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OZET

Vildan CAKIR KARDES. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Hastalarda Miza¢ ve
Karakter Ozellikleri. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve
Hastahklar1 Uzmanlhk Tezi. Zonguldak, 2013.

Amag: Bu galismada, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarimi saglikli bireylerden
ayiran mizag ve karakter ozelliklerini ve miza¢ ve karakter 6zellikleri ile OKB semptom
siddeti arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismanin hasta grubu Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Psikiyatri Poliklinigi’ne Temmuz 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasinda
bagvuran, SCID I tarama ile OKB tanist alan hastalardan olusturuldu. Saglikli kontrol grubu,
hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet, egitim diizeyi 6zelliklerine sahipti. Hasta ve kontrol
grubundan Sosyodemografik Veri Formu, Mizag ve Karakter Envanteri, Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olgeklerini doldurmalar: istendi. Hasta grubu icin Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOCS), Yale Brown Belirti Kontrol Listesi
psikiyatrik goriisme yapan klinisyen tarafindan dolduruldu. Kesitsel tanimlayici nitelikteki
calismamizin istatistik analizi igin SPSS 13.0 paket programi kullanilda.

Bulgular: Calisma grubu yas araligi 18-67 yil olan, 86’s1 (%63,7) kadin ve 49’u (%36,3)
erkek olmak tizere toplam 135 olgudan olusmaktaydi. “OKB” (n=70) ve “Kontrol” (n=65)
gruplart mizag ve karakter alt boyutlar1 agisindan karsilastirildi. OKB grubunun ZK1
(beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK3 (yabancilardan ¢ekinme),
ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik), ZK (zarardan kaginma) toplam puan ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, KY1 (sorumluluk alma),
KY2 (amaglhlik), KY3 (beceriklilik), KY5 (uyumlu ikincil huylar), KY (kendini yonetme)
toplam puan, 1Y1 (sosyal onaylama), 1Y (isbirligi yapma) toplam puan ortalamalar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiik saptandi. OKB siddeti ile TCI puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonu¢: OKB’de mizag ve karakter 6zelliklerinin degerlendirilmesi, prognozun 6ngoriilmesi
ve uygun psikoterapotik yaklagimlarin diizenlenebilmesi agisindan klinik bir yargi
saglayabilir. Miza¢ ve karakter oOzelliklerinin OKB olgularinda tedaviye yanit {izerine

etkisinin incelendigi daha biiyiik 6rneklemli izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, TCI, mizag, karakter, OKB siddeti



ABSTRACT

Vildan CAKIR KARDES. Temperament and Character Traits in Patients with
Obsessive-Compulsive Disorder. Biilent Ecevit University, Faculty of Medicine,
Psychiatry Thesis. Zonguldak, 2013.

Aim: In the present study, we aimed to evaluate the temperament and character traits
differentiating patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) from healthy individuals
and the relationship between temperament and character traits with severity of OCD
symptoms.

Material and method: The patient group of the study consisted of the patients who admitted
to Psychiatry Clinics of Biilent Ecevit University Faculty of Medicine between July 2011 and
March 2013 and who were diagnosed as OCD with SCID | screening. The control group is
similar to the patient group in terms of age, sexuality and education level. The participants that
didn’t have the diagnosis of any psychiatric disorders with SCID | were included in the healthy
control group. The patient and the control groups were asked to complete Sociodemographic
Data Form, Temperament and Character Inventory (TCI), Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Scale. For the patient group, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(YBOCS) and Yale-Brown Symptom Checklist were completed by the clinician that
performed the psychiatric interview. SPSS 13.0 package software was used for statistical
analysis of our cross-sectional descriptive study.

Results: The study group consisted of 135 cases of which 86 (63.7%) were females and 49
(36.3%) were males with an age range of 18-67 years and they were analysed in two groups as
OCD (n=70) and the controls (n=65). Total mean point of HA1 (expectation anxiety and
pessimism), HA2 (fear of uncertainty), HA3 (foreigners wince), HA4 (fatigue and weakness),
and HA (Harm Avoidance) of the OCD group was found to be statistically significantly higher
than the controls. Total mean points of SD1 (taking responsibility), SD2 (intentionality), SD3
(resourcefulness), SD5 (congruent second nature), SD (self-directedness), C1 (social
validation), and C (collaborating) in the OCD group was significanlty lower than the controls.
No significant association was found between the increase of OCD level and TCI points.
Conclusion: To evaluate the temperament and character traits in obsessive-compulsive
disorder (OCD) can provide a clinic benefit for predicting the prognosis and appropriate
psychotherapheutic approach. There is need for follow-up studies with larger sample size that

analyse the effect of temperament and character traits on response to treatment in OCD cases.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, TCI, temperament, character, OCD severity
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirgin anksiyete ve sikintiya neden olan,
benlige yabanci ve yineleyici 6zellikte kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi,
zorlayici, yineleyici diislinceler, diirtiiler, imgeler ve/veya yineleyici davranislar,
zihinsel eylemler ile tanimlanmustir (1).

OKB dahil bir¢ok bozuklugun kisilik, miza¢ ve karakter ile olan iliskisi
aragtirtlmigtir. Mizag, karakter ve kisilik kavramlari siklikla karistirilmakla beraber
birbirinden farkli kavramlardir. Mizacin karsiligi olan “temperament”, “karigim”
anlamina gelen “temperare” sdzctigiinden tiiretilmistir (2). Mizag; kalitimla gecen ve
yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal ozelliklerdir. Karakter; ¢evrenin ve
yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir. Kisilik ise; yapisal
kurama gore, genetik olarak gelen mizag ile sonradan elde edilmis karakterin zeka ile
birlesmesi sonucu meydana gelmektedir (3). Cloninger, miza¢ ve karakter iizerine
psikobiyolojik bir model gelistirmeye calismistir. Cloninger ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan boyutsal birlestirilmis psikobiyolojik kisilik modeli, yasam boyunca
stabil kaldig1 diisliniilen mizag¢ 6zellikleri ve sosyal 6grenme ve yasam tecriibesi
neticesinde olgunlastigi kabul edilen karakter ozelliklerini icerir. Bu boyutlar
degerlendirmek i¢in, Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI) gelistirilmistir.

OKB’li hastalarin miza¢ ve karakter Ozelliklerinin TCI kullanilarak
degerlendirildigi ¢alismalarda; OKB’li hastalarin ZK puanlarmin kontrollerden daha
yiiksek oldugu, ayrica diisiik kendini yonetme (4-7), isbirligi yapma (4-6), yenilik
arayigi puanlari (4,8) ve 6diil bagimliligi puanlari (5,6) aldiklar: bildirilmistir.

Bu caligmada, OKB hastalarini saglikli bireylerden ayiran mizag ve karakter
ozelliklerini ve mizag¢ ve karakter ozellikleri ile OKB semptom siddeti arasindaki

iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

2.1.1. Tanimi

OKB; istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan, belirgin anksiyete ve sikintiya
neden olan, benlige yabanci ve yineleyici 6zellikte kisinin sagma ve yanlis oldugunu
bildigi distinceler, diirtiiler veya imajlar olarak tanimlanan obsesyonlar ve bunlara
ikincil olarak gelisen kisinin yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar
veya zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlarla karakterize ruhsal bir
bozukluktur (1).

Obsesyon olarak tanimlanan diisiinceler, diirtiiler veya imajlar kisilerin gercek
yagam sorunlari ile iliskili olmayip, Kisi kendi zihninin iriinii olarak goérdigii bu
diisiince, diirtli ve imajlara 6nem vermemeye, baskilamaya veya baska bir diisiince ya
da eylemle bunlar1 etkisizlestirmeye c¢alisir. Kompulsiyon olarak tanimlanan
davraniglar ve zihinsel eylemler ise, obsesyonlara ikincil olusan sikintidan

kurtulmaya ya da korunmaya yoneliktir (1).

2.1.2. Tarihge

OKB’ye baghh yakinmalar literatiirde yiizyillar Oncesine dayanmaktadir (9).
Ortagagda, birgok psikiyatrik hastalik gibi, OKB de biiyii ve din kavramlariyla
aciklanmaya calisilmistir (10). Shakespeare, tinlii eserindeki Macbeth kimliginde,
obsesyon ve el yikama kompulsiyonlarinin 6zgiin 6rnegini vermistir. Obsesyon
terimini ilk kez 1866’da Morel kullanmistir (11).

Esquirol ve daha sonra gelen klinisyenler yaptiklar: ilk tanimlamalarda
OKB'yi iggoriisii olan delilik olarak adlandirmiglardir. 19. yiizyil sonuna kadar bu
belirtiler depresyon ve psikoz kavramlari iginde yorumlanmis, 1878’de Alman
klinisyen Wesphal bozuklugun temelindeki anahtar 6zelligin biligsel oldugunu
vurgulamigtir. Wesphal, kisinin bu diisiincelerin anlamsiz ya da sagma oldugunun
farkinda olmasiyla hastaligin gercek delilikten ayrilmasi gerektigini belirtmistir (12).

20. yilizyil baslarinda, Pierre Janet, fobileri, obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1



“psikasteni” bashigi altinda toplamis ve kusku hastaligi olarak adlandirdigi bu klinik
tablo daha sonralari anankastik nevroz, obsesif kompulsif reaksiyon, obsesif
kompulsif nevroz olarak isimlendirilmistir (10,13). DSM III’ten itibaren ve halen
giiniimiizde kullanilan DSM [V-TR’de OKB, anksiyete bozukluklar1 iginde
smiflandirilirken 1CD-10 tani smiflandirmasinda ise “nevrotik, stresle ilgili ve

somatoform bozukluklar” baglig1 altinda siiflandirilmaktadir.

DSM-IV- TR’ye gore Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri: (1)
A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

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

(2). Disiinceler, diirtiller ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlari
hakkinda duyulan asir1 liziintiiler degildir.

(3). Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da
baskilamaya calisir veya baska bir diisiince ya da eylemle bunlar1 etkisizlestirmeye
caligir.

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

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

(1). Bir tepki olarak ya da kat1 bir bi¢imde uygulanmasi gereken kurallarina gore
yapmaktan kendini alikoyamadig1 yineleyici davranislar (6rnegin; el yikama, diizene
koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rnegin; dua etme, say1 sayma,
birtakim sozciikleri sessiz bir bigcimde sdyleyip durma).

(2). Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurutulmaya ya da var olan
sikintiy1 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 gercekei bir bigimde iliskili 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 acar (giinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan
giinliik iglerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da toplumsal

etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

D. Bagka bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarm igerigi
bununla sinirlt degildir (6rnegin; bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek
konusu tizerinde diisiiniip durma; trikotillomaninin olmasit durumunda sa¢ ¢ekme
iizerinde durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis goriiniimle
asir1 ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar tizerine
diistiniip durma; hipokondriazisin olmasi1 durumunda ciddi bir hastaligi oldugu
biciminde diisliniip durma; bir parafilinin olmasi durumunda cinsel diirtiiler ya da
fanteziler iizerinde diisiiniip durma ya da major depresif bozukluk olmasi durumunda

sucluluk iizerine gevis getirircesine diislinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl

degildir.

Icgoriisii az olan tip: O swadaki epizodda ¢ofu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarmin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.

2.1.3. Epidemiyoloji ve klinik 6zellikler

[k yapilan epidemiyolojik arastirmalarda OKB’nin yayginlik orani %0,5 olarak
bildirilmis ve OKB nadir goriilen bir hastalik olarak tanimlanmistir (14).
Epidemiyolojik Alan Caligmasi (ECA study)’na gore OKB’nin toplumda yasam
boyu yaygmlhigi %1,9-3,3; 6 aylik yaygmligi ise %1-2 olarak saptanmustir. Yatarak
tedavi goren psikiyatrik hastalar arasinda OKB sikligi %0,1 - %4 arasinda

degismektedir. Epidemiyolojik arastirma verileri arasindaki farkliliklar hastalarin



yakinmalarmi gizlemeleri, belirti ve bulgularmn kisilik 6zelligi olarak kabul edilmesi
veya belirtilerin yaradilis 6zelliklerine baglanmasi gibi nedenlere baglanmaktadir. Bu
nedenlerle psikiyatri kliniklerine basvuran hastalar gercek OKB oranlarini
yansitmamaktadir (10,14).

Tiirkiye’de  yapilan  calismalardan, Tirkiye Ruh Saghgi Profili
Aragtirmasi’'nda bir yilik OKB yayginligi %0,5; Dogan ve arkadaslarinin
caligmasinda ise bir aylik OKB yaygmlig1 %2,6; yasam boyu yaygmhgi %3,7; Cilli
ve arkadaslarinin alan ¢alismasinda 12 aylik OKB yayginlig1 %3 olarak bulunmustur
(15,16). OKB’nin yasam boyu goriilme sikligi, kadmnlarda erkeklere oranla hafifce
yikksek saptanmistir. Kadm/erkek oranmni Yigittiirck ve arkadaslar1 1.52, Lensi ve
arkadaslar1 1.34, Egrilmez ve arkadaslar1 2.6 olarak bildirmistir (17-19).

Ortalama baslangi¢ yasi erkeklerde 15-23 kadinlarda 21-24 yaslari arasinda
degismektedir. (20,21). Hastaligin baslangicindan itibaren bir hekime bagvurana
kadar gegen siirenin ise 2,3-13,25 yil oldugu bildirilmistir (22). Lensi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada olgularin %72’si sinsi, %28’1 akut baslangi¢ch
olup, hastalarm %25-65’inde hastalik, dogum, gebelik ya da aile {iyelerinden birinin
oliimii gibi stresli yasam olaylarinin ortaya ¢ikarici rol oynadigi bildirilmistir (19).

Seyir ¢ogu zaman siiregen Ve uzundur. Hastalarin %5°1 dalgali seyir gosterir.
Hastalarin  %20-30’unda belirtilerde belirgin bir diizelme, %40-50’sinde orta
derecede diizelme olurken, %20-40’inda belirtiler degismeden kalir ya da ilerleyici
seyreder (23). Epidemiyolojik verilere gore hastalarm yaklasik %40’inda sadece
obsesyon, %30’unda sadece kompulsiyon, %30’unda her ikisi bulunmaktadir. Klinik

serilerde ise hem obsesyon, hem de kompulsiyonu olan hastalar %75’ten fazladir.

OKB’de iyi prognostik faktorler:

1. Cocuklukta semptom olmamasi ve premorbid kisilik 6zelliklerinin iyi olmasi.
2. Semptomlarin baglamasindan tedaviye kadar gegen siirenin kisa olmasi

3. Presipite edici yasam olaymin bulunmasi

4. Semptomlarin hafif siddette olmasi



Kotii prognostik faktorler:

1. Erken baslangi¢li olmasi

2. Erkek cinsiyet

3. Hospitalizasyon ihtiyac1

4. Sanr1 ve hallusinasyonlarin varligi
5. Ailede OKB o6ykiisiiniin varligi
(23-25)

2.1.4. Obsesyon icerikleri

Obsesif kompulsif bozuklukta en sik goriilen obsesyon olan kirlenme obsesyonlari
hastalarin yaklasik %50°sini etkiler. En sik ikinci obsesyon patolojik kusku %40
oraninda goriiliir. Diger obsesyonlarin goriilme sikliklar1 ise somatik %30, simetri
%30, agresif %30, cinsel %25 ve dinsel obsesyonlar %10 seklindedir. Olgularin
%70’inde iki ya da daha fazla obsesyon tipi bir aradadir (14).

2.1.4.1. Bulasma obsesyonu

Bulagsma obsesyonu olan kisiler genellikle kirin, tozun, mikroplarin, idrarin, toksik
maddelerin, radyasyonun iizerlerine bulagsmasindan korkarlar. Saatlerce kendilerini
veya viicutlarimin bir kismmi yikayarak, kendilerini korumaya calisirlar. Hatta
kendilerine birsey bulastiracagini diisiindiikleri herseyden kacarlar. Cevrelerindeki
her seyin enfekte veya kirli oldugunu disiiniirler ve bulagsmanin siklikla nesneden
nesneye veya insandan insana, kiigiik bir temasla ya da tamamen temassiz gectigi
hissine kapilirlar. Kagmmalar1 gereken nesneler ¢cogu zaman uzak durulmasi ¢cok zor
olan nesnelerdir. Asir1 el yikama nedeni ile derileri soyulabilir ya da kagimma nedeni

ile evlerinden ¢ikamaz olabilirler (14).

