugunu bildirmislerdir (32) . Bizim ¢aligmamizda bu oran %28.8’e %1.5 dur.
Arada yaklasik 19 kat fark mevcuttur. Bolgemizde akraba evliligi yaygin goriilen bir
durumdur. Bu nedenle birinci derece akrabalarda ailesel kiimelenmenin bati
toplumuna gore daha yaygin oldugu sdylenebilir. Ailelerde OKB’nin ge¢is paternini
aragtiran 5 ayrisim analizi ¢alismasinda, ailelerde OKB gecisinin genetik gecisle
uyumlu oldugu yoéniinde bulgular ortaya ¢ikmistir (146). Sonuglar, OKB’nin biiyiik
olasilikla sendromun ortaya ¢ikisinda farkli genlerin 6nemli oldugu oligogenik bir
bozukluk oldugu yoniinde degerlendirilmistir(146). Bu bilgilere karsin ailesel gegis
oranlariin diisiik oldugu istisnai bir ¢calismada, 32 eriskin OKB hastas1 ve 33 normal

kontroliin birinci derece akrabalariyla dogrudan goriisme yapilmistir. OKB riski,
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OKB hastalarinin birinci derece akrabalarinda %2.6 iken, kontrollerin akrabalarinda
%2.4 bulunmustur. Obsesif kompulsif semptomlarin goriilme oran1 ise OKB
olanlarin akrabalarinda %17.5, kontrollerin akrabalarinda %12.5 bulunmustur ( 35).

Tiim hasta grubu belirti igerikleri agisindan incelendiginde bulas obsesyonu
n= 28 (%42.4), saldirganlik obsesyonu n= 25 (%37.9), dini obsesyonlar n= 19
(%28.8), kusku obsesyonu n=18 (%27.3), simetri obsesyonu n= 15 (%22.7), cinsel
obsesyonlar n= 14 (%21.2), biriktirme n=2 (%3 )katilimcida mevcuttur. Temizleme
kompulsiyonu n= 33 (%50), kontrol etme kompulsiyonu n=21 (%31.8), diizenleme
kompulsiyonu n=15 (%22.7), mental kompulsiyonlar n=21 (%31.8), sayma
kompulsiyonu n=4 %6.1 ve biriktirme kompulsiyonu n=2 (%3) kiside mevcuttur.

OKB grubu otojen ve reaktif obsesyonlar agisindan ayrildiginda belirti
yiizdeleri otojen grupta saldirganlik obsesyonu n= 25 (%78.1) dini obsesyon n=19
(%59.4) cinsel obsesyonlar n= 14 (%43.8), temizleme kompulsiyonu n=5 (%15.6),
sayma kompulsiyonu n=1 (%3.1), kontrol kompulsiyonu n=5 (%15.6), mental
kompulsiyonlar n=21 (%65.6), kompulsiyonu olmayanlar n=9 (%28.1); reaktif
grupta bulas obsesyonu n=28 (%82.4) simetri obsesyonu n=15 (%44.1) kusku
obsesyonu n=17 (%50) biriktirme obsesyonu n=2 (%5.9) temizleme kompulsiyonu
n=28 (%82.4) diizenleme kompulsiyonu n=15 (%44.1) sayma kompulsiyonu n=3
(%38.8) kontrol kompulsiyonu n= 16 (%47.1) kiside tespit edilmistir.

Calismamizda kisilerin en ¢ok yakindiklar1 obsesyon literatiirle uyumlu
olarak (%42), oraninda kirlenme-bulas obsesyonu bulunmustur. Literatiirde en sik
gortldiigi bildirilen kompulsiyon bulas obsesyonlarina eslik eden temizleme
kompulsiyonudur. Bizim Orneklemimizde de en sik goriilen kompulsiyon olarak
(%48.5), oranindaydi. Tirk ve Fransiz OKB hastalarinin karsilastirildigr bir
caligmada pislik bulagmasi konulu obsesyonlar ve temizlik yikama kompulsiyonlari
bizim caligmamizla uyumlu olarak her iki hasta grubunda da en sik tanimlanan
obsesyon ve kompulsiyonlar olarak bildirilmistir (115). Aym sekilde Khanna ve
Channabasavanna’nin  yaptigi  arastirmada (1998) da temizlik yikama
kompulsiyonlari en sik rastlanan kompulsiyonlar olarak bildirilmistir (147). Lensi ve
arkadaslar1 kusku ve bulagsma obsesyonlari ile kontrol ve temizleme davranislarini en
sik goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar olarak belirlerken, Juang ve Liu bulagsma ve

kusku obsesyonlart ile kontrol ve yikama kompulsiyonlarini en sik goriilen obsesyon
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ve kompulsiyonlar olarak bildirmislerdir (62). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
benzer bulgular saptanmistir. Yigittiirck ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kirlilik,
bulasma ve kusku obsesyonlari ile temizlik ve kontrol kompulsiyonlarinin en sik
goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar oldugunu bildirmislerdir (148). Manisa’ da
yapilan bir caligmada hasta 6rnekleminde bulas ve kusku obsesyonu ve temizlik,
kontrol, kompulsiyonlar1 en sik goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar olarak
belirlenmistir (149).

Ulkemizde 15 merkezin katilimi ile yapilan genis orneklemli 351 hastanin
dahil edildigi c¢alismada saldirganlik obsesyon ve kompulsiyonlart %44.4, dini
obsesyon ve kompulsiyonlar %26.8, cinsel obsesyon ve kompulsiyonlar %16.2, bulas
obsesyonu ve kompulsiyonu %75,8 simetri obsesyonu ve kompulsiyonu %67.8,
biriktirme obsesyon ve kompulsiyonu %22.8, bedensel obsesyon ve kompulsiyonlar
%17.4 diger obsesyonlar %34.2 olarak bildirilmistir (150).

Calismamiz ile literatiirle ilk sirada goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar
uyusmasina karsin; bizim ¢alismamizda ikinci sirada saldirganlik obsesyonu (n= 25,
%37.9) lglincii sirada ise dini obsesyonlar (n= 19, %28.8) olarak tespit edilmistir.
Caligmamizda en sik goriilen temizlik yikama kompulsiyonlarini ikinci sirada kontrol
etme kompulsiyonlar1 ve mental kompulsiyonlar esit ylzde ile (n=21 %31.8)
diizenleme kompulsiyonlar1 {igiincii sirada n=15 (%22.7), izlemektedir.
Obsesyonlarin goriilme sikliklar: kiiltiire gore degismektedir bat1 toplumunda nadir
goriilen dini obsesyonlarin dogu toplumlarinda daha sik goriildiigi bildirilmistir.
Kiiltiirleraras1 yapilan bir arastirmada dini obsesyonlarin Misir érnekleminde % 60,
Suudi Arabistan 6rnekleminde % 50 orami ile en sik goriilen obsesyonlar oldugu
saptanmigtir. Buna karsilik dini obsesyonlar ABD’de % 6, Ingiltere’de %5,
Hindistan’da % 11 oraninda goriilmiistiir. Musevi toplumunda yapilan ¢aligmalarda
ise miisliiman topluma benzer sonuglar alinmis ve dini obsesyonlar % 50 oraninda
bulunmustur (19) (151). Bu obsesyonlar abdestinin ya da namazinin bozuldugu,
gusiil abdestinin tam olarak alinamadigi, namazda yanlis bir sey sdylendigi ya da
yapildigi, ibadetlerin eksik kaldigi gibi temalar etrafinda olugsmakta ve siklikla
yineleme, yikanma gibi kompulsiyonlarla seyretmektedir. ibadet sirasinda ya da
giinliik hayatta Tanr1’ya kotii s6z soyleme, inkar etme gibi obsesyonlar, daha nadir

olmakla birlikte, dini obsesyonlar arasinda goriilmektedir. Okasha ve arkadaslarinin
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(1994) (151) ¢alismasinda bildirdigi yiiksek oranlar, bu toplumlarda dini duygularin
yayginlig1 ve dinin temizlige yaptig1 vurguyla agiklanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
bat1 toplumundan yiiksek %28.8 olarak tespit edilmistir. Ulkemizin Islami kiiltiiriin
etkisi altinda oldugu g6z oOniine alindiginda bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Cinsel obsesyonlarin (n= 14 , %21.2) goreceli olarak daha az goriilmesinin nedeni,
cinsellikle ilgili obsesyonlarin toplumsal 6n yargilar nedeniyle diger obsesyonlara
gore bildiriminin daha zor ve bagvurularinin daha az olmasi olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda otojen olarak tanimlanan grupta daha c¢ok zihinsel / mental
kompulsiyonlar (dua etme, tovbe etme gibi) gibi disaridan fark edilmesi zor ve
cevredeki insanlarla paylasilamayan Ortilk kompulsiyonlar eslik ederken, reaktif
grupta disaridan fark edilebilen, ev halki , arkadas, akrabalarin ortak edildigi acik
kompulsiyonlar tespit edilmistir. Bilindigi gibi kompulsiyonlar yogun sikinti veren
obsesyonlarin etkisini azaltmak i¢in kisinin kendisini yapmak zorunda hissettigi,
gereksiz oldugunu bilmesine ragmen yapmaktan ve tekrarlamaktan kendisini
alikoyamadigr agik davraniglar veya gizli zihinsel eylemlerdir. Genellikle
obsesyonlarin sekillendigi fikirler ile uyumlu olarak yerine getirilirler. Yikama,
yikanma, kontrol etme, dokunma, siralama, biriktirme gibi disaridan fark
edilebilecek acik davranislar (agik kompulsiyonlar) seklinde olabilecegi gibi, sayma,
dua etme gibi gizli zihinsel aktiviteler (6rtilk kompulsiyonlar) seklinde de ortaya
cikabilirler (61).

Lee ve ark. (67) tarafindan yapilan bir ¢aligmada otojen obsesyonlara
disaridan fark edilmesi zor olan zihinsel ritiieller ya da kaginma davranislarinin eslik
ettigi, reaktif obsesyonlara ise disaridan gozlenebilir kompilasyonlarin eslik ettigi
sonucuna varilmistir .Belloch ve arkadaslarinin (2007) (152) yaptiklar1 calismada
yine benzer sekilde reaktif grubun kompulsiyon skalasinda davranigsal 6zellikleri
(yikama, kontrol etme vb.) daha belirgin saptanmistir. Calismamizin bu sonucu
onceki ¢aligmalarin sonuglar ile tutarlilik gostermektedir. Bu bulgu otojen reaktif
ayirimindaki  biligsel dizgenin davranigsal sonuglarini  gostermesi agisindan
Oonemlidir. Bu bilgiler, her iki durumda farkli biligsel davranig¢t yaklasimlarin
sergilenmesi gerektigini, 6rnegin otojen obsesyonlarda biligsel tedavinin, reaktif

obsesyonlarda ise klasik davranis¢1 tedavinin uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.
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YBOKBO:

Calismamizda otojen olarak tanimlanan grupta daha ¢ok YBOKBO de diger
kompulsiyonlar adi altinda sorguladigimiz zihinsel /mental kompulsiyonlar (dua
etme, tovbe etme gibi) gibi disaridan fark edilmesi zor 6rtiik kompulsiyonlar eslik
etmektedir. Reaktif grupta yikama sayma diizenleme kontrol gibi disaridan fark
edilebilen agik kompulsiyonlar mevcuttur. Lee ve ark. (67) tarafindan yapilan bir
calismada otojen obsesyonlara disaridan fark edilmesi zor olan zihinsel ritiieller ya
da kaginma davranislarinin eslik ettigi, reaktif obsesyonlara ise disaridan gozlenebilir
kompilasyonlarin eslik ettigi bildirilmistir. Belloch ve arkadaslarinin (2007) (152)
yaptiklar1 ¢aligmada yine benzer sekilde reaktif grubun kompulsiyonlarinin disardan
fark edilen agik kompulsiyonlar oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada YBOKB o6lcegi
toplam puan obsesyon ve kompulsiyon alt 6l¢egi bakimindan saglikli kontrol otojen
ve reaktif gruplar arasi anlamli farklilik tespit edilmistir Bu fark saglikli kontrol
grubunun otojen ve reaktif grup ile karsilastirllmasindan dogmaktadir. Otojen ve
reaktif grup arasinda YBOKB o6lcegi toplam puan obsesyon ve kompulsiyon 6lgegi
bakimindan anlamli fark tespit edilememistir (p=0.93). Besiroglu ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklar1 calismada (66) otojen grubun kompulsiyon puani reaktif gruptan
anlami olarak diisiik bulurken, obsesyon ve toplam puanlar arasi anlaml fark tespit
edilememistir. Belloch ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada (2007) reaktif
grubun obsesif — kompulsif semptomlarla daha fazla iligkili oldugunu bulmuslardir
(152), yine benzer sonu¢ Lee ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (2003)
saptanmustir, reaktif grubun kompulsiyon siddeti daha yiiksek bulunmustur (2).
Bizim calismamizda da reaktif grubun kompulsiyon 6l¢eginden aldiklari puanlarin
literatiirle uyumlu olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak bu ytikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu yiikseklik reaktif obsesyonlarla iliskili
kompilasyonlarin agik olarak disaridan fark edilen sayma kontrol etme temizleme
gibi davranislar olusu ile agiklanabilir. Cinsel veya dini obsesyonlar geleneksel
olarak saf obsesyon grubu olarak tanimlansa da tek basina kompulsiyon olmaksizin
goriilme siklig1 nispeten diisiiktiir ancak Orneklemimizde bu sekilde kompulsiyon
olmaksizin goriilen otojen obsesyonu olanlar mevcuttur, kompulsiyon puanindaki
istatistiksel olarak anlamli olmayan diisiiklik bu nedenle olabilir. Otojen