2.1.4.2. Kusku obsesyonu

Kusku obsesyonu olan kisiler bir seyi yapip yapmadiklarindan emin olamazlar ve

nedenle yaptiklar1 seyleri tekrar tekrar kontrol ederler. Boyle bir kisi sondiirmiis dahi



olsa sondiirdiigiinden emin olamaz ve defalarca ocagi kontrol etmek zorunda kalir.
Kapiy1r kilitledigine dair stiphesi olan bir kisi stk sik kapiyr kontrol eder.
Gergeklesme olasiliginin son derece diisiik oldugunu bilseler de, kontrolleri disinda
kalip bir felaket olacagi endisesi ile emin olmaya c¢abalarlar. Bazi hastalar kontrol
etme i¢cin harcadiklart zamani azaltma ve islevselligi koruma amaciyla kontrol

davranigin1 sayarak smirlamaya calisirlar. Boylece sayma ritlielleri ortaya cikar

(14,26).

2.1.4.3. Saldirganlik ve cinsel obsesyonlar

Kisiler kendilerine ters gelen cinsel ya da saldirgan eylemlere gireceklerinden
korkarlar (¢ocugunu Oldiirme, ¢ocugu ile cinsel iliski kurma gibi). Bu hastalar
endiselendikleri seyi gercekten yapmak istemezler, bunu isteyebilecekleri
diistincesinden rahatsizdirlar. Kisiler bigak, makas gibi sivri nesnelerden, sevdikleri
Kisilerle yalniz kalmaktan kagmabilirler Sugluluk ve anksiyete oOnde gelen

duygulardir (14).

2.1.4.4. Dinsel obsesyon

Yapmak istemedigi halde dini ve ahlaki degerlere (Allah’a, Peygamber’e) kiiflir
etme, kars1 gelme ve dogru/yanlis kavramlari ile asir1 ilgilenmeyle ilgilidir. Dinsel
obsesyonun sikligi farkli kiltiirel ortamlarda degiskenlik gostermektedir. Tiirk
toplumunda obsesyonlar igerisinde siklig1 %11-42 arasinda degismektedir (17,27).

2.1.4.5. Simetri obsesyonu

Olaylarin ya da nesnelerin tam istedikleri diizende, miikemmel ya da kesin bir
simetrisi olmasi gerektigi obsesyonuna sahiptirler. Siklikla kontrol, sayma, torensel
hareketler, siralama, diizenleme seklinde kompulsiyonlar ya da hareketlerde
yavaglama eslik edebilir. Kisilerin sakal trasi olmalar1 veya sabah hazirlanmalari

saatlerce siirebilmektedir (14).



2.1.4.6. Somatik obsesyonlar

Birincil endiseleri kendi sagliklar1 ve Olim olasiliklaridir. Somatik ugraglar
genellikler giincel hastaliklar ile ilgilidir. Kanser, AIDS gibi hayat1 tehdit eden,
iyilestirilemez bir hastaliga yakalanma ile ilgili olabilir. Kisiler siirekli olarak bu
hastaliklara yakalanma ihtimali i¢indedirler ve korunmak icin c¢esitli Oonlemlere

basvururlar (14).

2.1.4.7. Biriktirme saklama obsesyonlar1

Kisinin kendisi i¢in maddi ve manevi degeri olmayan esya veya nesneleri saklama
ithtiyac1 hissetmesidir. Daha c¢ok eski mektuplar, gazeteler, ise yaramaz seyleri
icermektedir. Bu olgularda diger formlara gore daha fazla yeti yikimi oldugu ileri
striilmiistiir. Bir seyin kaybolmadigindan ya da yanhshkla atilmadigindan emin

olmak i¢in kontrol etme kompulsiyonu siktir, tedaviye yanitlari kotiidiir (14).

2.1.4.8. Diger obsesyonlar

Yukaridaki obsesyon igeriklerinden baska; bilme ve hatirlama ihtiyaci, belirli seyleri
soyleme ya da soyleyememe korkusu, ugurlu veya ugursuz sayilar, 6zel anlami olan

renkler vb. obsesyonlar da mevcuttur (14).

2.1.5. Kompulsiyonlar

Kompulsiyonlar ise kontrol etme %60, yikama %50, sayma %35, sorma-anlatma ya
da dua etme %35, simetri ve diizen %30, biriktirme %20 siklikla gériilmektedir (14).

Kompulsiyonlar yogun sikint1 veren, obsesyonlarin etkisini azaltmak ic¢in
kisinin kendisini yapmak zorunda hissettigi, gereksiz oldugunu bilmesine ragmen
yapmaktan ve tekrarlamaktan kendisini alikoyamadigi acik davranislar veya gizli
zihinsel eylemlerdir. Yikama, yikanma, kontrol etme, dokunma, siralama, biriktirme
gibi digaridan fark edilebilecek agik davranislar seklinde olabilecegi gibi, sayma,

asir1 dua etme benzeri gizli zihinsel aktiviteler seklinde ortaya ¢ikabilir (28,29).



2.1.5.1. Temizlik Kompulsiyonlar1

Tekrarlayici tarzda ve/veya beklenenden uzun siire el yikama, banyo yapma, evi ve
esyalar1 temizleme, bulagik ve c¢amasir yikama seklinde goriiliir. kisi kendini,
esyalarin1 ya da c¢evresini kirli ve pis hissetmesinin {istesinden gelmeye
caligmaktadir. Ancak tiim ¢abalarina ragmen tam anlamiyla rahatlayamaz (30,31).
2.1.5.2. Kontrol Etme Kompulsiyonlar1

Genellikle emin olamama obsesyonuna eslik eder. Siklikla giivenligi saglamaya
yonelik davraniglart icerir. Kisi tiipiin agik olup olmadigini, kapmin kilitli olup
olmadigini, suyun agik kalip kalmadigini1 defalarca kontrol edebilir (30,31).

2.1.5.3. Siralama/Diizenleme Kompulsiyonlari

Esyalar1 denge ve simetri saglamak tizere belli bir diizen i¢inde tutmaya calisma

tarzindaki kompulsiyonlardir (21,32).

2.1.5.4. Tekrarlama Kompulsiyonlar1

Bir takim davranislarin belli bir tarzda ve sayida yapilmamasmin kotii sonuglar

doguracagi inanciyla ortaya ¢ikan kompulsiyonlardir (30,31).

2.1.5.5. Sayma Kompulsiyonlar1

Merdiven basamaklarini, apartman katlarmi sayma, otomobil plakalarini, evlerin

numaralarini okuma tarzinda ortaya ¢ikan zihinsel kompulsiyonlardir (21,32).



2.1.6. Etyoloji

2.1.6.1. Biyolojik etkenler

Yakin gegmise kadar OKB’nin daha ¢ok ruhsal kokenli oldugu kabul edilirken
hastaligin sik goriildiigli yapilan arastirmalarla saptaninca ve bazi ilaglarin tedavide
etkili oldugu gosterilince hastaligin genetigi ve ndrobiyolojisi lizerinde arastirmalar

cogalmistir (33).

2.1.6.1.1. Genetik faktorler

Ikiz calismalarmin ve aile ¢alismalarinin sonuglar1 OKB olusumunda genetik
faktorlerin katkida bulunduguna dair kanitlar sunmaktadir. OKB i¢in ikiz
caligmalarinda, monozigotik ikizlerde %80’in iizerinde konkordans orani
saptanmustir. Aile c¢alismalarinda, OKB’li hastanin biyolojik akrabalar1 arasinda
OKB ve belirgin obsesif kompulsif semptomlarin genel populasyona gore 5-10 kat
daha sik izlendigi gosterilmistir. Ozellikle erken baslangiclh OKB’nin daha g¢ok
ailesel oldugu bildirilmistir. Molekiiler genetik calismalarinda serotonin ve dopamin
dizgelerinde rol oynayan, ayrica monoaminlerin yikiminda rolii olan Catechol-O-
Methyltransferase (COMT) ve Monoamin Oksidaz A (MAO-A) genleri polimorfizmi
ile OKB arasinda iliski saptanmustir. Tourette sendromu olanlarda ve bunlarin birinci
derece akrabalarinda daha yiiksek oranda OKB saptanmasi genetik etkinin 6n planda

oldugunu diisiindiirmektedir (14,33).

2.1.6.1.2. Norotransmitter anormallikleri

Serotonin

IIk kez 1960’1 yillarda depresif bozukluk tanis1 nedeniyle klomipramin kullanan
hastalarin OKB belirtilerinde diizelme olmasiyla OKB’de serotonin ndrotransmitteri
ile ilgili anormalliklerin oldugu fikri ortaya atilmistir. Fluoksetin, flovoksamin gibi
segici serotonin geri alim Onleyicilerinin de bu bozuklukta etkili oldugu goriiliince

dikkat serotonin sistemi lizerine yonelmistir (34,35). Ayrica serotonin reseptor
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agonistleri olan sumatriptan ve meta-klorofenilpiperazinin (m-CPP) OKB

hastalarinda belirtileri alevlendirmesi serotonin hipotezini desteklemektedir (36).

Dopamin

OKB’nin tik bozukluklar ile iliskisi ve bu bozukluklardaki temel patolojinin bazal
ganglionlarin motor komponentleri ile iligkili olmasi, bazal ganglionlarda enfeksiyoz,
toksik ve vaskiiler hasardan sonra obsesif kompulsif belirtilerin ortaya c¢ikmasi,
Sydenham Koreli hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin gériilmesi, SSRI’larla
yapilan tedaviden yeterince fayda gormeyen OKB hastalariin eklenen antipsikotik
ilag tedavisinden fayda gormesi OKB’nin etyopatogenezinde dopamin

reseptorlerinde islev anormalligi oldugunu diisiindiirmektedir (14,37).

Glutamat

Beynin birincil uyaric1 nérotransmitteri olan glutamatin OKB’nin etyopatogenezinde
yer aldigi ilk kez 1998’de Moore ve arkadaslari tarafindan bir olgu sunumunda
bildirilmistir (38). Tedaviye diren¢li OKB hastalarinda bir glutamat antagonisti olan
riluzoliin tedaviye eklenmesiyle olumlu sonuglar alinmasi OKB’nin etyolojisinde

glutamatin rol oynadig1 hipotezini destekler niteliktedir (39,40).

2.1.6.1.3. Noroimmun bozukluklar

Cocukluk ¢agi OKB olgularinin 6nemli bir kisminda belirtilerin streptokokal
enfeksiyon sonras1 basladigi ya da daha sik olarak alevlenme gosterdigi
belirtilmektedir. Bir otoimmiin hastalik olarak kabul edilen Sydenham Koresinde A
grubu hemolitik streptokok enfeksiyonlarindan sonra merkezi sinir sistemindeki
noronlara karsi gelisen otoimmun bir yanit séz konusudur. Anti-streptokokal
antikorlar bazal ganglion hiicrelerinde inflamatuar yanit olusturarak semptomlara
neden olmaktadir. Sydenham Koresi, OKB ve tiklerden olusan noropsikiyatrik
patoloji ile beraber giden bir hastalik grubu olarak PANDAS (Pediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Disorders with Streptococcal Infections) tanimlanmistir. PANDAS

kriterleri:
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1. Obsesif-kompulsif bozukluk veya bir tik bozuklugunun bulunmasi.

2. Baslangic 3 yas ile ergenlik baglangici arasindadir.

3. Belirtiler aniden baglar ya da belirtilerde dramatik alevlenmelerle
karakterize bir gidis vardir.

4. Belirtilerin baslangict ya da alevlenmesi ile A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu arasinda zamansal bir iliski vardir.

5. Alevlenme sirasinda norolojik bakida anormal bulgularin (hiperaktivite,
koreiform hareketler, tikler) varligi

Ayrica B lenfositlerin D8/17 yiizey antikorunun PANDAS i¢in yatkmlik
olusturdugu belirtilmektedir (14,41,42).

2.1.6.1.4. Beyin goriintiileme ¢aligmalari

Semptomlarin hastanin bilingli iradesine ragmen ortaya cikmasi, bazi OKB’li
hastalarda eslik eden motor tiklerin ve sakarligin olusu, eszamanli olarak iki motor
eylemin yapilamamasi gibi silik ndrolojik bozukluk gostergesi sayilan durumlarin
sikligi, Sydenham Koresi, Tourette Bozuklugu, bilateral globus pallidus nekrozu gibi
bazi nérolojik bozukluklarda obsesif kompulsif belirtilerin olusu, OKB’de nérolojik
bir nedenin varhigmi diisiindiirmektedir (14).

OKB hastalarinda yapilan Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Tek Foton
Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPECT) c¢alismalarinda orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks, striatum ve talamusta anormallikler saptanmis; belirti
provokasyonu esnasinda yapilan bir fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme
(fMRI) ¢alismasinda da sol superior temporal girus, sol prekuneus, sol ve sag frontal

korteks alanlar1 ve sag serebellumda aktivasyon gozlenmistir (14,43).

2.1.6.2. Psikososyal etkenler

2.1.6.2.1. Psikoanalitik yaklasim

Psikoanalitik kurama gore c¢oziimlenmemis Odipal c¢atismalardan koken alan

anksiyete, obsesif kompulsif bozuklugun dinamiginde 6nemli rol oynamaktadir.
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Bastirilan diirtiilerin yarattig1 anksiyete sonucu odipal donemden anal faza regrese
olunmaktadir. Kurama gore bu tiir bozuklugu olan kisilerde anksiyete ile bas etmek
tizere izolasyon, yap-boz, reaksiyon-formasyon ve replasman gibi savunma
diizenekleri siklikla kullanilir (10).

2.1.6.2.2. Davranise1 biligsel yaklagim

Bu kurama gore obsesyonlar kosullanmig uyaranlardir. Rastlantisal olarak, anksiyete
olusturan bir durum i¢inde yer alan masum uyaranlar sonradan anksiyete
yaratabilirler. Kiside anksiyete olusturan obsesyon, siire¢ icerisinde kompulsiyonlarla
notralize edilmeye calisilir. Kompulsiyonlarin, anksiyetenin giderilmesinde etkili

oldugu hasta tarafindan goriildiikge kompulsiyonlarin siklig1 artar (10,14).

2.1.7. Komorbidite

OKB’de estaninin etkilerini arastran bir ¢alismada; estanili ve estanisiz OKB
olgular1 cinsiyet, medeni durum, etnik 6zellik ve sosyoekonomik diizey agisindan
farklilik gostermezken estanili OKB’nin estanisiz OKB’den 2 kat daha fazla
goriildiigii, 18-25 yas arasi olgularin oranmin estanisiz OKB grubunda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (44). Pigott ve arkadaslarmm OKB’de komorbidite iizerine
yaptig1 bir ¢aligmada, OKB’ye en az %50 oraninda I. Eksen bozukluklarmnm eslik
ettigi gosterilmistir (45).

Yapilan birgok c¢alismada duygudurum bozukluklarmm en sik komorbid
eksen | bozukluk oldugu bildirilmisken, Yaryura-Tobias ve arkadaslar1 ile Uguz ve
arkadaglarmm yaptiklar1 ¢aligmalarda, en sik goériilen komorbid hastalik grubunun
anksiyete bozuklugu oldugu, bunu duygudurum bozukluklarinin izledigi
bildirilmistir (46-49). Bir¢ok calismaya gore major depresyon, obsesif kompulsif
bozukluga eslik eden eksen I tanilarindan en sik goriilenidir. Klinik 6rneklemde
yapilan ¢alismalar, OKB hastalarinda %30-43 oranlarinda major depresif bozukluk
goriildiigiinii ortaya koymustur (26,50,51).