obsesyonlara eslik eden mental kompilasyonlarin toplumsal 6n yargilar nedeniyle
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diger obsesyonlara gore bildiriminin daha zor olmasi nedeniyle de kompulsiyon
puanlar1 daha diisiik bildirilmis olabilir. Ayrica otojen grup belirtilerin rahatsiz edici
katastrofik dogasi nedeniyle kompulsiyonlar {izerinden giden olagan alistirma
tekniklerini uygulamak pek miimkiin olmamakta ve daha ¢ok biligsel yapilandirici

tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir.

BDO:

Obsesif kompulsif bozuklukta, depresif semptomlar siktir ve OKB’li
hastalarin 2/3 iinde major depresyon tani oOlgiitlerini dolduracak kadar depresif
semptomlar goriilebilmektedir. Komorbit depresyonun varligi kroniklesmeye,
tedaviye diisiik yanita ve kotii prognoza neden olabilir. BDI puan ortalamasi saglikli
kontrol grubunda 3.67+4.276 (min:0 max:21) hasta grubundan otojen obsesyonu
olanlar i¢in 12.47+7.025°dir (min:0 max:30) reaktif obsesyonu olanlar grubu
icin11.68+7.168’dir (min:0 max:28). Bizim ¢alismamizda SCID 1 uygulayarak major
depresyon tani kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica
katilimcilarin ¢ogunlugu bir medikal tedavi almakta oldugundan ortalama puanlar
kesme puani olan 17’nin altinda bulunmustur.

OKB ve depresyonda es hastalanim incelenirken yapilandirilmig Slgekler
kullanima en uygun olanlardir. Fakat degerlendirici ve/veya katilimci OKB ve
depresyon arasinda iligki oldugu degerlendirici ya da katilimci tarafindan
diistintiliiyorsa ya da degerlendirme olgegi bdyle bir iliskinin varligina gore
hazirlanmigsa her iki alan birbirini etkiler. Buna yansima etkisi denir. Caligmanin
hedefinden habersiz iki ayr1 arastirmacidan birinin OKB digerinin depresyonu
arastirmasi yansima etkisini ortadan kaldirmak i¢in idealdir. (153).

Her ii¢ grup BDI puanlart acisindan karsilastirnldiginda  aralarinda
istatistiksel acidan anlamli fark mevcuttur. (p<0.001). Gruplar kendi aralarinda ikili
karsilastirildiginda kontrol grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak
otojen ve reaktif grup kendi aralarinda karsilastirildiginda BDI puanlari agisindan
anlaml farklilik bulunamamstir.(p=0.151)

Istenmeyen diisiinceleri bilingli olarak bastirma egilimi ile olumsuz

duygudurum arasinda anlaml iligki bulunmaktadir. Besiroglu (113) yaptiklart bir
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arastirmada otojen grupta tedavi sonrasi obsesyon siddetinde azalma egilimiyle
depresyon siddeti ve istenmeyen diisiinceleri bastirma egilimindeki azalma diizeyi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu yorumu destekleyecek bir ¢alismada, Millet
(2004) siklotimik ve epizodik 6zellikleri olan OKB hastalarinin dini, saldirganlik ve
cinsel obsesyonlara daha fazla sahip olma egiliminde olduklarini bulmus ve bu
hastalarda depresif ataklarin aslinda OKB’yi tetikleyebilecegini 6ne siirmiistiir (154).
Bu bilgiler 15181inda otojen grupta depresyon 6l¢egi puanlarinin anlamli yiikselmesi
beklenirken bizim ¢alismamizda fark bulunmamasi literatlirde bildirildigi iizere (2);
(3) reaktif grubun otojen gruba gore daha az negatif duygusal reaksiyonlarla iligkili
ve daha az sucluluk ortaya ¢ikarmasina ragmen reaktif grubun negatif olasiliklarin
gerceklesmesi ve diisiincenin kendisi degil atfettigi sonucun olma olasilig1, korkulan
negatif sonucun gerceklesmesiyle ilgili yasanan iiziintii ve endisenin fazlahig
depresyon puanlarinin artisina neden olmasi ile agiklanabilir. Bir diger sebep ise
depresif belirti puanlarinin anlamli yiiksek bulundugu Belloch’un caligmasi ile
uyumlu olarak reaktif grubun ¢ogunlukla kompulsif davranis ile iliskili olmasi (152),
bu davranislarin hastanin giinliik aktivitelerine daha biiyiik oranda engel olmas1 ve
boylece duygudurumunu etkilenmesi olabilir (128). Son olarak yansima etkisi
nedeniyle otojen grupta BDO puanlarindaki bekledigimiz yiiksekligi elde edememis
olabiliriz.