Cesitli arastirmalarda, OKB’de bipolar affektif bozuklugun sikhigi %2,7-
%321,5 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (19,25,47,51).
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OKB hastalarinin %40-60’1nin yasam boyu diger bir anksiyete bozuklugu tan1
Olgiitlerini karsiladigi, OKB’ye en sik eslik eden anksiyete bozukluklarinin panik
bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu oldugu
bildirilmistir (45,46,49,52,53). OKB’li 106 hastada yasam boyu estani oranlarmnin
arastirildig1 baska bir ¢caligmada, %54 oraninda goriilen panik bozukluk estanisini,
%42 oraninda sosyal fobi ve %31 oraninda yaygin anksiyete bozuklugunun izledigi
bildirilmistir (54). Tiikel ve arkadaslar1 ise, OKB’ye eslik eden anksiyete
bozukluklarini siklik sirasina gére basit fobi (%17,7), sosyal fobi (%15,6), yaygin
anksiyete bozuklugu (%12,2) ve panik bozuklugu (%9,5) olarak bildirmislerdir (26).

ABD’de yapilan Epidemiyolojik Alan Calismasi’nda, OKB’nin sizofreni ile
%12,2; sizofreniform bozukluk ile %]1,2 oraninda bir arada bulundugu saptanmistir
(52,55).

OKB hastalarinda gorece daha az goriilen estanilar yeme bozukluklari, alkol
kotiiye kullanimi, trikotilomani, beden dismorfik bozuklugu ve hipokondriyazistir
(46,49,53). Calismalarda OKB’li hastalarda viicut dismorfik bozuklugu %1,3-7,7;
yeme bozukluklar1 %2,4 ve hipokondriyazis %2,8-4,1 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (26,46,53,56,57).

Literatiirde OKB hastalarinda alkol bagimlilig1 ya da kotiiye kullanimi sikligmin
%14 ile %17 arasinda degistigini bildirmis ve bu nedenle OKB tanisi alan hastalarda

alkol kullaniminin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini ileri siirtilmistiir (50).

2.1.8. Ayirici tani

Obsesyonlar bagka mental bozukluklarda da siklikla karsilasilabilen semptomlar olmakla
birlikte kompulsiyonlarin eslik edisi sik degildir. Klinikte ger¢cek obsesyonlarla
endiseleri birbirinden ayirmak her zaman kolay olamamaktadir (10,14).

Sizofreninin baglangic déneminde obsesyon ve kompulsiyonlar goriilebilir.
Ancak kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme ile hastadaki duygusal yiizeysellik ya
da kiintliik, cagrisimlarda kopukluk, diisiincenin daginikligi, sanrilar ve varsanilar ile
sizofreni ayirt edilebilir. Obsesif kompulsif belirtiler yalnizca ana tabloya eslik eden
bulgular niteligindedir. Sizofreni hastasinda obsesif kompulsif belirtilerin bulunmas1

kotii prognozu isaret etmektedir (14,58).
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Depresif hastalarda ruminatif diisiinceler genellikle duygudurumu yansitan
diistincelerdir. Hastalarda disforik duygudurum, ilgi-istekte azalma, kilo kaybi, 6lim
ya da intihar diigiinceleri ile depresyonun tiim tabloya egemen oldugu; obsesyon ve
kompulsiyonlarimn ise klinik tabloya eslik ettigi goriiliir (10,14,59).

Obsesif  kompulsif  kisilik  bozuklugunda  temizlik,  diizenlilik,
milkemmeliyetcilik, ayrinticilik, tutumluluk gibi Ozellikler bulunmakla birlikte
obsesyon ve kompulsiyonlarin bulunmamasi ile OKB’den ayrilir. Hastada Obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunun da bulunmasi, obsesif kompulsif bozuklugun gidigini
olumsuz etkileyen faktorlerden biridir (14,60).

Toutrette sendromu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan ¢ok sayida
motor ve vokal tiklerle karakterize bir bozukluktur. Klinik tabloda obsesyon ve
kompulsiyonlar bulunabilir. Tourette Sendromlu hastalarin %90’mda agir kompulsif
belirtiler goriiliir ve bu hastalarin tigte ikisi yanlis olarak OKB tanisi alirlar. Belli
nesnelere, belli bicimde dokunma gereksinimi, simetri ve diizen gibi semptomlar
ayrimi giiclestirir. Ayrica Tourette sendromu olan hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda OKB sikligi genel populasyona gore daha yiiksektir. Tourette
sendromu; aynen beden dismorfik bozuklugu, depersonalizasyon bozuklugu,
anoreksiya nervoza, hipokondriazis, trikotillomani ve patolojik kumar gibi obsesif
kompulsif spektrum bozukluklar1 arasinda sayilmaktadir. Tourette sendromu ile
obsesif kompulsif belirtilerinin birlikte bulundugu hastalarda cinsellik, saldirganlik,
simetri obsesyonlar1 ile sayma, dokunma ve biriktirme kompulsiyonlar1 daha siktir
(10,14,33). Ayrica diger tik bozukluklarmin da OKB ile ayirici tanist yapilmalidir.
Kompulsif asir1 yemek yeme, kumar, alkol ve madde bagimliliklar1 ve kleptomani,
piromani gibi diirtii kontrol bozukluklar1 da OKB’nin bazi 6zelliklerini barindirirlar.
Ancak biitiin bu bozukluklarin siireglerinde OKB benzeri belirtilerinden rahatsizlik
duygusu yerine haz alma duygusu yer alir (33).

Yaygm anksiyete bozuklugu hastalar1 asir1 endise duyarlar; bu obsesif
diisiinceye benzer fakat hastalarin bu endiselerini yasam olaylar1 ile ilgili, gercekei
ve egoya uygun olarak goriirler. OKB’li hastalarin %601 panik ataklar1 tanimlar,
ancak bunlarin ¢ogu obsesif korkularina sekonderdir. Panik bozuklugu ise yineleyen
beklenmedik panik ataklarin olmasini gerektirir. Yaygmn anksiyete bozuklugu ve

panik bozuklukta ritiiellere pek rastlanmaz (10,14,33).
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Hipokondriak hastalar da sagliklarin1  kontrol amaci ile ritiieller
gelistirebilirler. Bu gibi durumlarda hastanin Oykiisiinde baska obsesyon ve

kompulsiyonlarin da bulunmas1 OKB lehine degerlendirilebilir (10,14).

2.2. Kisilik

Kisilik, bireylerin sosyal deneyimleri, gelisimi ve yapisal ozelliklerinin sonucu
olarak ortaya c¢ikan ve yasam tarzi ile uyum bi¢imi olusturan huy haline gelmis
bilingli ya da biling dis1 tiim koklii davranig, diisiince ve duygu kaliplaridir (14).
Kisilik o6zellikleri ve bozukluklar1 diger psikiyatrik hastaliklarla siklikla birlikte
goriildiiglinden ve eksen I bozukluklarina zemin hazirlayip tedavi siirecini olumsuz

etkilediginden klinik agidan 6nem tagimaktadir (61).

2.2.1. Kisilik bozukluklarinda DSM ve kategorik yaklasim

DSM-IIT’lin  yaymlanmas1 ile birlikte kisilik bozuklugunun tanimlanmasinda
davranis, biligler, duygulanim, kisilerarasi iligkiler ve diirtii kontrol Oriintiileri daha
cok dikkate alinmaya baglanmistir. Kisilik bozukluklarmi smiflandirmada DSM
kategorik ve hiyerarsik bir smiflandirma tarzi kullanmistir (61). DSM-IV’deki
kategorik sistemin, tedaviye karar verme, klinisyenler arasi iletisimi saglama gibi
avantajlar1 vardir. Bunun yaninda Kkategorik sistemde kisilik bozukluklari
kategorilerinin semptom ve Ozellik bakimindan oldukc¢a heterojen olmasi, kisilik
bozukluklar1 arasinda komorbiditenin yliksek olmasi gibi dezavantajlar1 da
icermektedir. DSM siniflandirmasindaki kategorik yaklasimin kisitliliklarini ortadan
kaldirmak arayis1 cercevesinde DSM-V’te kisilik bozukluklar1 degerlendirilirken,

kisilik 6zelliklerinin referans alinmasi 6nerilmektedir (62,63).
2.2.2. Kisilik bozukluklarina boyutsal yaklasim
Kisilik bozukluklarinin ayriminda kategorize edici yaklagimim yani sira Cloninger ve

ark. tarafindan gelistirilmis olan boyutsal birlestirilmis psikobiyolojik kisilik modeli

nasil hissedildigi, diisiiniildiigli veya davranildigi bakimindan bireyler arasinda
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farkliliklarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu boyutsal
model; yasam boyunca sabit kaldig1 diisiiniilen dort mizag faktorii ile sosyal 6grenme
ve yasam tecriibesi neticesinde olgunlastigi kabul edilen ii¢ karakter faktorii igerir.
S6z konusu dort mizag faktorii; yenilik arayisi (YA), zarardan kaginma (ZK), 6diil
bagimlihigi (OB) ve sebat etmedir (SE). Uc karakter faktorii ise kendi kendini
yonetme (KY), isbirligi yapma (1Y), kendini asmadan (KA) olusur. Bu boyutlar,
Cloninger tarafindan gelistirilen Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI) yoluyla
degerlendirilmistir (6,64).

Cloninger’e gore kisilik, hem mizag¢, hem de karakter 6zeliklerini kapsar.
Mizag, kisinin dogustan getirdigi, biiyiikk Olclide dogal kaynakli, kisiye ozgii,
duygusal uyaranlara kars1 bireylerin otomatik tepkilerini ifade eder (65).

Mizag boyutlari, yenilik, tehlike veya ceza ve ddiile yanit olarak 6grenmedeki
bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir. Mizag faktorlerinden ilki, yenilik arayist
(YA), yenilige yanit olarak sik arastirici aktivite, diirtiisellik, kolay sinirlenme ve
engellenmeden aktif kaginma gibi davraniglarin  etkinlesmesindeki veya
baslamasindaki bir egilim olarak goriilebilir. Ikinci mizag faktorii, zarardan kaginma
(ZK), gelecekte olabilecek sorunlar igin kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu ve
yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davraniglar ve kolayca yorulma gibi
davranislarmn engellenmesindeki bir egilim olarak goriilebilir. Ugiincii mizag faktdrii,
odiil bagimlihig1 (OB), asir1 duygusallik, sosyal baglhlik ve digerlerinin onayma
bagimlilik gibi davraniglarin siirekliligindeki bir egilim olarak goriilebilir. Dérdiincii
mizag faktorii, sebat etme (SE), engellenmeye, yorgunluga ve aralikli pekistirilmeye
ragmen davranisin siirekliligindeki bir egilim olarak goriilebilir (66).

Karakter ise, kisinin bizzat kendisi, diger insanlar ve diger nesneler ile ilgili
kavram ve sezgilerin 6grenilmesine dayanan, bilerek ortaya konulan amag¢ ve
degerler agisindan kisisel farkliliklar1 ifade eder. Karakter ozellikleri, ¢ocukluk
doneminde ebeveyne baglanmayla baslayan nesne iliskilerindeki bireysel
farkliliklari, ¢ocuklukta bunlarm farklilagmasi ve hayat boyunca adim adim
olgunlagsmasi durumunu tarif eder (67).

Karakter bilesenlerinin daha ¢ok kiiltiirel olarak aktarildiklarina inanilir.
Kendini Yonetme (KY); kisinin, kendi tercihleri konusunda sorumluluk sahibi

olmasi, bireysel agidan anlamli amaclarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢6zmede beceri
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ve giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini ydneten birey
sorumluluk sahibidir, amaglar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve disiplinli bir
bireydir. Isbirligi Yapma (IY); sosyal kabul, empati duyma, yardimseverlilik,
sevecenlik ve erdemli-vicdanli olmaktan olusur. Isbirligi yapan insanlar hosgériilii,
empati yetenegi olan, yardimsever, sevecen ve prensip sahibidirler. Kendini Asma
(KA); kendilik kayb1, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan
bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygular1 olan, idealist bireylerdir
(64,68). Tablo 1’de miza¢ ve karakterin, psikobiyolojik yap1 ve isleyis kurallari

agisindan bazi farkliliklar1 6zetlenmistir (67).

Tablo 1: Mizag ve karakterin, psikobiyolojik yap1 ve igleyis kurallar1 agisindan bazi

farkliliklar
Ogrenme degiskeni Mizac Karakter
Farkindalik seviyesi Otomatik Bilingli
Bellek formu Algilar Kavramlar
Prosediirler Onermeler
Aktivite tipi Aliskanliklar beceriler Amaglar, degerler
Emosyon tipi Tepkisel (temel) Degerlendirici (kompleks)
Ogrenme ilkesi Baglantisal Kosullandirma Kavramsal Kavrama
Edinti, kazang Asamal1 (kantitatif) Ani (kalitatif)
Anahtar beyin sistemi Limbik sistem Striatum Temporal korteks Hipokampus

Mizag boyutlar1 6zgiil bir merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile
korelasyon gostermektedir: yenilik arayisi, diisiik dopaminerjik aktivite ile; zarardan
kaginma, yiiksek serotonerjik aktivite ile; 6diil bagimlilig: ise diisiikk noradrenerjik
aktivite ile iliskilendirilmistir (66,69).

2.2.3. Psikobiyolojik modelin mizag¢ boyutlari

2.2.3.1. Yenilik arayis1

Yeni bir uyarana veya bir 6diil ya da cezadan kurtulma ihtimaline kars1 yogun bir

heyecan hissederek, bunun sonucunda sik sik yeni seyler kesfetme davranisi igine
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girmek olarak tanimlanir (70-72). Yenilik arayis1 diisiik olan kisilerin 6zellikleri;
kesfetmeye kapali, ihtiyatli, tutumlu ve sabirli olmalaridir. Yenilik arayis1 yliksek
olan kisiler ise arastirici, diirtlisel, irritabl ve savurgandirlar (23,71,72).

Beynin uyarici veya davranigsal aktivasyondan sorumlu sistemleri tarafindan
kontrol edilir. Orta beyindeki dopaminerjik hiicre govdeleri pek ¢ok kaynaktan uyari
alir ve bu uyarilar1 6n beyne iletir. Bu davranigsal aktivasyon sonucunda, ¢evredeki
yeni uyaranlarm kesfedilmesi, potansiyel Odiillere amacli yaklasim, monotonluk ve

olas1 cezadan aktif kacinma gerceklesir (69,71,72).

2.2.3.2. Zarardan kaginma

Olumsuz uyaran sinyallerine kars1 kacinma davranis1 gelistirmeyi saglayarak cezay1
onlemeye yarayan genetik bir yatkinliktir (70-72).

Zarardan kagmmasi diisiik olan kisiler iyimser, cesur, disa doniik, enerjik
bireylerdir. Yiiksek olan kisilerin dzellikleri ise kotiimserlik, korkaklik, utangaglik ve
kolay yorulmadir. Zarardan kagmmanin diisiik olmasmin avantajlari; tehlike ve
belirsizlik karsisinda giivende hissedip, az stresli veya hi¢ stressiz olarak iyimser ve
enerjik faaliyetlerde bulunabilmek olabilir. Diisiik olmasinin dezavantajlari; bireyin
tehlike karsisinda yanitsiz kalmasi, zarar gorme ihtimalinin yiiksek oldugu

durumlarda mantiksiz bir iyimserlik i¢ine girmesi seklinde 6zetlenebilir (71,72).

2.2.3.3. Odiil bagimlilig:

Odiil bagimlilig, sosyal bir 6diiliin harekete gecirdigi davranis yanitmi ve bu
davranisin devamina olan genetik yatkinligi yansitir (70,73).

Odiil bagimlihig: diisiik olan kisilerin genel &zellikleri tarafsiz, mesafel,
soguk ve bagimsiz olmalar1 seklinde ozetlenebilir. Odiil bagimlihig: yiiksek olan
kisiler ise duygusal, acik, sicak ve minnettar kisilerdir. Yiiksek 6diil bagimliligmin
avantajlari; yakin sosyal iliski kurabilme ve bagkalar1 ile ilgilenebilme olarak

belirtilebilirken, dezavantaji ise asir1 sosyal bagimliliktir (23,71,72).
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2.2.3.4. Sebat etme

Sebat etme; engellenme, yorgunluk ve aralikli olarak tesvik edilmeye ragmen
davranisin siirdiiriilmesindeki genetik yatkinligi yansitir. Sebat etmesi diisiik olan
kisiler; tembel, bozguncu, beklenenden azini yapan, faydaci insanlardir. Sebat etmesi
yiksek olan bireylerin genel Ozellikleri ise c¢aliskan, azimli, istekli ve
milkemmeliyet¢i olmalaridir. Diigiik sebat etme, 6dil ihtimalleri sik degistiginde
avantajli iken ddiiller az ve uzun siirede elde edilebiliyorsa dezavantajlidir (71,72).
Mizag boyutlar1 agisindan yiiksek ve diisiik puan alan bireylerin 6zellikleri

Tablo 2’de 0zetlenmistir.

Tablo 2: Mizag¢ boyutlar1 agisindan yiiksek ve diisikk puan olan bireylerin 6zellikleri

(67,74)
Miza¢ Boyutu Yiiksek puan Diisiik puan
Zarardan kaginma Kotiimser Iyimser
Korkak Cesur
Utangac Disa doniik
Kolay yorulma Enerjik
Yenilik arayis1 Arastirict Kesfetmeye kapali
Diirtiisel Ihtiyatl
Savurgan Tutumlu
Irritabl Sabirh
Odiil bagimlilig Duygusal Tarafsiz
Acik Mesafeli
Sicak Soguk
Minnettar Bagimsiz
Sebat etme Caligkan Tembel
Azimli Bozguncu
Istekli Elde ettigiyle yetinen
Miikemmeliyetci Faydaci

2.2.4. Psikobiyolojik modelin karakter boyutlar:

Cogunlukla genetik olarak gegen mizacin aksine karakter; sosyal 6grenme, kiiltiir ve
yasam olaylarindan etkilenir. Karakterin psikobiyolojisi hipokampus ve neokorteks
gibi daha yiiksek bilissel islevlerden sorumlu alanlar tarafindan diizenlenir. Karakter,
kendiligin farkli yOnlerinden kaynaklanan yanitlar olarak tanimlanabilir.

Davraniglarimizi baglatma, siirdiirme ve durdurma gibi biling dis1 otomatik yanitlar

20



mizagla belirlenirken, uyaranin nitelik ve niceliklerindeki degisikliklere gore bu
yanitlarin ayarlanmasi karakter tarafindan belirlenir. Bu bakis agisiyla kisilik
gelisimi, mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin karsilikli etkilesimi sonucunda gerceklesen

bir stiregtir (64,72).

2.2.4.1. Kendini yonetme

Kendi kendini yonetebilen bireylerin en onemli 6zelligi, bireysel olarak segtikleri,
istemli ve gercek¢i amaglar1 i¢in davranislarmi degistirebilmeleridir. Kendini
yonetme puani diisik olan bireylerin; kendi problemlerinden dolayr baskalarini
suclama egiliminde, amagsiz, beceriksiz, kendini begenmis ve disiplinsiz karakterler
oldugu disiiniilmektedir. Kendini yonetme puani yiiksek olan bireylerin ise; benlik
saygismin iy1 oldugu, sorumluluk sahibi, hayatlarinin bir anlam1 ve amaci oldugunu
diistinen, becerikli, kendilerini hatalar1 ile kabul edebilen ve disiplinli karakterler
oldugu disiiniilmektedir (64,72).

2.2.4.2. Isbirligi yapma

Diger kisilerle empati yapabilme ve digerlerini kabul edebilme anlamina gelir.
Sosyal kabullenmesi iyi olan, yardimsever ve baskalarmin haklarina saygi duyabilen
kisilerin, benlik saygilar1 da yiiksek olacaktir (23,64).

Isbirligi yapma puani diisiik olan bireyler ise daha ¢ok kendileri ile ilgilenirler.
Bagkalarinin duygu ve diistincelerine kars1 ilgisizdirler. Bu puani diisiik olan bireylerde
kisilik bozuklugu olma ihtimali daha yiiksektir (75).

Ozetle isbirligi yapma, sefkatlilige karsi tahammiilsiizliik, empatiye karst
duyarsizlik, yardimseverlige karsi bencillik, sevencenlige kars1 Kincilik, prensiplilige

kars1 firsatgilik gelisimsel basamaklarmi igeren bir siire¢ olarak tanimlanabilir (64,72).

2.2.4.3 Kendini agsma

Cevrede olan herseyle biitiinleserek, kendini biitiiniin bir pargasi olarak hissetme

anlaminda kullanilmaktadir. Kendini asma puanlar1 yiiksek olan kisiler; sezgisel,
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uysal, ruhani iken diisiik olan bireyler; mantikli, asir1 denetleyici ve maddeci

kisilerdir (64,72).

Karakter boyutlar1 agisindan yiiksek ve diislik puan alan bireylerin 6zellikleri

Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Karakter boyutlar1 agisindan yiiksek ve diisiik puanlar1 olan bireylerin

ozellikleri (74)
Karakter Boyutu Yiiksek puan Diisiik puan
Sorumluluk sahibi Sug¢lamaya egilimli
Amaclh Amagsiz
Kendini yonetme Becerikli Beceriksiz

Kendini kabullenen

Kendini begenmis

Disiplinli Disiplinsiz
Sefkatli Tahammiilsiiz
Empatik Duyarsiz
Isbirligi yapma Yardimsever Diismancil
Sevecen Kinci
Prensip sahibi Firsatg1
Sezgisel Mantikli
Kendini asma Uysal Asirt denetimli
Ruhani Materyalistik

2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Kisilik

Kisilik, bireylerin diistince, duygu ve davramis gibi psikolojik tepkilerindeki ve
farkliliklar1 belirleyen sadece yasanan an, i¢inde bulunulan biyolojik durum veya sosyal
ortam ile agiklanamayan bicimde siireklilik gosteren Ozellikler ve egilimler olarak
tammlanmustir (61,76). Kisilik kuramlarinda yapilan tanimlamalarla uyumlu olarak
kisiligi anlamaya yonelik birtakim degerlendirme araglar1 da gelistirilmistir (61).
Onceleri OKB’de kisilik bozukluklarini degerlendirebilmek iizere siklikla
kategorik yaklagimla DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-11) (77),
Kisilik Tan1 Sorgulamasi (Personality Diagnostic Questionnaire; PDQ-R) (74) gibi

araglar kullamlirken son zamanlarda boyutsal yaklasim 6n plana gecerek Ug Boyutlu
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Kisilik Anketi (TPQ) (78,79), NEO Kisilik Envanteri (NEO-PI-R) (64), TCI
(4,7,8,80), Eysenck Kisilik Anketi (EPQ) (81) kullanilmaya baslanmustir.

2.3.1. Obsesif kompulsif bozuklukta DSM IV Kkategorisine gore Kisilik

bozukluklar1 komorbiditesi

DSM-1V’te kisilik bozuklugu, bireyde kendisini 6znel sikint1 ve/veya toplumsal -
mesleki islevsel bozuklukla ortaya koyan bi¢cimde, uzun siireli uyum bozuklugu ve
kat1 egilimlerin var olmasi seklinde tanimlanmigtir (1).

Literatiirde OKB’nin II. eksen tanisi i¢in predispozan oldugunu bildiren
yaymlar oldugu gibi, kisilik bozukluklarmin bu hastaliga yatkinlik olusturduguna
dair caligmalar da bildirilmistir (7,82).

OKB’li hastalarda saptanan kisilik bozukluklar1 alinan 6rneklem ve kullanilan
tanisal araglardaki farkliliklara bagli olarak %9 ile %75 arasinda degismektedir.
Ulkemizde yapilmis bir arastirmada da OKB hastalarinin %50’sinde  kisilik
bozuklugunun eslik ettigi bildirilmistir (7,46,54).

Literatiirde OKB’ye en sik eslik eden kisilik bozukluklarinin C kiimesine ait
oldugu, OKB’de herhangi bir C kiimesi kisilik bozuklugunun yaygmhgmim da %20-
55 arasinda oldugu bildirilmistir (7,46,57). OKB’ye komorbid C kiimesi kisilik
bozukluklarinin agirlikta olmasiyla iliskili olarak, OKB hastalarinin kaygili kisilik
Ozelliklerine sahip oldugu, bu kisilik bozukluklarmm bireylerde OKB gelisimine
yatkmlik olusturabilecegi ve ortak olusum siiregleri tasidigi one siirtilmistiir (46).
Literatiirde OKB hastalarinda en sik obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun (%26-
36) bulundugunu bildiren (7,46,83) calismalarin yaninda, bu kisilik bozuklugunu
%4-9 arasinda bulan ¢alismalar da mevcuttur (46,57).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada OKB’ye en sik eslik eden kisilik
bozukluklar1 obsesif kompulsif (%30), cekingen (%28) ve pasif agresif (%12) kisilik
bozukluklar1 oldugu, hastalarin hi¢birinde antisosyal ve narsisistik kisilik bozuklugu
saptanmadig bildirilmistir (46). Literatiirde OKKB'nin normal kontrollere gére daha
sik olmadig1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (84). Bejerot yaptig1 ¢aligmada 36
OKB hastasinda SCID-II ile belirlenen kategorik kisilik bozukluklari ile TCI iliskisi

arastirmig; OKB hastalar1 zarardan kagmmma agisindan kontrollerden yiiksek, kendini
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yonetme ve isbirligi yapma agisindan kontrollerden diisiikk buldugunu bildirmistir.
Diistik KY, kisilik bozuklugu olan kisilere tipik olan, kisinin segimleri icin
sorumlulugunu kabul etmesindeki giicliikleri, hedef yonelimi eksikligini, siiregen bir
sekilde diisiik benlik saygisini, kisinin kendisi ile c¢ekismesini ve Kkisisel
giivensizligini agiklamaktadir (85)

OKB’de TCI alt 6lgeklerinden yenilik arayist ve kendini yonetme puanlari
kombinasyonunun %64 oraninda C kiimesi kisilik bozukluklarmin varhgini

yordadig1 bildirilmistir (7).

2.3.2. Obsesif kompulsif bozuklukta miza¢ ve karakter ozellikleri

Gilintimiize kadar TCI kullanilarak OKB’li hastalarin miza¢ ve karakter 6zellikleri
iizerine bir¢ok calisma yapilmistir. Bu calismalar, istikrarli bigimde, OKB’li
hastalarda normal kontrollere kiyasla daha yiiksek ZK puan sonuglar1 gostermistir.
Ancak OKB’li hastalardaki diger TCI alt 6lgekleri hakkindaki ¢alismalar bu denli
tutarli degildir. Baz1 arastirmacilar OKB’li hastalarda daha diisiik KY, 1Y veya YA
puanlar1 veya daha yiiksek OB puanlari bildirmistir (5,6,8,86).

Miza¢ ve karakter boyutlar1 ile obsesif kompulsif semptom ciddiyeti
arasindaki iliskiye dair sonuglar da geliskilidir. Baz1 ¢alismalarda daha diisiik KY ve
daha yiiksek ZK puanlarinin obsesif kompulsif semptom ciddiyeti ile korele oldugu
gosterilmistir (8,87).

Kim ve ark. ise Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (YBOCS) ile yapilan
Olgimde TCI alt 6lgeklerinin hichiri ile OKB semptom siddeti arasinda iliski
saptamamistir (6). Alonso ve ark. tarafindan yapilmis ¢alisma, OKS boyutlar1 ile
miza¢ ve karakter Ozellikleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Yazarlar, istif¢ilik
boyutu puanlar1 ile ZK arasinda zayif bir korelasyon tespit etmistir. Ancak bu
calismalardaki 6rneklem smirhidir ve bazi semptom boyutlarinda ¢ok az sayida hasta

mevcuttur (5).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin hasta grubu Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Psikiyatri Poliklinigi’ne Temmuz 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasinda
basgvuran ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalardan olusturuldu. Hasta
grubu ile benzer yas, cinsiyet, egitim diizeyi 6zelliklerine sahip saglikli kontrol grubu
secildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara ve saglikli kontrol grubuna SCID |
ile psikiyatrik hastalik taramasi yapildi. OKB tanis1 SCID I ile kesinlestirilen
hastalarda SCID 1 ile psikiyatrik estanilar1 da belirlendi. Saglikli kontrol grubu i¢in
secilen bireylerden SCID [ ile hi¢bir psikiyatrik hastalik tespit edilmeyenler
calismaya alindi.

DSM [V’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi alan hastalardan ve
saglikli goniilliilerden Sosyodemografik Veri Formu, Mizag¢ ve Karakter Envanteri,
Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgeklerini doldurmalar: istendi. Hasta grubu
icin ek olarak Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOCS)
ve Yale Brown Belirti Kontrol Listesi psikiyatrik goriismeyi yapan Kklinisyen

tarafindan dolduruldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. DSM 1V tani kriterlerine gore OKB tanis1 almis olmak,
2. 18 yasindan biiyiik olmak,
3. En az ilkokul mezunu olmak,
4

. Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek.

Dislama Kriterleri:
1. Zeka geriligi olanlar,
2. Testleri yapabilecek diizeyde egitimi olmayanlar,
3. Eslik eden kronik hastalik varligi,
4. Organik nedenlere bagli OKB vakalari,

Kontrol grubu i¢in benzer yas, cinsiyet, egitim diizeyi 0zelliklerine sahip

saglikli kisilere ¢aligmayla ilgili bilgi verilip onam verenler ¢alismaya dahil edildi.
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Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
1. DSM IV tani kriterlerine gore psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak,
2. 18 yasindan biiyiik olmak,
3. Enaz ilkokul mezunu olmak,
4. Eslik eden kronik hastaligi olmamak,
5

. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmay1 kabul etmek.

Elde edilen veriler yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan eslestirilmis psikiyatrik

hastalig1 olmayan saglikli kontrol grubu verileri ile karsilastirildi.
3.1. Gerecler
3.1.1. Sosyodemografik veri formu

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek gibi demografik
ozellikleri ile alkol-sigara kullanimi, ek fiziksel hastalik eslik etme durumu, siirekli
kullandig1 ilaglar, ailede psikiyatrik hastalik varligi, obsesif kompulsif bozukluga
iligkin yakinma ve obsesyon ve kompulsiyon tipleri, hastaliin baslangic yasi,
hastalik siiresi, doktora ilk bagvurunun hastalik bagladiktan kac¢ yil sonra yapildigi ve

uygulanan 6lgek verilerinin kaydedildigi bir formdur.

3.1.2. SCID-I/Klinik Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM IV Axis
I Disorders, clinical version- SCID-1/CV)

DSM IV Eksen I tanilarinin konmasi i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis klinik
goriisme Olcegidir (88). Toplam 38 Eksen I psikiyatrik bozuklugu tani dlgiitleri ile,
10 Eksen I psikiyatrik bozuklugunu da tani Slgiitleri olmadan arastirmaktadir. Bir
sosyodemografik veri kilavuzu ile baglamakta ve miza¢ bozukluklari, psikotik
bozukluklar, alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 olmak {izere yedi tan1 grubunu
kapsamaktadir. Modiiler yapis1 sayesinde, gerektiginde tek bir taniya ait bolimii de

kullanilabilmektedir. SCID-I’in 18 yasindan biiyiikk bireylere uygulanmasi
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onerilmektedir. Agir biligsel kusurlarda, agir psikotik belirtileri olan ve ajite
bireylerde kullanimi uygun degildir. Ortalama uygulama siiresi 45-90 dakikadir.
Bilgi kaynaklar1 arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamdaki
gozlemler ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Kullanimi yar1 yapilandirilmis
goriisme biciminde oldugundan, goriismeci ek sorular sorarak arastirmayi
stirdiirebilir. SCID-I, distimik bozukluk diginda I. Eksen tanisinin yasam boyu ve su
anda varligim1 ya da yoklugunu saptamaktadir. Tiirkge uyarlama ve gilivenilirlik

calismasi Corapgioglu ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir (89).