Yaptigimiz korelasyon analizlerine gore BDO ile yas arasinda pozitif yonde
zayif ve egitim yili arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligki bulunmustur.
(rtho=0,387; p=0,024) (rho=0,504; p=0,002) Reaktif hastalarda yas ve egitim arttik¢a
BDO puanlar1 artmaktadir (rho=0,387; p=0,024) (rho=0,504; p=0,002). Catapano ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2010) i¢ goriisii az olan OKB hastalarinda egitim
siiresinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (155). Benzer sonu¢ Alonso ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada da mevcuttur (156). Bu ¢alismalar 1s1ginda
egitim arttik¢a i¢cgdriiniin de arttig1 ve OK belirilere i¢gorii gelistirmenin de depresif

belirtileri arttirmig olabilecegi aradaki orta diizeydeki iliskiyi agiklayabilir.
BAO:

Obsesyonlar giinliilk yasamla ilgili endiselerden farklilik gdsteren, kontrol

edilemeyen, yineleyici, girici diisiince, diirtli veya imgelerdir. Bu diislince, duygu ve
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imgeler benlige yabancidirlar (5). Bu degerlendirmeler kaygi ve sikinti ortaya
¢ikmasina neden olurlar. Obsesyonlara kaygi ve sikinti ile birlikte utang, sucluluk,
tiksinme ve ofke de eslik eder (54). Otojen obsesyonlarin daha fazla sugluluk
uyandirmasi daha kabul edilemez ve ifade edilemez olusu otojen grupta anksiyete
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek olmas1 beklentisini ortaya ¢ikarmaktadir.
BAO puan ortalamasi saglikli kontrol grubunda 4.91+4.454 (min:0 max:21)
hasta grubundan otojen obsesyonu olanlar i¢in 21.13+14.663dir (min:0 max:63)
reaktif obsesyonu olanlar grubu i¢cin18.18+12.581°dir (min:1 max:48). Her ii¢ grup
BAO puanlar acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli
fark mevcuttur. (p<0.001). Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirildiginda kontrol
grubu ile otojen grup arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttur. (p<000.1, p<0.0001) ancak otojen ve reaktif grup
kendi aralarinda karsilastirildiginda BAO puanlart agisindan anlamli farklilik
bulunamamuistir.(p=0.150) Bizim c¢alismamizda da anksiyete puan ortalamasi daha
fazla su¢luluk uyandiran daha kabul edilemez ve ifade edilemez olarak nitelendirilen
otojen obsesyonlar1 olan grupta reaktif gruba gore yiiksektir ancak bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Istatistiksel acidan anlamli olmayisin nedeni

calismanin 6rnekleminin yeterince biiylik olmamasindan kaynaklantyor olabilir.

5.3. Ustbilsler

Ust bilis 6lcegi:

Ustbilis bilisin degerlendirilmesini, gdézlenmesini, veya kontrol edilmesini
iceren herhangi bir bilgi veya biligsel siiregtir. Wells ve Matthews kendini
diizenleyici yiiriitiicli iglevler modelinden yola ¢ikarak obsesif kompulsif belirtiler
icin Ustbiligsel modeli gelistirmislerdir. Modele gore kisiler obsesyonel diisiincelere
sahip olmayr kendileri i¢in anlami ve beraberinde getirdigi diisiiniilen olumsuz
sonuclar1 nedeniyle olumsuz olarak degerlendirmektedirler (93). Girici diisiinceler,
ustbiligsel inanclarin tetiklenmesi ile diisiincelerin anlami, 6nemi ve sonuclari
hakkinda olumsuz degerlendirmelere neden olmaktadir. Bu  olumsuz
degerlendirmeler korku, kaygi, sucluluk ve sikinti duygularimi  ve ritiiel

gerceklestirme gibi davranigsal tepkileri beraberinde getirmektedir (94).
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Ustbilisler ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiye yonelik literatiir
incelendiginde {istbiligler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki pozitif
yonlii iliskinin iistbilissel model ile tutarli oldugu goriilmektedir. Ustbilissel model
obsesif kompulsif belirtilerin ve OKB’nin gelisimi iizerinde kisilerin diisiinceleri
hakkindaki inanglarinin ve degerlendirmelerinin rolii oldugunu vurgulamaktadir.
Modele gore kaygi ve sikintt yaratan uyariciya tepki olarak biligsel dikkat
odaklanmas1 sendromu (cognitive attentional syndrome-CAS) gelismektedir. CAS
abartilmig, benlik odakli dikkate, tehdit gozlemlemeye yol agmakta; fonksiyonel
olmayan, olumsuz benlik inang¢larmin diizeltilmesini engellemekte; olumsuz duygu
ve digiincelerin siirmesine neden olmakta ve psikolojik bozukluklarin gelisimine etki
etmektedir (89) (81).

Calismamizda UBO toplam puanlar1 agisindan kontrol grubu ile otojen grup
arasinda ve kontrol grubu ile reaktif grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur. (p<000.1, p<0.001) ancak otojen ve reaktif grup kendi aralarinda
karsilastinldiginda  UBO  toplam  puanlar1  agisindan  anlamli  farklilik
bulunamamustir.(p=0.151) Caligmanmizda Ustbilis &lgeginin toplam puam ve alt
Olceklerinin puanlamasi yapildiginda literatiirde belirtilen bes faktérden yalnizca
“Kontrol edilmezlik ve tehlike”, “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” boyutlar
acisindan  otojen ve reaktif grup Dbirbirinden anlamh derecede
farkhlasmaktadir. Her iki faktor icin de otojen grup ortalamasi anlamh
derecede reaktif gruptan yiiksektir, faktorlerden “diisiinceleri kontrol ihtiyac1”
en yiiksek puan alarak otojen grup ile daha fazla iliskili bulunmustur.

Bazi ¢alismalarda OKB ‘de diislincenin degerlendirilmesi ve diisiince
hakkindaki inanclar gibi {istbiligsel diislincelerin 6neminden s6z edilmektedir
(93),(94). Calismamizin bulgularindan farkli olarak Dogan ve ark. yaptig1 calisma
sonucunda ortaya ¢ikan bulgular iistbilissel inanclarin OKB tanis1 almis bireyler ile
saglikli bireylerde farkli ozellikler gosterdigi otojen ve reaktif alt tipler arasinda
tstbiligsel farkliliklarin olmadigini gostermektedir (114). Tosun ve Irak (2008)
Tiirkiye’den 850 iiniversite 6grencisiyle yiiriittiikleri ¢calismada {istbilislerin, 6zellikle
tehlike ve kontrol edilemezlik boyutuna dair tstbilissel inanglarin, obsesif-kompulsif
belirtiler ve siirekli kaygiy1 birbirinden bagimsiz olarak giiclii bir sekilde yordadigini
gostermislerdir (105). Aynmi sekilde baska bir calismada klinik olmayan 80 kisilik
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orneklemde hem iistbiligsel inanclar hem de istbilissel kontrol stratejilerinin
incelendigi caligmada; kontrol edilemezlik ve tehlike boyutunun endise ve obsesif-
kompiilsif belirtileri yordadigi bildirilmistir (158).