3.1.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOCS) ve
Belirti Kontrol Listesi

Orijinal sekli Goodman ve ark. tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik
ve gilivenilirlik caligmast 1993 yilinda Karamustafalioglu ve ark. tarafindan
yapilmistir (90,91). Obsesif kompulsif belirtilerin tiirii ve siddetini 6lgmek amaci ile
gelistirilmis ve goriismeci tarafindan degerlendirilen bir olgektir. Toplam 19
maddeden olusmakta, ilk 10 maddenin puanlar1 degerlendirilmektedir. Bunlardan 1.-
5. maddeler obsesyon, 6.-10. maddeler ise kompulsiyon siddetini vermektedir.
YBOCS’1n puanlandirilmasinda obsesyon ve kompulsiyonlar 5’er madde ile ve her
bir madde 4 puan iizerinden olmak {iizere ayr1 ayr1 puanlandirilmaktadir. Olgekten
elde edilen puanlar su sekilde kendi i¢inde smniflandirilmaktadir: 0-7 subklinik, 8-15
hafif, 16-23 orta, 24-31 siddetli, 32-40 cok siddetli. I¢gorii, kagmnma, kararsizlik,
patolojik sorumluluk, yavaslama ve patolojik kusku, 1-4 arasinda puanlanmakta,
ancak toplam puana katilmamaktadir. Olgegin ayrica obsesyon ve kompulsiyon

tiirlerini belirlemeye yonelik kontrol listesi de uygulanmustir.

3.1.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Orijinal sekli Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olan 17 maddelik bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir ve depresyon siddetini belirlemek amaci ile uygulanir (92).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Hisli tarafindan

yapilmig ve Hisli’nin ¢alismasmda kesme puani 17 olarak belirtilmistir (93).
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3.1.5. Beck Anksiyete Olcegi

1988 yilinda Beck ve ark. tarafindan biligsel kurama gore “a priori” gelistirilmistir.
Kisideki anksiyetenin derecelendirilmesi i¢in ergenlere ve eriskinlere uygulanabilen
Likert tipi kendi kendini degerlendirme Slgegidir. Toplam 21 somatik ve bilissel
anksiyete yakinmasi icerir ve 0-3 puan arasinda derecelendirilir. Maksimum puan

63’tiir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslarica yapilmistir (94).

3.1.6. Mizac¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory-TCI):

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi TCI, dort mizag: yenilik arayisi
(novelty seeking), zarardan kaginma (harm avoidance), 6diill bagimliligi (reward
dependence), sebat etme (persistence) ve ii¢ karakter: kendini ydnetme (self-
directedness), is birligi yapma (cooperativeness), kendini asma (self-transcendence)
boyutu olan 7-faktorlii, 240 maddeden olusan “dogru” ya da “yanlis” seklinde yanitlanan
bir kendini degerlendirme Olgegidir. Zaman sinirlamasi yoktur. TCI igerik olarak 15 yas
ve listii bireyler i¢in uygulama alanma sahiptir. TCI’'nin 125 maddeli kisa formu, 140
maddeli formu ve en yaygm olarak kullanilan 240 maddeli formu mevcuttur.

Mizag boliimii; yenilik arayisi (toplam 40 madde): YAI- kesfetmekten
heyecan duyma (11 madde), YA2- diirtiisellik (10 madde), YA3- savurganlik (9
madde), Y A4- diizensizlik (10 madde); zarardan ka¢inma (toplam 35 madde): ZK1-
beklenti endisesi (11 madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7 madde), ZK3-
yabancilardan ¢ekinme (8 madde), ZK4- ¢cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde);
odiil bagimlilig1 (toplam 24 madde): OB1- duygusallik (10 madde), OB2- baglanma
(8 madde), OB3- bagimlilik (6 madde) ve sebat etme (8 madde) olarak ayrilmaktadir.

Karakter boliimii ise; kendini yonetme (toplam 44 madde): KY1- sorumluluk
alma (8 madde), KY2- amaghlik (8 madde), KY3- beceriklilik (5 madde), KY4-
kendini kabullenme (11 madde), KY5- olumlu ikincil huylar (12 madde); isbirligi
yapma (toplam 42 madde): IY1- sosyal kabullenme (8 madde), IY2- empati duyma
(7 madde), 1Y3- yardimseverlik (8 madde), [Y4- actma (10 madde), IY5- erdemlilik,
vicdanlilik (9 madde); kendini agma (toplam 33 madde): KA1- kendilik kayb1 (11
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madde), KA2- kisiler arasi 0zdesim (9 madde), KA3- manevi kabullenme (13

madde) olarak ayrilmaktadir (64).

Calismamizda kullanilan TCI’nin 240 maddelik formunun dlkemizde

gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2004 yilinda Samet Kose, Kemal Sayar, Ismail

Ak tarafindan yapilmis ve Cloninger tarafindan da onaylanmistir (68).

Tablo 4: Mizag ve karakter anketinde degerlendirilen mizag ve karakter 6zellikleri

Mizac¢ Boyutu, alt boyutlar:

Karakter Boyutu, alt boyutlari

Yenilik Arayis1 (YA)

Y Al:Kesfetmekten heyecan duyma
Y A2: Diirtiisellik

YA3: Savurganlik

Y A4: Diizensizlik

Kendini Yonetme (KY)
KY1: Sorumluluk alma
KY2: Amaglhilik

KY3: Beceriklilik

KY4: Kendini kabullenme
KY5: Olumlu ikincil huylar

Zarardan Kacinma (ZK)
ZK1: Beklenti endisesi

ZK2: Belirsizlik korkusu
ZK3: Yabancilardan ¢ekinme

Isbirligi Yapma (1Y)
IY1: Sosyal kabullenme
IY2: Empati duyma
IY3: Yardimseverlik

ZK4: Cabuk yorulma ve dermansizlik IY4: Acima
IY5: Erdemlilik / vicdanlilik
Odiil Bagimlihg (OB) Kendini Asma (KA)

OB1: Duygusallik
OB2: Baglanma

KA1: Kendilik kayb1
KA2: Kisiler aras1 6zdesim

OB3: Bagimlilik KA3: Manevi kabullenme

Sebat Etme (SE)

3.2. istatistiksel Analiz

Bu calisma, kesitsel tanimlayict bir arastirmadir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 13 programi kullanildi. Calismada
yer alan Olclim degiskenleri ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle birlikte, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde ile
gosterildi. Olgiim degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin 2 grup karsilagtirmalarinda iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin 2 grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin grup

karsilastirmalarinda gereken yerlerde Pearson ki-kare, Fisher kesin ki-kare ve Yates
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diizeltmeli ki-kare testleri kullanildi. Olgiim degiskenleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. Caligmadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri

0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, yaslar1 18 ile 67 arasinda degisen, 86°s1 (%63,7) kadin ve 49’u (%36,3)
erkek olmak iizere toplam 135 olgu alinmistir. “Obsesif Kompulsif Bozukluk”

(n=70) ve “Kontrol” (n=65) olmak {izere iki grup altinda incelenmistir.

4.1. OKB ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Ait
Bulgular

OKB grubu 50 kadin (%71,5), 20 erkek (%28,5), kontrol grubu 36’s1 kadin (%55,4),
29 erkekten (%44,6) olusmaktaydi. OKB ve kontrol grubu arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,53). OKB olgularmin
ortalama yaslar1 34,43+11,46 yil, kontrol grubunun ortalama yaslar1 37,45+11,70 y1l
olup, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.095). OKB
grubunda 40 kisi (%57,1) evli, 25 kisi (%35,7) bekar, 5 kisi (%7,1) bosanmis/dul/ayr1
iken, kontrol grubunda 46 kisi (%70,8) evli, 18 kisi (%27,7) bekar, 1 kisi (%1,5)
bosanmig/dul/ayr1 idi. OKB ve kontrol gruplar1 arasinda medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,117) (Tablo 5).

OKB grubu 24’1 (%34,3) ilkokul, 8’1 (%11,4) ortaokul, 211 (%30) lise, 17’si
(%24,3) yiiksekokul/iiniversite mezunundan olusmaktaydi. Kontrol grubu ise 13’
(%20) ilkokul, 3’ (%4,6) ortaokul, 30’u (%46,2) lise, 19’u (%29,2) yiiksekokul/
tiniversite mezunundan olusmakta olup istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0,700). OKB grubunda alkol kullanan 2 kisi (%2,9), alkol
kullanmayan 68 kisi (%97,1) saptanirken, kontrol grubunda alkol kullanan 5 kisi
(%7,7), alkol kullanmayan 60 kisi (%92,3) vardi. Gruplar arasinda alkol kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,261). OKB grubunda
sigara kullanan 19 kisi (%27,1), sigara kullanmayan 51 kisi (%72,9) saptanirken,
kontrol grubunda sigara kullanan 14 kisi (%21,5), sigara kullanmayan 51 kisi
(%78,5) vardi. Gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,578). OKB grubunda 40 kisi (%57,1) ev hanimi/issiz, 10 kisi
(%14,3) memur, 7 kisi (%10) isci, 11 kisi (%15,7) 6grenci, 2 kisi (%2,9) emekliydi.
Kontrol grubunda 17 kisi (%26,2) ev hanimv/issiz, 20 kisi (%30,8) memur, 19 kisi
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(%29,2) isci, 5 kisi (%7,7) 6grenci, 4 kisi (%6,2) emekliydi. Gruplar arasinda meslek

dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark saptandi (p<0,001). Tim g¢alisma

ornekleminin sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 5°te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve Kklinik &zelliklerinin

karsilastirilmasi
OKB Kontrol Toplam
n(%) n(%) n(%) p
70(51,9) 65(48,1) 135(100)
Ort£SS 34,43£11,46 | 37,45£11,70 | 35,88%11,16
Yas - 0,095
Min-max 18-67 18-67 18-67
Kadm 50(71,5) 36(55,4) 86(63,7)
Cinsiyet 0,530
Erkek 20(28,5) 29(44,6) 49(36,3)
Evii 40(57,1) 46(70,3) 86(63,7)
Medeni
Bekar 25(35,7) 18(27,7) 43(31,9) 0,117
durum
Bosanmus - dul - ayri 5(7,1) 1(1,5) 6(4,4)
flkokul 24(34,3) 13(20) 37(27.4)
Egitim | Ortaokul 8(11,4) 3(4,6) 11(8,1) 0.700
diizeyi | Lise 21(30) 30(46,5) 51(37,8) ’
Yiiksekokul/Universite 17(24,3) 19(29,2) 36(26,7)
Evhanimi — issiz 40(57,1) 17(26,2) 57(42,2)
Memur 10(14,3) 20(30,8) 30(22,2)
Meslek | Isci 7(10) 19(29,2) 26(19,3) <0,001
Ogrenci 11(15,7) 5(7,7) 16(11,9)
Emekli 2(2,9) 4(6,2) 6(4,4)
Var 2(2,9 5(7,7 7(5,2
Alkol @9 (7.7) (.2) 0,261
Y ok/Birakmis 68(97,1) 60(92,3) 128(94,8)
_ Var 19(27,1) 14(21,5) 33(24.4)
Sigara 0,578
Yok/Birakmis 51(72,9) 51(78,5) 102(75,6)

BDO puan ortalamast OKB grubunda 21,37+13,66; kontrol grubunda
6,75+5,30 olup iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). BAO puan
ortalamas1 OKB grubunda 24,14+15,47; kontrol grubunda 6,29+5,05 olup iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Tiim grubun BDO ve BAO puanlari

degerleri Tablo 6’da Ozetlenmistir.
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Tablo 6: Tiim grubun BDO ve BAO puanlar1 degerleri

OKB Kontrol Toplam p

BDO puan ortalamasi 21,37+13,66 6,75+5,30 14,33£12,77

<0,001
BDO min — max 0-60 0-27 0-60
BAO puan ortalamasi 24,14+15,47 6,29+5,05 15,55+14,68

<0,001
BAO min — max 1-59 0-19 0-59

BDO: Beck depresyon dlgegi BAO: Beck anksiyete 6l¢egi OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

4.2. OKB Grubundaki Hastalarin Klinik Ozellikleri fle iliskili Veriler

Hasta grubuna ait YBOCS alt 6l¢ek puanlari, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi

ve doktora bagvurma stiresi ortalama degerleri Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: Hasta grubunun hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, doktora bagvurma

stireleri ile YBOCS alt 6l¢ek puanlarmin ortalama degerleri

Ort+SS Min- Max
Hastalik Baslangic¢ Yasi 24,81£10,95 7-60
Hastalk Siiresi (y1l) 9,53+8.47 0-36
Doktora Basvurma Siiresi (yil) 3,50+4,33 0-18
YBOCS - Obsesyon alt 6lcegi puan 11,80+3,53 5-20
YBOCS - Kompulsiyon alt 6l¢egi puan 11,23+4,18 0-20

OKB olgularmin hastalik baslangic yas1 7-60 arasinda degismekte olup;
ortalama hastalik baslangi¢c yas1 24,81+10,95°ti. Hasta grubundaki olgularin hastalik
stirelerine bakildiginda yeni tan1 alan olgular oldugu gibi, 36 yillik hastalik siiresine
sahip olgularin da oldugu goriildii; ortalama hastalik siiresi 9,53+8,47 yild1.
Hastalarin doktora basvurma siireleri 1 ay ile 18 yil arasinda degigmekte olup;
ortalama doktora basvuru siiresi 3,50+4,33 yildi. OKB siddetini degerlendirmede
kullanilan YBOCS 6lgeginin obsesyon alt 6l¢ek puanlar1 5-20 arasinda degismekte
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olup; ortalama puanlar1 11,80+3,53; kompulsiyon alt 6lgcek puanlar1 0-20 arasinda
degismekte olup; ortalama puanlar1 11,23+4,18°di.

Calismamizda OKB hastaligina en sik eslik eden psikiyatrik estan1 depresyon
(%39) olarak tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Hasta grubunda komorbid psikiyatrik hastaliklarin dagilimi
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Komorbid Psikiyatrik Hastalik

%

PB: Panik Bozukluk TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olgularm  %67,1’inin  ailesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk
saptanmazken, 11’inde (%15,7) bir duygudurum bozuklugu (bipolar affektif
bozukluk, major depresyon, distimik bozukluk), 8’inde (%11,4) obsesif kompulsif
bozukluk, 2’sinde (%2,9) diger anksiyete bozukluklar1 (panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi), 2’sinde (%2,9) sizofreni ve diger psikotik
bozukluk saptandi. Buna karsilik kontrol grubundaki olgularin ailelerinde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi (Tablo 8).
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Tablo 8: Hasta grubunun ailelerinde psikiyatrik bozukluk dagilimi

n %
Psikiyatrik Bozukluk saptanmayan 47 67,1
Duygudurum bozukluklari 11 15,7
Obsesif Kompulsif Bozukluk 8 11,4
Anksiyete Bozukluklar: 2 2,9
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 2 2,9

Sekil 2: Hasta grubunun ila¢ kullanimi dagilim grafigi

AD+AP+BNZ; 3% DD+AP+AD; 1%

\ | Kullanmiyor ; 8%
DD+AP; 3%

AD+BNZ ; 9% '

AD: Antidepresan AP: Antipsikotik DD: Duygudurum diizenleyici BNZ: Benzodiazepin

Degerlendirme sirasinda olgularin 32°si (%46) yalnizca antidepresan, 21°i
(%30) antidepresan ve antipsikotik ilaglari birlikte, 6’s1 (%9) antidepresan ve
benzodiazepin ilaglar1 birlikte, 2’si (%3) duygudurum diizenleyici ve antipsikotik
ilaglar1 birlikte, 2’si (%3) antidepresan, antipsikotik ve benzodiazepin ilaglari
birlikte, 1 tanesi (%1) antipsikotik, duygudurum diizenleyici ve antidepresan ilaglar1
birlikte kullaniyorken, 6’s1 (%8) ilagsizdu.

OKB goriilen olgulardaki obsesyonlarin dagilimina bakildiginda; 70 kisinin
59’unda (%84,3) kirlenme, 36’sinda (%51,4) simetri/diizen, 19’unda (%27,1) dinsel,
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16’sinda (%22,9) cinsel, 11’inde (%15,7) saldirganlik obsesyonu, 8’inde (%11,4)
diger obsesyonlar, 3’iinde (%4,3) somatik ve 3’linde (%4,3) biriktirme/saklama
obsesyonu goriilmiistir. Kompulsiyonlarmn dagilimina bakildiginda; 70 kisinin
58’inde (%82,9) temizlenme/yikanma, 42’sinde (%60) kontrol etme, 39’unda
(%55,7) swralama/diizenleme, 25’inde (%35,7) sayma, 23’tnde (%32,9)
tekrarlayicv/torensel davranis, 6’sinda (%38,6) diger kompulsiyonlar ve 3’linde (%4,3)

biriktirme/saklama kompulsiyonu goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9: Hastalarin obsesif kompulsif semptom dagilimu

n %

Obsesyonlar (n)

Kirlenme 59 84,3
Simetri 36 51,4
Dini 19 27,1
Cinsel 16 22,9
Saldirganhk 11 15,7
Diger 8 11,4
Biriktirme/Saklama 3 4,3
Somatik 3 4,3
Kompulsiyonlar (n)

Temizleme 58 82,9
Kontrol etme 42 60,0
Siralama, diizen 39 55,7
Sayma 25 35,7
Tekrarlayic/Torensel davrams 23 32,9
Diger 6 8,6
Biriktirme, saklama 3 4,3

NOT: Aym: hastada birden fazla obsesyon ve kompulsiyon bir arada bulunabilecegi i¢in toplam yiizde

orani %100 in tizerindedir.
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4.3. Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumu ile Miza¢ ve Karakter Ozellikleri
Arasindaki Iligkilere Ait bulgular

4.3.1. Yas ile miza¢ ve karakter 6zellikleri arasindaki iliskilere ait bulgular

OKB grubunda yas ile diger mizag ve karakter boyut puanlari arasinda
anlamli fark saptanmazken; KA puanlari ile yas arasinda negatif yonde zayif bir
iliski saptand1 (p=0,041 r=-0,245) (Tablo 10).

Kontrol grubunda yas ile diger mizag ve karakter boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark saptanmazken; YA puanlar1 ile yas arasinda negatif yonde zayif bir

iliski saptandi (p=0,001 r=-0,405) (Tablo 11).

Tablo 10: Hasta grubunun mizag ve karakter boyutlarinin yasla iligkisi

YA ZK OB SE KY iy KA

R Y r p r p r p r p r p r p
Yas |-0,060 0,622 0,127 0,296|-0,022 0,853| 0,029 0,813-0,116 0,339 |-0,063 0,603|-0,245 0,041

Tablo 11: Kontrol grubunun mizag¢ ve karakter boyutlarinin yasla iligkisi

YA ZK OB SE KY 0% KA

r p r p r p r p r p r p r p
Yas [-0,405 0,001|0,050 0,694|-0,029 0,819|0,085 0,502 0,150 0,235|-0,016 0,902|-0,134 0,289

YA: yenilik arayis1 ZK: zarardan kaginma OB: 6diil bagimhlig: SE: sebat etme
KY: kendini yonetme IY: isbirligi yapma KA: kendini asma

4.3.2. Cinsiyet ile miza¢ ve karakter 6zellikleri arasindaki iliskilere ait bulgular

OKB olgular1 cinsiyet ile miza¢ 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde Y A toplam
puanlar1 erkeklerde ortalama 18,55+5,22; kadinlarda 16,16+4,50 saptandi (Tablo 12).
YA alt gruplarma bakildiginda YAl (kesfetmekten heyecan duyma) puan

ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
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bulundu (p=0,015). Diger YA alt gruplarinda ve YA toplam puaninda cinsiyete gore
anlamli fark saptanmadi.

OKB grubunda erkeklerde ZK toplam puan ortalamasi 20,85+5,19;
kadinlarda 24,82+5,37 bulundu. ZK alt gruplarina bakildiginda kadinlarda ZKI
(beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK3 (yabancilardan c¢ekinme), ZK4 (¢abuk
yorulma ve dermansizlik) ve ZK toplam puan ortalamalar1 erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p degerleri sirastyla 0,019; 0,044; 0,011;
0,006). ZK2 puani agisindan cinsiyetler arasi fark saptanmadi.

OKB grubunda erkeklerde OB toplam puan ortalamas1 13,65+4,36;
kadinlarda 14,62+3,36 saptandi. OKB grubunda erkeklerde SE puan ortalamasi
4,85+1,89; kadinlarda 4,74+1,88 olarak bulundu. OKB grubunda erkekler ve
kadmlar arasinda OB1 (duygusallik), OB2 (baglanma), OB3 (bagimlilik), OB toplam
ve SE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

OKB olgular1 cinsiyet ile karakter 6zellikleri acisindan degerlendirildiginde
erkeklerde KY toplam puan ortalamasi 25,50+6,05 olarak saptandi. Buna karsilik
kadmnlarda KY toplam puan ortalamasi 22,22+6,53 olarak bulundu. KY toplam puani
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmamasma ragmen alt gruplara
bakildiginda erkeklerde KY1 (sorumluluk alma) puan ortalamalar1 kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,048).

OKB tanili erkek olgularda 1Y toplam puan ortalamasi 27,40+6,25 olarak
saptand1. Buna karsilik kadmlarda 1Y toplam puan ortalamasi 26,98+5,56 olarak
saptandi.

OKB tanili erkeklerde KA toplam puan ortalamast 17,70+£5,82 iken;
kadmlarin KA toplam puan ortalamasi 18,06+4,87 olarak bulundu.

Cinsiyetler ile karakter ozellikleri agisindan KY1 disindaki alt dlgeklerde
anlamli fark saptanmadi.

Kontrol grubunda 1Y toplam puanlari kadinlarda erkeklere gdre anlamli
olarak daha yiiksek saptandi (p=0,025). Kontrol grubunda cinsiyet ile diger mizag ve

karakter altdl¢ek puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 12).
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Tablo 12: Hasta ve kontrol grubunda cinsiyetin mizag ve karakter ile iligkisi

OKB KONTROL
KADIN ERKEK p KADIN ERKEK p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
o 16,16+4,50 18,55+5,22 0,060 15,38+4,98 17,1+4,19 0,144
Yenilik Arayisi
24,82+5,37 20,85+5,19 | 0,006* | 17,38+5,87 16,65+3,61 0,539
Zarardan Kacinma
. . . 14,62+3,36 13,65+4,36 0,321 13,47+3,47 13,17+3,29 0,725
Odiil Bagimhihg
4,74+1,88 4,85+1,89 0,843 5,47+1,79 5,06+1,60 0,306
Sebat Etme
T 22,22+46,53 25,50+6,05 0,057 29,08+6,02 27,86+6,50 0,436
Kendini Yonetme
S, 26,98+5,56 27,40+6,25 0,784 30,55+5,27 27,44+5,26 | 0,025*
Isbirligi Yapma
.. 18,06+4,87 17,70+5,82 0,793 18,22+5,42 20,34+4,97 0,109
Kendini Asma

*p<0,05

4.3.3. Egitim durumu ile miza¢ ve karakter ozellikleri arasindaki iliskilere ait

bulgular

OKB grubunun egitim durumu ile mizag ve karakter ozellikleri arasindaki iliski

degerlendirildiginde; sadece OB puanmin egitime gore anlamli farklilik gosterdigi

saptand1 (p=0,006). Bu fark lise mezunlarinda ilkdgretim mezunlarma gore anlamli

olarak daha yiiksek OB puani olmasiyla iliskili bulundu. Egitim durumu ile diger

mizag ve karakter alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 13).
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Tablo 13: OKB grubunda egitim durumunun mizag¢ ve karakter ile iliskisi

OKB
ILKOGRETIM LISE YUKSEKOKUL-UNV p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yenilik arayisi 15,56+3,21 18,61+5,56 1,05+5,79 0,086
Zarardan Kacinma 23,71£5,39 24,00+6,00 23,2345,85 0,714
Odiil Bagimlihg 13,1242,67 16,14+4,12 14,4143,95 0,006
Sebat Etme 4,90+1,55 4,57+2,27 4,76+1,98 0,838
Kendini Yonetme 21,71+6,52 24,23+5,73 24,52+7,27 0,179
Isbirligi Yapma 26,96+4,58 28,76+7,02 25,2945,63 0,111
Kendini Asma 19,12+4,86 17,23+6,09 16,64+3,98 0,206

Kontrol grubunun egitim durumu ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki

iliski degerlendirildiginde; KY ve IY puanlarmin, egitim durumuna gore farklilik

gosterdigi saptandi. Bu farkin nedenine yonelik yapilan analizde, yiiksekokul-

iiniversite mezunlarinda, hem ilkégretim hem de lise mezunlarina goére anlamli

olarak daha yiiksek KY ve 1Y puani saptandi (sirasiyla p degerleri 0,047; 0,023).

Kontrol grubunda egitim durumu ile diger mizag ve karakter alt Olgek puanlari

arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14: Kontrol grubunda egitim durumunun mizag ve karakter ile iliskisi

KONTROL
ILKOGRETIM LISE YUKSEKOKUL-UNV P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yenilik arayisi 14,31+2,57 16,66+4,87 16,8945,51 0,122
Zarardan Ka¢inma 16,374£5,41 17,2044,61 17,42+5,34 0,94
Odiil Bagimlihg 13,7543,66 12,3343,02 14,5743,33 0,056
Sebat Etme 5,7541,29 5,10£1,80 5,21+1,87 0,459
Kendini Yonetme 27,56+4,58 27,26+6,69 31,36+6,00 0,047
Isbirligi Yapma 28,25+3,83 28,06+4,55 31,68+7,11 0,023
Kendini Asma 18,43+4,04 20,10+5,22 18,31+6,28 0,277

40




4.4. OKB ve Kontrol Gruplanl Arasinda Miza¢ Ve Karakter Ozelliklerinin

Karsilastirlmasia Ait Bulgular

OKB olgularinin YA toplam puanlar1 § ile 30 arasinda degismekte olup, ortalamasi
16,84+4,80°dir. Buna karsilik kontrol grubunun Y A toplam puanlar1 5 ile 28 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 16,15+4,69’dur. OKB grubunun Y A2 (diirtiisellik) puan
ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,031). OKB olgularmin ZK toplam puanlar1 11 ile 35 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 23,68+5,58°dir. Buna karsilik kontrol grubunun ZK toplam puanlar: 2 ile
27 arasinda degigsmekte olup, ortalamasit 17,06£4,97’dir. OKB grubunun ZK1
(beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK3 (yabancilardan
cekinme), ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik), ZK toplam puan ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p<0,001;
p=0,002; p=0,001; p<0,001; p<0,001). OKB olgularmin OB toplam puanlar1 4 ile 21
arasinda degismekte olup, ortalamasi 14,3443,66’dir. Buna karsilik kontrol grubunun
OB toplam puanlar1 5 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalamasi 13,33+3,37dir.
OKB olgularmin SE puanlar1 1 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalamasi
4,77+1,87°dir. Buna karsilik kontrol grubunun SE puanlar1 2 ile 8 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 5,29+1,71°dir. OKB ve kontrol grubu arasinda YAI
(kesfetmekten heyecan duyma), YA3 (savurganlik), YA4 (diizensizlik), YA toplam,
OB1 (duygusallik), OB2 (baglanma), OB3 (bagimlilik), OB toplam puan, SE puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 15).
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Tablo 15: OKB ve kontrol gruplarmin mizag 6zelliklerinin degerlendirilmesi

OKB Kontrol
Mizag Ozellikleri Medyan Ortss Medyan Ortss p
(Min-max) (Min-max)
Yenilik Arayisi (YA) 17,00 (8-30) | 16,84+4,80 | 16,00 (5-28) | 16,15+4,69 | 0,401
YAL (kesfetmekten heyecan duyma) | 5,00 (0-10) 5,1442,22 5,00 (1-8) 5,33+1,83 0,391
Y A2 (diirtiisellik) 4,00 (0-9) 4,12+1,71 3,00 (0-9) 3,53+1,75 0,031
Y A3 (savurganlik) 4,00 (0-8) 3,81+2,08 4,00 (0-7) 3,73+1,83 0,931
Y A4 (diizensizik) 4,00 (1-7) 3,75+1,58 3,00(1-8) | 3,53x1,67 | 0430
Zarardan Ka¢cinma (ZK) 24,00 (11-35) | 23,68+5,58 17,00 (2-27) | 17,06+4,97 | <0,001
ZK1 (beklenti endigesi) 8,00 (3-11) 7,57+2,17 5,00 (2-9) 5,27£1,89 | <0,001
ZK2 (belirsizlik korkusu) 6,00 (3-7) 5,58+1,26 5,00 (0-7) 4,67+1,67 0,002
ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) 5,00 (0-8) 4,58+2,03 3,00 (0-7) 3,38+1,78 0,001
ZK4 (¢abuk yorulma) 6,00 (2-9) 5,94+1,93 4,00 (0-8) 3,7241,79 | <0,001
Odiil Bagimliig: (OB) 14,00 (4-21) | 14,34+3,66 | 13,00 (5-19) | 13,33+3,37 | 0,101
OBI1 (duygusallik) 8,00 (0-10) 7,45+2,03 8,00 (2-10) 7,20+£2,07 0,464
OB2 (baglanma) 5,00 (0-8) 4,30+1,96 4,00 (0-8) 3,80+1,57 0,095
OB3 (bagimhilik) 2,00 (0-6) 2,58+1,53 2,00(0-6) | 2,33x1,40 | 0422
Sebat Etme 5,00 (1-8) 4,77+1,87 5,00 (2-8) 5,29+1,71 0,075

OKB olgularinin KY toplam puanlar1 11 ile 39 arasmda de§ismekte olup,
ortalamasi 23,15+6,53tlir. Buna karsilik kontrol grubunun KY toplam puanlar1 15 ile
40 arasmda degismekte olup, ortalamasi 28,53+6,22°dir. OKB grubunun KY'1
(sorumluluk alma), KY2 (amaglilik), KY3 (beceriklilik), KY5 (uyumlu ikincil huylar),
KY toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktii (strastyla p<0,001; p=0,001; p<0,001; p=0,002; p<0,001). OKB olgularmin Iy
toplam puanlar1 15 ile 39 arasinda degismekte olup, ortalamasi 27,10+5,72°dir. Buna
karsilik kontrol grubunun 1Y toplam puanlar1 18 ile 39 arasnda degismekte olup,
ortalamas1 29,16+5,45’tir. OKB grubunun 1Y1 (sosyal onaylama), 1Y toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii (p
degerleri swrasiyla 0,010; 0,034). OKB olgularmm KA toplam puanlar1 7 ile 28
arasinda degismekte olup, ortalamasi 17,95+5,12°dir. Buna karsilik kontrol grubunun
KA toplam puanlar1 4 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalamasi 19,16+5,29’dur.
OKB ve kontrol grubu arasinda KY4 (kendini kabullenme), 1Y3 (yardimseverlik), 1Y4
(acima), 1Y5 (erdemlilik, vicdanlilik), KA1l (kendilik kaybi), KA2 (kisiler arasi
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0zdesim), KA3 (manevi kabullenme), KA toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16: OKB ve kontrol gruplarinin karakter 6zelliklerinin degerlendirilmesi

OKB Kontrol
Karakter Ozellikleri Medyan Orttss Medyan Orttss p
(Min-Max) (Min-Max)

Kendini Yonetme (KY) 24,00 (11-39) | 23,15+6,53 | 29,00 (15-40) | 28,53+6,22 | <0,001
KY1 (sorumluluk alma) 3,00 (0-8) 3,64+1,88 5,00 (1-8) | 4,84+1,83 |<0,001
KY?2 (amaglilik) 5,00 (0-8) 4,7542,01 6,00 (2-8) 5,95+1,59 | 0,001
KY3 (beceriklilik) 2,00 (0-5) 1,94+1,39 3,00 (0-5) 3,00£1,21 | <0,001
KY4 (kendini kabullenme) 5,00 (1-11) 5,1742,46 5,00 (0-11) 5,90+2,52 | 0,093
KY5 (uyumlu ikincil huylar)| 8,00 (3-12) 7,64+2,20 9,00 (4-12) 8,83£1,92 | 0,002

isbirligi Yapma (IY) 28,00 (15-39) | 27,10+5,72 | 30,00 (18-39) | 29,16+5,45 | 0,034

Y1 (sosyal onaylama) 5,00 (0-8) 5,21+1,91 6,00 (2-8) 6,06+1,62 | 0,010

Y2 (empati duyma) 4,00 (0-6) 4,02+1,25 4,00 (1-7) 4,16+£1,42 | 0,840

Y3 (yardimseverlik) 4,00 (1-7) 4,38+1,37 5,00 (3-7) 4,69+1,13 | 0,229

iY4 (acima) 8,00 (0-10) 6,81+2,78 8,00 (0-10) 7,40£2,44 | 0,290

iY5 (erdemlilik) 7,00 (3-9) 6,65+1,51 7,00 (4-9) 6,84+1,37 | 0,503

Kendini Asma (KA) 18,50 (7-28) | 17,95+5,12 | 20,00 (4-28) | 19,16+5,29 | 0,108

KA1 (kendilik kaybi) 6,00 (2-10) 6,1242,12 6,00 (1-11) 6,32+2,55 | 0,598

KA2 (kisiler aras1 6zdesim) 5,00 (1-9) 4,90+2,07 6,00 (0-9) 5,46+2,13 | 0,091

KA3 (manevi kabullenme) 7,00 (1-13) 6,92+2,52 8,00 (0-13) 7,38+2,46 | 0,293

OKB olgularmin KY toplam puanlar1 11 ile 39 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 23,15+6,53 tiir. Buna karsilik kontrol grubunun KY toplam puanlar1 15 ile
40 arasinda degismekte olup, ortalamasi 28,53+6,22°dir. OKB olgularmn [Y toplam
puanlar1 15 ile 39 arasinda degismekte olup, ortalamas1 27,10+5,72°dir. Buna karsilik
kontrol grubunun 1Y toplam puanlar1 18 ile 39 arasinda degismekte olup, ortalamasi
29,16+5,45°tir.