Kontrol edilemezlik ve tehlike iki boyuttan olugsmaktadir. Birincisi, ‘insanin
islevlerini yerine getirebilmesi ve gilivende kalabilmesi i¢in endiselerini kontrol
etmesi gereklidir’ seklindeki inangtir. Digeri, endisenin kontrol edilemeyecegine dair
inanctir. Diisiinceleri kontrol ihtiyaci, batil inang, cezalandirilma ve sorumlu olma
temalarini i¢eren olumsuz inanglar1 kontrol altina alma ihtiyacini igerir. Bu inanglar,
kisi onlar1 kontrol edemedigi takdirde ortaya ¢ikacak zarar verici sonuglardan kisinin
sorumlu olacagina ve cezalandirilacagina iligkindir (128).

Calismamizda otojen grupta bu iki boyutun yiiksek bulunmasi otojen
obsesyonlarin daha ¢ok hosnutsuzluk ve sugluluk duygularina yol agmasi ile ilgili
olabilir (2).Otojen obsesyonlarin (6rn. dini, cinsellik ve saldirganlik) kabul edilemez
ve utang verici olmasi, nedeniyle daha fazla sugluluk olusturabilir. Otojen
obsesyonlara sahip hastalar bu diisiinceleri, reaktif obsesyonlar1 olan hastalara gore
daha fazla bilingli olarak bastirma ve kontrol egilimindedirler. Diislinceleri bilingli
bastirma c¢abasi otojen obsesyonlarin daha da artmasina neden olmaktadir. Yani
tistbiligsel kuramla tutarh olarak, katilimcilarin diisiince yapilarina yonelik patolojik
tistbiligsel inanglarmin girici diigiincelerin anlamina ve sonuglarina yonelik olumsuz
degerlendirmeleri tetikledigi, bu degerlendirmelerin sikinti, kaygi ve obsesif
kompulsif belirtilerin siddetinin artmasina yol actigi diisiliniilebilir. Literatiirde
ustbilissel inanclar ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki bu iliskiyi
destekleyen ¢alismalara rastlanmaktadir (98)(158)(90).

Wells (2000) kendini diizenleyici yliriitiicii islevler modelinde islevsel
olmayan diisiince kontrol stratejilerinin ¢esitli psikolojik bozukluklar iizerindeki
zarar verici etkisinin altin1 ¢cizmektedir. Endiselenmenin ve kendini cezalandirmanin
da i¢inde oldugu kontrol stratejileri tehdit edici olan uyaranlar1 tespit eden bilissel
stireglerde yanliliga neden olmakta, dikkati tehdit edici uyarana odaklayarak girici
diisiincelerin artmasma yol agmaktadir. Model bu diisiince kontrol stratejilerinin
kullaniminin obsesyonlarin ve obsesyonlar ile iliskili sikinti ve rahatsizligin
artmasina ve bozuklugun siirmesine katkida bulundugunu ileri siirmektedir (81).

Daha belirgin olarak, tistbilislerin patolojik diizeyde olmasinin, kat1 ve degismesi zor
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bir yap1 sergilenmesi anlamima geldigi ve girici diisiincelere yonelik yapilan
degerlendirmeleri etkileyerek diisiince kontrol stratejilerinin kullanimina yol agtig1
belirtilmektedir. Sonug olarak da, kontrol etme cabalarina ragmen rahatsizlik yaratici
diisiincelerin  siirmesi, kisi tarafindan zihinsel kontroliin kaybina kanit olarak
goriilebilmekte ve bu diisiinceler nedeniyle duyulan sikintiyr arttirmaktadir (159).

Ust Bilis Olgegi’nin Diisiince Kontrol ihtiyact Faktorii klinik olmayan
deneklerde obsesyonel semptomlar1 ongoren tek inanis oldugu ve OKB hastalarini
klinik olmayan kontrollerden ayirt etmeyi basardigir ileri siirilmiistir (157).
Gwilliam, Wells ve Cartwrigt-Hatton (2004) calismasinda istbilislerin obsesif
kompulsif belirtiler ile iligkisi arastirilmistir. Caligmada diistinceleri kontrol ihtiyaci
hakkindaki olumsuz inanglar ve biligsel giiven hakkindaki olumsuz inanglar
istbilislerinin obsesif kompulsif belirtilerin siddetini arttirdigi bulunmustur (93).

Calismamizla uyumlu olarak Cucchi ve arkadaglart (2012) c¢alismalarinda
panik bozukluk ve OKB tanisi almig ve saglikli kontrolleri iist bilissel acidan
karsilastirmislardir OKB ve panik bozukluk hastalariin kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ve diisiinceleri kontrol ihtiyacit boyutlarindan aldiklari puanlarin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (98). Barahmand’in (2009)
yaygin anksiyete bozuklugu ve OKB hastalar1 ve saglikli kontrol grubuyla
gerceklestirdigi caligmada ise klinik orneklemin kontrol grubuna gore kontrol
edilemezlik ve tehlike ile biligsel giiven puanlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (160).

Calismamizdan farkli  olarak Lee ve Kwon’ un (2003) klinkk OKB
olgulaniyla yaptiklar1 ¢alismada tahmin edilenin aksine otojen grubun diisiincenin
kontrolii ve asir1 onemsenmesi ile iligkili bulunamadig: bildirilmistir ( 2). Bu farkh
sonucu otojen ve reaktif obsesyonlar1 gruplandiran tam karsilayan Olcegin
olmamasina hastalarda otojen ve reaktif igeriklerin bir arada bulunabilecegi ve
hastalarin 6zbildirimine dayal1 veriler olmasi ile aciklamislardir (133).

Diger alt 6lgeklerde fark bulunmamasi 6rneklemin kii¢iikliigiine 6z bildirime
dayal1 verilere baglanabilir ancak olumlu inanglar biligsel giiven biligsel farkindalik
acisindan otojen ve reaktif grup arasinda oOrneklem yeterince biiyiik olsa bile fark
bulunamayabilir. Bunun nedeni otojen obsesyonlu kisiler diisiincelerini ego-distonik

ve mantiksiz algilamaya, onlar1 bilinglerinden uzaklastirmaya ve bastirmaya ya da
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sik sik gizli, biiyiisel dogada kompulsif davranislarla kontrol stratejileri kullanmaya
egilimlidirler. Diger taraftan, klinisyenlere sik sik diislincelerini akla aykiri veya
tuhaf olarak tanimlasalar da reaktif obsesyonlu kisiler, diisiincelerin gérece gercekci
ve akla yatkin olduguna inanmaya egilimlidir. Bu yilizden, kendilerini diisiinceyi
savusturmaktansa obsesif diislincenin istenmeyen olast sonuglarini engellemek igin
asil bas etme davranisina adarlar diger taraftan otojen obsesyonu olan kisiler her ne
kadar ego-distonik olsalar da obsesyonlarini saklama egilimindedirler. Yani temel
fark obsesyonun rahatsiz edici ve utang verici olarak algilanip algilanmamasinda ve
hastanin diisiinde  kontrol stratejisi kullanip kullanmamasindadir. Bu durum
iistbiligsel patolojiyi her iki grupta olumlu inanglar bilissel giiven biligsel farkindalik
acisindan benzer olusunu aciklayabilir.