OKB olgularmin KA toplam puanlar1 7 ile 28 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 17,95+5,12°dir. Buna karsilik kontrol grubunun KA toplam puanlari 4 ile
28 arasinda degismekte olup, ortalamas1 19,16+5,29°dur.

OKB grubunun KY1 (sorumluluk alma), KY2 (amaglilik), KY3 (beceriklilik),

KY5 (uyumlu ikincil huylar), KY toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktli (swrasiyla p<0,001; p=0,001; p<0,001;
p=0,002; p<0,001). OKB grubunun IY1 (sosyal onaylama), IY toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiikti (p
degerleri sirasiyla 0,010; 0,034).

OKB ve kontrol grubu arasinda KY4 (kendini kabullenme), 1Y3
(yardimseverlik), 1Y4 (acima), 1Y5 (erdemlilik, vicdanlilik), KA1 (kendilik kaybi),
KA2 (kisiler arast Ozdesim), KA3 (manevi kabullenme), KA toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 16).

Dort mizag ve 3 karakter TCI alt 6lgeginin OKB’li hastalardaki YBOCS
puanlar1 {izerindeki etkisinin incelenmesi i¢in multipl regresyon analizleri
gergeklestirildi. YBOCS puan artis1 ile TCI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmadi.

45. OKB grubunda YBOCS, BDO, BAO puanlan ile miza¢c ve karakter
boyutlan arasindaki iliski

OKB hastalarinin hastalik siddetini belirleyen YBOCS Obsesyon ve Kompulsiyon alt
Olcek puanlar1 ile miza¢ ve karakter boyutlari arasindaki iliski degerlendirildi.
YBOCS Obsesyon alt dlgek puani ile KY ve 1Y puanlar arasinda negatif yonde zayif
bir iliski saptandi (swrasiyla r=-0,289 p=0,015; r=-0,248 p=0,038). YBOCS
Kompulsiyon alt dlgek puani ile KY ve IY puanlari arasinda negatif yonde zayif bir
iliski saptandi (sirasiyla r=-0,358 p=0,002; r=-0,243 p=0,042) (Tablo 17).

OKB hastalarinda YBOCS ile 6l¢iilen hastalik siddetinin, TCI’nin dort mizag ve
3 karakter alt 6lgek puanlar tizerindeki etkisi incelendiginde OKB siddetinin artis1 ile
TCI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).

OKB grubunda BAO puanlar ile ZK puani arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski saptanirken, KY puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptandi.
Ayrica OKB grubunda BDO puanlari ile ZK puani arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski saptanirken, KY puam arasinda negatif yonde orta bir iliski ve 1Y puani ile de
negatif yonde zayif bir iliski saptandi. BDO puanlar1 ile KA puami arasida pozitif
yonde zayif bir iliski saptandi. OKB hastalarinda BAO ve BDO puanlar1 ile YA, OB,
SE karakter ve mizag boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 17).
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Tablo 17: OKB grubunun YBOCS alt 6¢ek, BDO, BAO puanlari ile mizag karakter

ozellikleri arasindaki iligkiler

BAO
BDO
ObsAlt

KmpAlt

YA

ZK

OB

SE

KY

iy

KA

r Y
-0,1530,206

-0,2110,080
-0,1610,183

-0,0040,972

r p
0,254 0,034

0,442 <0,001
-0,004 0,972

0,045 0,714

r p
-0,0710,557

-0,1000,411
-0,0680,577

-0,1410,244

r p
-0,042 0,727,

-0,118 0,330
-0,057 0,640

-0,095 0,434

r p
-0,472 <0,001

-0,582 <0,001
-0,289 0,015

-0,358 0,002

r p
-0,198 0,100

-0,354 0,003
-0,248 0,038

-0,243 0,042

r p
0,3610,002

0,2430,043
0,0970,426

0,0300,807

BDO: Beck Depresyon Olgegi
ObsAlt: YBOCS Obsesyon alt 6lgek puan toplami

YA: yenilik arayisi
KY': kendini yonetme

ZK: zarardan kaginma
IY: isbirligi yapma

BAO: Beck Anksiyete Olgegi
KmpAlt: YBOCS Obsesyon alt dlgek puan toplami
OB: 6diil bagimlihig
KA: kendini agma
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5. TARTISMA

Caligmamizda Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Psikiyatri poliklinigi'ne Temmuz 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasinda bagvuran
OKB tanist alan hastalar ile saglikli goniillillerden olusan kontrol grubu mizag ve
karakter Ozellikleri bakimimdan karsilagtirilmig ve literatiirle uyumlu bulgular
saptanmistir. Calismamizda ayrica her iki grup sosyodemografik (cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim durumu, meslek, alkol ve sigara kullanimi) 6zellikler
acisindan karsilastirildi. Ayrica OKB hastalarinin  hastaliga iliskin 6zellikleri
(baglangic yasi, hastalik siiresi, tedavi i¢in bagvuru siiresi, hastalik siddeti,
kullandiklar1 tedavi) ve komorbid psikiyatrik hastaliklar1 degerlendirildi.

Calismaya alman OKB hastalarinin, 50 (%71,4)’si kadin, 20 (%28,5)’s1
erkekti. Calismamizda OKB hastalarinda saptanan kadin/erkek orant (2,5),
Tirkiye’de yapilan c¢alismalarla benzer bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda OKB hastalarinda kadin/erkek orani 2,6-3 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (22,95,96).

Tezcan ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada OKB hastalarmin yas ortalamasi
Tiirk hastalar i¢cin 35,3+10,5 Fransiz hastalar i¢in 37,9+12,1; Demet ve arkadaslari
33,19+£12,52 il olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda da hastalarin yas
ortalamasi 34,43+11,46 yil olup literatiirdekine benzerlik géstermektedir (22,96).

Calismamizda OKB hastalarinin yaridan fazlasmin (%57,1) evli oldugu
saptanmugtir.  Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada OKB hastalarinin bekar olma
oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir (97). Calismamizla benzer sekilde
Tirkiye’de yapilan baska ¢alismalarda da OKB hastalarinda evli olanlarin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Yurtdis1 ¢alismalarda OKB hastalarinda evlilik oran1 daha
diisiikken, iilkemizdeki c¢aligmalarda daha yiiksek oranlarda bildirilmesinin;
toplumumuz deger yargilar1 ve evlilik yoniindeki sosyal baski ile iliskili olabilecegi
diistiniilmistiir (18,96,98).

Caliymamizda, benzer yas gruplar1 ve egitim diizeylerinde olmalarina
ragmen, OKB hasta grubu, mesleki acidan kontrol grubuyla karsilastirildiginda;
OKB grubunda c¢alismayanlarin orani kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu
(OKB %57, kontrol %26; p<0.001). Bu fark OKB’nin mesleki islevselligi bozmasi
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ile agiklanabilir. Tezcan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada hastalarin % 50’sinin
calismadigimi bildirmislerdir (96).

Calismamizda OKB hastalarinin belirtilerinin ilk kez ortaya c¢ikis yasi
ortalama 24,81+10,95 yil olarak saptandi. Bu bulgu Demet ve ark.’nin 23,89+11,3
yil; Tezcan ve ark.’nin Tiirk hastalar i¢in 29,8+7,9 yil; Fransiz hastalar icin
25,1£10,3 yil; Sayar ve ark.’nin 22,8+9,06 yil; Juang ve Liu’nun 23,44+10,9 yil olarak
bildirdigi baslangi¢ yasi ile uyumludur (22,27,96,99).

Yapilan c¢alismalarda, OKB hastalarmin belirtilerinin ilk kez ortaya
cikmasiyla doktora bagvuru arasinda gecen siireyi Demet ve ark. 6,25+7,6 yil;
Egrilmez ve ark. 2,3£3,5 yil; Juang ve Liu 5,5+2,4 yil olarak bildirmislerdir. Bu siire
calismamizda ortalama 3,50+4,33 yil olarak saptanmis olup literatiirdeki siire ile
uyumludur (22,95,99).

Literatiirde obsesif kompulsif bozuklukta estaninin sik olarak (%50-80)
goriildigi bildirilmistir (22,45). Bununla uyumlu olarak ¢alismamizda hastalarin
%67’sinde en az bir psikiyatrik ek tan1 bulundugu saptandi. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak OKB hastaligina en sik eslik eden psikiyatrik estaninin depresyon
oldugu tespit edildi. Birgok calismaya gore major depresyon, obsesif kompulsif
bozukluga eslik eden eksen I tanilarindan en sik goriilenidir (17). Egrilmez ve ark.
obsesif kompulsif bozuklugu olanlarin %73,2’sinde depresif bozukluk bildirmislerdir
(17). Klinik 6rneklemde yapilan ¢aligmalar, OKB hastalarinda %30-43 oranlarinda
major depresif bozukluk goriildiigiinii ortaya koymustur (26,50,51).

Calismamizda OKB hastalarmin ailelerinde %11,4 oraninda OKB oykiisii
tespit edildi. Juang ve Liu %6’sinda, Lensi ve ark. %7,6’sinda, Okasha ve ark.
%20’sinde, Demet ve ark. %28’inde ailede OKB o&ykiisii saptamislardir
(19,22,99,100). Calismalarda farkli oranlar saptanmis olmasi, hastalarin bildirimine
dayanarak ailesel psikiyatrik hastalik Oykiilerinin taranmast yOnteminden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda obsesyon ve kompulsiyonlarin igerikleri incelendiginde en sik
Kirlenme ve simetri-diizen obsesyonu saptanmisken, kompulsiyonlar i¢erisinde en sik
temizleme-yikama ve kontrol etme kompulsiyonu saptandi. Tezcan ve ark.’nin
calismasinda hem Tiirk hem de Fransizlarda kirlenme obsesyonunun, ayrica

Tiirklerde dini obsesyonlar, Fransizlarda ise zarar verme obsesyonlarinin sik olarak
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goriildiigi saptanmustir (96). Yine benzer sekilde Yigittirk ve ark. kirlilik-bulasma
ve kugku obsesyonlar1 ile temizlik-yikanma ve kontrol kompulsiyonlarini en sik
goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar olarak saptadiklarini bildirmiglerdir (18).
Yurtdisi c¢aligmalarda kusku ve bulagsma obsesyonlar1 ile kontrol ve temizlik
kompulsiyonlarmnin sik goriildiigii bildirilmistir (19).

Calismamizda cinsiyete gore yapilan degerlendirmede; kontrol grubunda
kadmlarda 1Y puanlari, OKB hastalarinda ZK puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek
saptand1. Kose ve ark.’nin yaptig1 gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda cinsiyetin TCI
Olcekleri iizerindeki etkisi arastirildiginda, kadinlarda miza¢ boyutunda YA, ZK ve
OB puanlarmin erkeklerden anlaml olarak yiiksek oldugu; karakter boyutunda ise I'Y
puanlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bildirilmistir (68). Mizag
boyutlarindaki cinsiyete dayali farkliliklarin degerlendirildigi bir meta analizde,
Asyada yapilan iki calisma disinda hemen tiim caligmalarda kadmlarda ZK
puanlarinin erkeklerden yiiksek bulundugu, bir¢ok dilde ve farkl kiiltiirlerde yapilan
calismalarda bu bulgunun tekrarladigi bildirilmistir. Calismamizda da OKB hasta
grubunda benzer sekilde ZK puanlar1 kadinlarda anlamli oranda yiiksektir. Kontrol
grubunda 1Y puanlarnin kadinlarda yiiksek bulunmus olmasi da Tiirk toplumunda
yapilan TCI gecerlilik ¢alismasina benzer bir bulgudur.

Literatirde OKB hastalarinda kisilik bozuklugunun estanisiyla iligkili ¢cok
sayida ¢alisma olmasina ragmen kisiligi boyutsal olarak degerlendiren ¢alismalar son
yillarda yapilmaya baslanmistir (5). Bu ¢alismalarda, istikrarli bi¢imde tekrarlayan
en onemli bulgu OKB’li hastalarda normal kontrollere kiyasla daha yiiksek ZK puani
bulunmus olmasidir. OKB’li hastalardaki diger TCI alt 6l¢ekleriyle iliskili olarak
daha diisiik KY, IY veya YA puanlar1 veya daha yiiksek OB puanlar1 bildiren
caligmalar da mevcuttur (5,6,8,86). Calismamizda da literatiirdekine benzer sekilde
OKB grubunda tiim ZK alt 6lgekleri ve toplam ZK puanlarinin yiiksek oldugu (4-6),
KY (4-7) ve 1Y toplam puanlarinmn (4-6) ise diisiik oldugu saptanmustir.

Zarardan kagmmma 0diil kazanmaksizin, ceza ya da hayal kirikligina
ugramamak i¢in davranisi durdurmaya egilimi yansitir (5). Saglikli gonilliler ile
OKB hastalarin1 karsilagtiran ¢aligmalarda OKB hastalarinda ZK puanlarinin daha
yiikksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak kontrol

grubuna gore OKB grubunda ZK toplam puanlar: ile tiim ZK alt 6lgek puanlari

48



anlamli olarak yiiksek saptandi (4,6,7,8,87). Bejerot ve ark. OKB hastalarinin
ansiyete ve cabuk yorulma ozelliklerine sahip olduklar1 ve genellikle zarara yol
acabilecek durumlardan kagindiklarini bildirerek, yiiksek ZK puanlarini agiklamaya
caligmustir (7).

Yenilik arayisinin, yeni bir uyaran veya potansiyel bir 6diil ya da potansiyel
bir cezaya yanit olarak yogun canlilik veya heyecan olusturan kalitsal bir egilim
oldugu varsayilir (5). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda OKB’li hastalarin,
kontollere gére YA puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (4,5,8).

Kisinin kendi zarardan ka¢mma giiciinii ¢arpik degerlendirmesi ile risklerin
abartili algilanmasi, OKB hastalarinin yeni bir durum ortaya ¢iktiginda giivenli
oldugu kanitlanana kadar durumu neden tehlikeli gordiigiinii agiklayabilir. Olas1
problemlerle ilgili beklenti anksiyetesinin asirilig1 ya da yeni potansiyel tehlikeye yol
acabilecek arastiric aktivitelerin baskilanmasi egilimi yani yiiksek ZK ve diisiik YA
puanlarinin, OKB’yi agiklayan bilissel semalarla uyumlu oldugu diisiiniilmektedir
(5). Ote yandan bu bakis agisin1 desteklemeyen ve OKB hastalar1 ile saglikli kontrol
grubu arasmnda YA puanlar1 agisindan fark olmadigini bildiren c¢alismalar da
mevcuttur (6,7,78,79,87). Calismamizda literatiirdekine benzer olarak OKB
hastalarinda yiiksek ZK puanlar1 saptanmis olmasina ragmen literatiirden farkl
olarak Y A puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.