Otojen ve reaktif grup birlikte degerlendirildiginde YBOCST ile UBOT ve
kompulsiyon alt 6lgegi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. OKB grubunda
YBOCST puanlari arttikca UBOT puanlar artmaktadir (tho=0,299; p=0,015). UBOT
ile obsesyon alt dlgegi ,0DO,BDO VE BAO arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
vardir. OKB grubunda hastalarda UBOT puanlar arttikca OBS puanlari artmaktadir
(tho=0,245; p=0,047). OKB grubunda UBOT puanlar1 arttikca ODO puanlar
artmaktadir (rho=0,338; p=0,006) OKB grubunda UBOT puanlar1 artttkca BDO
puanlari artmaktadir (tho=0,329; p=0,007). OKB grubunda UBOT puanlari arttika
BAO puanlar1 artmaktadir (rho=0,343; p=0,005).

Otojen grupta YBOKBT ile UBOT arasinda pozitif yonde orta derecede bir
iliski vardir. Otojen hastalarda YBOKBT puanlari artikca UBOT puanlar
artmaktadir (rho=0,402; p=0,023). UBOT ile BAO arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski vardir. Otojen hastalarda UBOT puanlari arttikga BAO puanlari artmaktadir
(rho=0,353; p=0,047). UBOT ile kompulsiyon alt 6lgegi arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iliski vardir. Otojen hastalarda UBOT puanlari arttikga kompulsiyon alt
Olcegi puanlar1 artmaktadir (rho=0,547; p=0,001).

Reaktif grupta UBOT ile ODO ve BDO pozitif ydnde zayif bir iliski vardir.
Reaktif hastalarda UBOT puanlari artttkgca ODO puanlari artmaktadir (rho=0,481;
p=0,004) Reaktif hastalarda UBOT puanlar1 arttikca BDO puanlar1 artmaktadir
(tho=0,486; p=0,004) UBOT ile OBS pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir.
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Reaktif hastalarda UBOT puanlar artttkca OBS puanlar1 artmaktadir (rho=0,360
p=0,037)

Korelasyonlarin zayif olusu orneklemin kiigiikliigiinden kaynakli olabilir.
Ozellikle istbilisler ve depresyon puanlarindaki zayif korelasyon major depresif
bozukluk ek tanisi olan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmemesi nedeniyle olabilir.

Tosun ve Irak (2008) iistbilislerin, 6zellikle cahsmamizda da otojen grupta
anlamh yiiksek bulunan tehlike ve kontrol edilemezlik boyutuna dair tistbilissel
inanglarin, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli kaygiy1 birbirinden bagimsiz olarak
giiclii bir sekilde yordadigini géstermislerdir (105). Ayni sekilde baska bir ¢aligmada
klinik olmayan 80 kisilik 6rneklemde hem istbiligsel inanglar hem de {istbiligsel
kontrol stratejilerinin incelendigi c¢alismada; kontrol edilemezlik ve tehlike
boyutunun endise ve obsesif-kompiilsif belirtileri yordadigi bildirilmistir(158).
Calismamizda otojen grubun UBOT ve YBOKBT ve BAO arasinda pozitif yonde
iligkisi literatiir ile uyumludur.

Istenmeyen diisiinceleri bilingli olarak bastirma egilimi ile olumsuz
duygudurum arasinda anlaml iligki bulunmaktadir. Besiroglu (113) yaptiklar1 bir
arastirmada otojen grupta tedavi sonrasi obsesyon siddetinde azalma egilimiyle
depresyon siddeti ve istenmeyen diisiinceleri bastirma egilimindeki azalma diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bizim c¢alismamizda otojen grupta diigiinceleri
kontrol ihtiyac1 alt olgegi anlamli yliksek bulunmusken depresyon siddeti ile
istbiligler arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir. Bu durum &rneklem
kiiciikliigiine komorbit major depresyon kriterlerini karsilamayan hastalarin dahil
edilmemesine bagli olabilir. Depresif belirti puanlarinin anlamli yiiksek bulundugu
Belloch’un 2006 calismasinda reaktif grubun g¢ogunlukla kompiilsif davranis ile
iligkili oldugu bildirilmistir (152). Bizim ¢alismamizda bu iliski bulunamamis olup,
reaktif grupta UBOT ile OBS pozitif yonde orta diizeyde, ile ODO ve BDO pozitif
yonde zayif bir iligki bulunmustur. Reaktif grubun otojen gruba gore daha az negatif
duygusal reaksiyonlarla iligkili olmasima ve daha az sugluluk ortaya ¢ikarmasina
ragmen (2); (3) reaktif grubun negatif olasiliklarin gerceklesmesi ve diisiincenin
kendisi degil atfettigi sonucun olma olasiligi, yani korkulan negatif sonucun
gerceklesmesiyle ilgili yasanan {iziintii ve endisenin fazlaligt bu davranislarin

hastanin giinliikk aktivitelerine daha biiyilkk oranda engel olmasi duygudurumu
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olumsuz etkilemis olabilir. Bu durum reaktif gruptaki UBOT ile ODO ve BDO ve
OBS puanlar ile pozitif yondeki iliskiyi agiklar.

5.4. Otomatik Diisiinceler

ODO:

Obsesif kompulsif bozuklukta, depresif semptomlar siktir ve OKB’li
hastalarin 2/3 {inde major depresyon tami Olgiitlerini dolduracak kadar depresif
semptomlar goriilebilmektedir Kognitif teoriler agisindan bakildiginda obsesif
kompulsif bozuklukta obsesyonlar (istenmeyen, davetsiz diigiinceler) ve depresyonda
olumsuz otomatik diisiinceler s6z konusudur. Beck ve arkadaslar1 (99) olumsuz
otomatik diisiinceleri; uyaranlarla agiga ¢ikan, gergek dis olaylar ve olaylarla ilgili
diisiinceler baskas1 tarafindan dogal kabul edilmese bile kisi tarafindan muhtemel ve
makul olarak kabul edilen seklinde tanimlamistir.

Otomatik diisiinceler dlgegi saglikli kontrol, otojen ve reaktif grup arasinda
karsilastinildiginda ODO toplam puan ortalamasi ve tiim alt dlcekleri otojen ve
reaktif grupta saglikli kontrol grubundan anlamli yliksektir. Alt dl¢ekler agisindan
karsilastirildiginda ise yalmizlik izolasyon alt 6lcegi haric tiim alt 6l¢ekler otojen
ve reaktif gruplarda saghkh kontrol grubundan anlamh yiiksektir. Otojen ve
reaktif gruplar post hoc analizlerde karsilastirildiginda alt dl¢eklerden yalmzhk
izolasyon puanlar1 acisindan sadece otojen ve reaktif grup acgisindan anlamh
fark mevcuttur. (p<0.001) Otojen obsesyonlar daha ¢ok hosnutsuzluk ve sugluluk
duygularina yol acar. (2). Otojen obsesyona sahip hastalar obsesyon igeriklerinin
(6rn. dini, cinsellik ve saldirganlik) kabul edilemez ve utanilan olmasi, giinah isleme
kaygis1 tasimasi nedeniyle daha fazla sugluluk hissedebilirler. ilgili literatiir gézden
gecirildiginde, cesitli arastirmacilarin obsesif kompulsif belirtileri baskalariyla
paylasmanin ve yardim aramanin belirtiler {izerindeki ©Onemini vurguladiklar
goriilmektedir. Ornegin; Newth ve arkadaslari (2001), kisilerin deneyimledikleri
obsesif diisiincelerini kendilerine saklamalarinin, bu diisiincelerin anlamina dair
alternatif aciklamalar1 6grenememelerine neden oldugunu ve buna bagh olarak da
obsesyonlarin siirmesinde rol oynadigini belirtmektedirler (161). Benzer sekilde;

Belloch, ve arkadaslar1 (2009) da obsesyonlari ac¢iga vurmanin bu diisiincelerle bas
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etmede kullanilan bir strateji oldugunu ve kisiye diislincelerinin varligi ve yapisi
hakkinda tehdit edici olmayan bir agiklama edinme olasiligi sagladigini ileri
siirmektedirler (162). Dolayisiyla elde edilen sonuglar literatiir baglaminda ele
alindiginda, TUstbilisleri islevsel diizeyde olan bireyler icin, sosyal gevreleriyle
paylasimda bulunmanin koruyucu bir etki gostererek, obsesyonlarinin ve
kompulsiyonlarinin siddetlenmesine karst tampon gorevi gordiigii diisiiniilebilir.
Daha belirgin olarak, kisilerin rahatsizlik yaratan diisiincelerini sosyal ¢evreleriyle
paylasmalar1 halinde, sosyal cevrelerinin bu gibi diisiincelere getirdigi rasyonel
aciklamalar1 ya da ¢evrelerinin bu tir diislincelerle ne sekilde bas ettiklerini
O0grenmelerine, diislincelerinin anlami i¢in alternatif agiklamalara maruz kalmalarina
ve diislincelerini paylasarak normalize etmelerine olanak taniyarak belli bir
rahatlama yasamalarini sagladig: diisiiniilebilir. Sonug olarak da bu kisilerin obsesif
kompulsif belirtilerinin, diisiincelerini baskalartyla paylasmayan kisilere kiyasla daha
az siddetli oldugunu varsaymak olas1 goriinmektedir Otojen obsesyonlara
(saldirganlik ve cinsel obsesyonlar) sahip bazi hastalarin mevcut obsesyonlari birinci
derece yakinlarina yonelik zarar verme ve cinsel diisiinceler oldugundan belirtilerine
yakinlarini ortak edemedikleri bildirilmistir (163). Bu diisiincelerle bas edebilmek
i¢in siklikla ortamdan kaginma veya diislincelerini bilingli bastirma egilimindedirler.
Otojen obsesyona sahip kisilerin belirtileri konusunda sir tutma egilimi gosterdikleri
ve olumsuz tepkilere maruz kalma; dislanma; kotii, hasta ve tehlikeli olarak
degerlendirilme korkular1 nedeniyle belirtilerini kendilerine saklama egiliminde
olduklari; dolayistyla diisiincenin anlami hakkindaki korkularin belirtileri paylasmay1
etkileyen temel nedenlerden biri oldugu belirtilmektedir. Saldirganlik cinsellik ya da
dini Ogelere yonelik diisiincelerin agiklanmasindaki zorluk hastanin kendini
toplumdan izole etmesine sebebiyet vermesi ¢alismamizin bu bulgusunu
aciklayabilir. Diger alt 6lgeklerde ve toplam puanda fark bulunmamasinin nedeni
calismamizda SCID 1 uygulayarak major depresyon tani kriterlerini karsilayan
hastalarin ¢aligmaya dahil edilmemesi ve katilimcilarin ¢cogunlugu bir medikal tedavi
almakta oldugundan BDO ortalama puaninin kesme puani olan 17’nin altinda
bulunmas1 olabilir. Yapilan korelasyon analizlerine gére ODO ile BDO arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir. OKB grubunda ODO puanlar arttikca
BDO puanlari artmaktadir (rho=0,546; p<0,001). OKB grubunda ODO puanlari
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arttikca BDO  puanlar1 artmaktadir (rho=0,581; p<0,001). Reaktif grupta ODO ile
BDO ve BAO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir. Reaktif
hastalarda ODO puanlar1 arttikga BDO puanlar1 (rho=0,468 p=0,005) ve BAO
puanlar1 artmaktadir (rho=0,537) Otojen hastalarda ODO ile BDO arasinda pozitif
yonde orta derecede bir iliski vardir. ODO puanlar1 artttkca BDO puanlar
artmaktadir (tho=0,579; p=0,001). ODO ile BAO arasinda pozitif yénde iyi bir iliski
vardir. Otojen hastalarda ODO puanlar1 arttikca BAO puanlar1 artmaktadir
(rho=0,609; p<0,001). Korelasyonlarin zayif olusu O6rneklemin kiigiikliigiinden
kaynakli olabilir. Otomatik diisiinceler, kisinin oznel ifadeleri ve kendi kendine
tekrar edilen climlecikler bi¢iminde tanimlanmakta ve sorun ¢ézme surecinde siddetli
bir ters etkiye sahip olmaktadirlar. Ayrica, bireyin tutumlar ve beklentileri kadar
gorsel imgeler, sembolik kelimeler, davraniglar ve bunlarin etkileriyle de iliskili
olabilmektedir (164). Cinsel ya da saldirganlik obsesyonu olan bir bireyin akilina
gelen olumsuz imgelerin olusturdugu anksiyete olumsuz otomatik diisiincelerin
artigina neden olabilir. Otojen grubun BDO ve BAO ile ODO arasindaki orta ve iyi
korelasyonu bu durum ile aciklanabilir. Kendi kendine ortaya ¢ikan otomatik
diisiinceler hicbir ¢aba gerektirmeden ve mantikli bir yol izlemeden ortaya
cikmaktadir. Daha belirgin bir diisiince akisi esnasinda otomatik olarak aniden
kendilerini gosterirler ve yalnizca depresiflerde degil, herkeste mevcutturlar (99).
Olumsuz otomatik diislincelerin, kisinin i¢inde bulundugu ortami degerlendirmesinde
ve bu degerlendirmelerin kendisiyle olan iligkisini yorumlamasinda islevsiz ve uyum
bozucu bir etki yarattigi diisiiniilmektedir. Bu durum depresyon ve anksiyete
panlarinin otomatik diisiinceler ile otojen reaktif ve tiim OKB grubunda orta ve iyi

diizeyde korelasyonlarini agiklar.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve
tedaviye yanit gibi 6zellikler agisindan oldukga heterojen dogaya sahip bir hastaliktir.
Bu nedenle hastaligin ¢esitli 6zelliklerinin iligkili olarak gruplagtigi daha homojen
ozelliklere sahip alt tiplerini tanimlamaya yonelik ¢aligmalarda gozle goriiliir bir artig
bulunmaktadir. ~ OKB hastalarinin homojen alt gruplarinin belirlenmesi bu
hastalardaki patofizyolojik mekanizmalar1 anlamak, tedaviye verilen cevaplar
arasindaki farklar1 anlayabilmek ve yeni tedavi yontemleri gelistirme agisindan
Oonemlidir.

Alt tiplere ayirma g¢aligmalar arasinda en siklikla kullanilan uygulamalardan
biri belirti yapisina dayanan ayirimdir. Lee ve Kwon biligsel teori baglaminda
obsesyonlarin otojen ve reaktif obsesyonlar olarak iki farkli gruba ayrilabilecegini
Onermistir. Otojen ve reaktif obsesyon ayirimi, biligssel agidan farkli bir gelisim
dizgesine sahip olmalari, farkli uyaranlarla tetiklenmeleri, farkli igeriklere sahip
olmalari, farkli klinik 6zelliklerle iliskili olmalar1 ve farkli basa ¢ikma tutumlarinin
kullanilmasi agisindan homojen bir alt tiplendirme firsatt sunmaktadir.

Calismamizin sonuglart koken aldigimiz literatiir sonuglariyla uyumludur.
Sonu¢ olarak caligmada otojen ve reaktif grup arasinda metakognisyonlar ve
otomatik diislinceler agisindan farklar tespit ettik. Daha fazla rahatsiz edici, hakkinda
daha az konusulmak istenen ve zihinde belirmesi i¢in daha az uyarana ihtiya¢ duyan,
daha tekrarlayict ve sucluluk duygusuna yol actigi bilinen obsesyonlar olan otojen
grubun diisiincelerin kontrol edilemeyecegine ve cezalandirilma ve sorumlu olma
temalarini igeren olumsuz inanclar1 kontrol altina alma ihtiyacina dair inanglarinda,
yalmzlik ve izolasyon otomatik diisiincelerinde reaktif gruba gore artis oldugu tespit
edilmistir. Buldugumuz sonuglar OKB’nin alt tiplerini belirlemede Onerilen
gruplandirmanin yararli olabilecegini diistindiirmektedir. Bu alt tiplendirme OKB’
nin gelisimini anlamak, semptomlar1 tanimlamak ve etkin tedavinin kullanilmasina
olanak vermesi agisindan 6nemli goriinmektedir.

Calismamiza katilan hasta gruplar1 arasinda yas, tedavi siiresi, hastalik
baslangic yasi, medeni durum gibi faktorler acisindan anlamli farklilik

saptanmamustir. Gruplar arasindaki degiskenlerin benzer olmasi gruplarin homojen
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olmasini, dolayisiyla iki grubun verilerini karsilastirirken ek faktorlerin elenerek
daha saglikli sonuglar alinmasini saglamistir.

Calismamizin kisithiliklart ise ilk olarak hastalarin 6nemli bir kisminin
calismaya katildiklar1 esnada diizenli psikiyatrik ila¢ tedavisi kullaniyor olmalaridir.
Tedavinin hem obsesif kompulsif belirtiler hem de metakognisyonlar ve otomatik
diisiinceler {izerine etkisi olabilir. Ikinci kisithlik ise &rneklemin kiiciik olusudur,
daha biiyiik bir 6rneklemde belirtilerin dagilimi ve birbirleriyle iliskisinin istatistiksel
gecerlilikleri daha yiiksek olacaktir. Calismamizin bir diger kisithiligi obsesyon
tipleri arasinda yer alan kusku obsesyonunun ve kontrol kompulsiyonu ve mental
kompilasyonlarin ' Y-BOKO semptom listesinde bulunmamas: ancak ¢alismamizda
goriilmesi ve diger obsesyon ve kompulsiyon olarak alinmasidir. Otojen ve reaktif
gruplar1 tam olarak belirleyecek yeterli ve net bir enstriiman bulunmamasi, verilen
6lgeklerin ¢ogunun 6zbildirime dayali olmasi ve bir ¢cogunun iilkemizde heniiz az
kullaniliyor olmas1  sonuglarin  degerlendirilmesi acisindan  etkili  olabilir.
Calismamiza katilan hastalarin tek goriismeci ile ve kesitsel degerlendirilmesi
calismanin bir diger 6nemli kisitililigiydi, daha fazla goriismeci ve boyutsal
degerlendirmenin bulgularin daha saglikli olacagini diisiindiirmektedir. Son olarak alt
tiplendirme c¢aligmalarinin daha biiylik 6rneklem ve ¢ok merkezli yapilmasinin, alt
tiplendirmede kullanilacak daha 6zgiin araglarin ve boyutsal degerlendirilmenin

konuyu anlamak ve ayrintili degerlendirilmesi i¢in faydali olacagini 6nerebiliriz.
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