Odiil bagimhihig, 6diil sinyallerine (6zellikle sosyal onay, duygusallik ve
yardim gibi sozel sinyaller) karsi cevap egilimini ortaya koyar (5). Alonso ve ark. ile
Kim ve ark.’nin ¢alismalarinda OKB hastalarinda kontrol grubuna gore daha diistik
OB puanlar1 bildirilmistir. Daha diisiik OB puanlar1; sosyal duyarlilik, baglanma
kapasitesi ve uyum gosterebilmede yetersizliklere isaret eder (5,6). Calismamizda
literatiirden farkli olarak OKB ile kontrol grubu OB puanlar: arasinda anlamli bir
fark saptanmadi.

Sebat eden bireyler, insan1 engelleyen 6diil yoklugu durumlariyla
karsilagtiklarinda davranigin sonmesine karsi direng sergilerler (68). Literatiirdekine
benzer sekilde c¢alismamizda da SE puanlari agisindan OKB ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmadi (5,6,80).

Karakteri olusturan kendilik kavrammin ii¢ yonii; bir kisinin kendisini ne

dlciide otonom bir kisi (Kendini ydnetme), toplumun entegre bir parcas1 (Is birligi
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yapma) ve evrenin biitliinlesmis bir par¢ast oldugu (Kendini agma) seklinde
tanimlanmistir (5).

Kendini yonetme; kendi kaderini tayin ve irade ya da birey tarafindan segilen
ama¢ ve degerlere uygun sekilde davranisi kontrol etme, diizenleme ve uyum
saglama yetenegidir (5). Literatiirde yer alan birgok ¢alismada OKB hastalarinin
kontrol grubuna gore daha diisik KY puani sergiledigi bildirilmistir (4-7,80). Bizim
calismamizda OKB ve kontrol grubu karakter Ozellikleri agisindan
degerlendirildiginde literatiirle benzer sekilde KY puanlar1 OKB hastalarinda
kontrollere gore daha diisiik saptandi.

Isbirligi yapma; diger insanlarm bireysel farkliliklarini kabullenme olarak
tammlanmustir (68). Kim ve arkadaslart OKB hastalarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik I'Y puanma sahip oldugunu bildirmistir. Kusunoki ve arkadaslar1 da OKB hastalar1
ve major depresyon hastalarmin, saglikli kontrollerin puanlarndan daha diisiik Y
puanmna sahip oldugunu saptamuslardir. Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer sekilde 1Y
puanlart OKB hastalarinda kontrollere gore daha diisiik saptand: (4,6).

Kim ve arkadaslari, daha diisik KY ve IY puanlarmm olgunlasmanus olmayi
yansittigini, kendileri ya da bagkalar1 ile iligkili otonomi, kapasite ve sorumluluk
kavramlar1 yetersiz gelismis hastalarda goriildiigiinii bildirmistir (6). Ayrica, diisiik KY
ve 1Y’ nin, eksen II patolojilerin ortak &zelligi oldugu ve OKB hastalarinda kisilik
bozuklugu estamsinin yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle KY ve 1Y puanlarmmn diisiik
bulundugu ileri stiriilmiistir (7). OKB hastalarinda diisik KY puanlarinin kisilik
bozuklugu estanisi ile iligkisine vurgu yapan yayinlar yaninda OKB hastalarmm belli bir
amaca yonelmek istediklerinde, girici obsesyon ve kompulsiyonlarm varligi nedeniyle
diistince ve davraniglarmi diizenleme becerisinin azalmis olmastyla iligkili oldugunu ileri
stiren ¢alismalar da mevcuttur (8). Ancak bizim g¢alismamizda eksen II agisindan
degerlendirme yapilmamasi nedeniyle bu bulgunun kisilik bozuklugu estanisi ile mi
yoksa OKB ile mi iligkili oldugunu ayird edilememistir. OKB’nin erken yaslarda
baslamasmin, yaygin girici diislincelerin ¢ocukluk ya da ergenlik doneminden itibaren
varolmasmin, OKB hastalarinin izolasyon ve sugluluk duygular1 gelistirmesine yol
acarak yeterli karakter gelisimini engelleyebilecegi de bildirilmistir (5). Caliymamizda

literatiirle uyumlu olarak OKB hastalarinda saghkli géniilliilere gére KY ve IY puanlari
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diisiik bulunmustur. Bu bulgunun hastalarin islevselligindeki bozulmayla yakmdan
iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Kendini asma; maneviyata egilim, daha genis bir diinya ile 6zdesim kurma ve
belirsizligi kabul etme becerisini yansitir (5). Calismamizda KA toplam puanlari ile
altdlcek puanlarinda OKB ile kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bu bulgu, Kim ve ark.’nin ¢alismasi ile de uyumluydu (6).

Kim ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada daha diisiik KY ve 1Y puanlarinm, daha
yiiksek YBOCS puanlarin1 6ngordiigiinii saptamustir (6). Lyoo ve ark. yiiksek ZK ve
diisiik KY puanlarinim depresyon ve anksiyetenin seviyesine bagli olmaksizin obsesif
kompulsif semptomlarin ciddiyeti ile anlamli bir iliskiye sahip oldugunu bildirmistir
(6,8). Alonso ve ark. ise; yas ve depresif semptomlarin etkisini digladiktan sonra TCI
alt Olgekleri ile YBOCS puanlar1 arasinda bir iliski bulmamiglardir (5). Alonso ve
ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde calismamizda YBOCS ile degerlendirilen OKB
siddeti ile TCI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmad.

Literatiirde depresif duygudurum ile miza¢ ve karakter 6zellikleri arasindaki
iligkinin arastirildig1 ¢alismalarda ZK ve KY’nin hem boyutsal olarak hem de alt
Olcekler seviyesinde, depresif duygudurumun siddeti ile kuvvetli bir sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. Anlamli iliski gdsteren bir diger karakter boyutunun da 1Y
oldugu bildirilmistir. Diisiik KY ve 1Y yiiksek ZK ile birlesimi, kisiyi depresif bir
duygudurum gelistirmeye yatkin hale getirmektedir (101-103). Bu yiizden de OKB
hastalarinda yiiksek MDB komorbiditesi olabilir. Calismamizda OKB grubunda
BDO puanlar1 arttikca ZK puaninin arttigi, KY ve 1Y puanlarinin ise azaldigi
saptanmigtir. Bu bulgu OKB hastalarinda depresyon estanisinin neden koti
prognostik 6zelliklerle iliskili oldugunu da agiklamaktadir.

Jylhé ve Isometsd’nin Finlandiya’da genel populasyonda yaptiklari ¢aligmada
BAO ile degerlendirilen anksiyete semptomlarmin artisi ile yiiksek ZK ve diisiik KY
puanlarinin iligkili oldugu bildirilmistir (104). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak OKB grubunda BAO puanlar arttikca ZK puanlarmin arttigi, KY puanlarmin
ise diistligli saptandi. Diisiik KY puanlarmin zayif karakter gelisimi, kendine giliven
diistikligii, baskalarim1 suglama egilimi ile iligkili oldugu bildirilmis, buna bagh
olarak problem ¢6zme becerilerinin diisik oldugu, daha stresli ve anksiyoz

hissettikleri bildirilmistir (105). ZK puanlarinmn yiiksek, KY puanlarmm disiik
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olmas1 hem OKB hastalig1 hem de BDO ve BAO puanlarmin artisi ile iliskili gibi
goriinmektedir. OKB hasta grubunda da depresyon ve anksiyete puanlarindaki artig
benzer paterne neden olmaktadir. Bu durum estanili OKB’de islevselligin daha kotii
olmasiyla iliskili olabilir.

Bu caligmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi, alan ¢alismasi olmamasi, 6rneklem
sayisinin diisiik olmasi, degerlendirmelerin hastalarin kendilerinin doldurduklar1
Olgeklerle yapilmis olmasi, kisilik bozuklugu estanisinin taranmamis olmasi ve ilag
veya davranig tedavisi gibi miidahelelerin TCI iizerine etkilerinin degerlendirilmemis
olmasi, kisithliklar arasinda sayilmasi gereken noktalardir. Aile Oykiilerinin
hastalardan alinan bilgilere dayanmasi ve aileyle klinik gorlisme yapilarak
dogrulanmamasi diger bir kisitliliktir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda OKB hastalarinin  saglikli  kontrollerle
karsilastirilmasinda ZK puam daha yiiksek, 1Y ve KY puam daha diisiik saptandi.
OKB hastalarinda BDO ve BAO puanlar: arttikga ZK puaninm artmasi, KY ve 1Y
puaninin azalmasi da OKB’de estan1 durumunun yarattig1 islevsellik kaybiyla iliskili
olabilir. OKB hastalarinda depresyon estanisinin sik goriilmesi her iki hastaligin
etkisinin ayristirilmasini zorlastirmaktadir. Ek olarak calismamizda OKB siddeti ile
TCI alt Slgekleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Tiim bu bulgular
1s51¢inda, OKB hastalarinda mizag ve karakter 6zellikleri ile ilgili tedaviye yanitin da
ele alindigi, daha biiylik orneklemlerle yapilan uzun siireli izlem caligmalarina
ihtiya¢ vardir. OKB’de mizag ve karakter ozelliklerinin degerlendirilmesi, prognozun
Ongoriilmesi ve uygun psikoterapotik girisimlerin planlanmasi agisindan klinik yarar

saglayabilir.
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7. EKLER

Ek 1: Sosyodemografik veri formu

Barkod:

Adi-Soyads:

Yas: Cinsiyet:
| Egitirn dururmu: Meslel:
Alkal: ) | _ Sigara: ,

Bilen Fiziksel Hastalik:
Bilinen Ek psikiyatrik hastalik:

Ailede psikiyatrik hastalik Syldisil:

- Kullandsgilaglar: o

OKB TANIS] W_lHSA:
Hastaligin Baslangig ?agu:-
Baglangigtan ne siire sonra doktora h-a;'u'urd unuz?
Halz kullanmakta oldugu psikiyatﬁk tedavi
Ghseﬁf dislinceler neler:

Kompdislyonlar:
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Tarih:

Telefon:

‘Medeni Durum

sehir:



Ek 2: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ol¢egi (YBOCS) ve
Belirti Kontrol Listesi

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
[Y-BOCS)

“Simd:, obsesif distinceleriniz hakkinda bazi sorular soracagim.” (Hastanin hedef obsesyonlan-
na yonelik olarak sorunuz.)

1. ORSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soreu: Obsesii disiinceler ne oranda zamamnzi ahyor? [Obsesyonlar lisa ve gelip gegic
isc, saat olarak belirtilmesi giic olabilir. Bu durumlarda, obsesyonlarin olug sikhiina gore
siireyi tahmin etmelisiniz. lstenmeyen olaylann gériilme sikhgmi ve bu durumun giinde kag
saat sirdidinti gbz Snime almahsiniz. Sorun:] Obsesif diisiinceler ne sikhkla olusuyor?
[Ditsiinceye dalma gibi ego ile uyumly ve rasyonel olan {abartii olmayan) disiincelerin saf
digt birakildigindan emin olunuz. ] i

0 Yok,

1: Hafil, giinde 1 sastten az veya seyrek.

2. Orta, ginde 1-3 sazt veya sik.

3: Ciddi, giinde 3-8 saat vaya ¢ok sik.

4: lleri boyutlarda, ginde 8 saalter: [azla veya yaklasik siirekli.

1b. OBSESYONSUZ GECEN DONEM (toplam puanlamaya katilmaz)

Soru: Ortalama olarak, bir gin icinde birbirini iZeyen kag saat stireyle obsesif distinceler-
den kurtuluyorsunue? [Gerekiyorsa sorunuz:] Obsesif ditstincelerden kurtuldugunuz en uzun
siire ne kadardi?

0: Yok

1: Uzun, her giin, aralksiz 8 saatten uzun semptomsuz dénem.

2: Orta, her glin, 3-3 saat siiren araliksiz semptornsuz dénem.

3: Kisa, her giin 1-3 saat siiven araliksiz semptomsuz ddnem.

4. lleri derecede lasa, giinde 1 saatten az siiren semptomsuz dénern.

2. OBSESIF DUSUNCELERDEN ETKILENME

Soru: Obsesif disiineeleriniz sosyal yasantinizi veya is hayatimizi ne oranda etkilemektedir?
Bu nedenle gergeklestivemedigiiniz herhangi bir sey oluyor mu? [Hasta o anda cahgmyorsa,
caismast halinde performansimin ne kadar etkilenebilecedini gdzontinde bulundurunuz.]
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0: Hig.

1: Halfif, sasyal veya mesleki ugraslar gok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel
performansta degisiklik yok. _

2: Oria, sosyal ve mesleki udraglar kociz olzrzth: o#dlonmis olmalilz birlikte hala
basa ¢ikilabilir durumda,

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmus.

"

4: lleri derecede, is géremez durumda,

OBSESIF DUSUNCELERE KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK

Soru: Obsesif dilsiinceler sizi ne kadar rahatsiz edivor? {Codu zaman, rahatsiziik anksiyete
ile esdegerdir. Buna ragmen hastalar, obsesyonlarinin “rahatsiz edici” olduklariu kabul
etmelerine karsin “anksiyete”yi reddederler. Burada, sadece obsesyonlarm dodurdugu
anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksivete ve difer semptomlarla birlikte gérilen
anksiyetelerin bu bélimiin kapsam igine alinmalan gerekir ]

0: Hic.
Hafif, fazla rahatsizlik vermeyen.

Orta, rahatsiz edici, fakat bagedilebilir.

Ciddi, ¢ok faza rahatsaiz edici.

Ll .

lleri derecede, yaklasik stireldi ve kusitlavner rahatsizlik,

OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru: Obsesif distincelere karst direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? Akliniza
geldiklerinde, hangi sikhkla 6nemsemiyor veya baska seylere dikkat etmeye cahsiyorsinuz?
[Sadece obsesyonlan énleme gabalanimi degerlendiriniz. Bu konudaki basari veya bagansiz-
hiklar1 gozdniine almayimz, Hastanin obsesyoniara karst ne kadar direndigi, onlan kontrol
etme yetenedi ile iligkili olabiliv veya olmayabilir. Bu madde, istenmeyen diisiincelerin
ciddivet derecesinin dogrudan deferlendirilmesi verine sadhk g&stergesini, &rnegin,
kacinma ve kompulsiyonu gergeklestirme disinda kalan yonternlerle hastarun obsesyonlara
karsi cabalamasim, degerlendirmektedir. Bu yiizden. hastarun ¢abasi arttikea, istevlerindeki
etkilenme o miktarda azalacaktir. Direnmenin “akbf” ve “pasif” tirleri vardir. Davrang
terapisindeki hastalar, obsesil semptomlar ile hig miicadele etmeyerek (Grn. “oirak,
disiinceler gelsin”; pasil direnme) veya istemli olarak bu distinceleri aklina getirerek, basa
cikmaya cahswor olabilirler. Bu maddede, bu tir davrams tekniklerinin kullaniliyor olmasmi
direnme oclarak kabul ediniz. Obsesyonlann cok az olmas halinde. hasta onlara karm
direnme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda 0" puan veriniz.)
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0: Her zaman direnmeye ¢ahsmaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki, caba
harcama gereksinimi duymarmaktadr.

1: Cogu zaman direnmeye ¢ahsrnaktadir.
2: Direnmek i¢in bir miktar ¢abalamalktadir.

3: Caba gostermeclen tiim obsesyonlara teslim olmustur, fakat bu du%mdan bir
miktar hosnutsuzluk duyrmaktadir,

4: Tam ve goniillii olarak obsesyonlara boyun edmis durumdadir.

OBSESIF DUSUNCELERI KONTROL ETME DERECESI

Soru: Obsesif diisiincelerinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? Obsesif diisiincelerinizi
onlemnede veya dikkatinizi baska ytne cekmede ne kadar bagarihsinz? Akhruzdan cikarabili-
yor rnusunuz? [Bir dnceki maddede yer alan direnmenin aksine, hastamin obsesyonlarim
kontrol etme yetenedi, istenmeyen dilstincelerin ciddiveti ile daha yalandan ilgilidir ]
0: Tam olarak kontrol edebiliyor.
1: Biiyitk oranda kontrol edebiliyoruz, genellikle biraz ¢aba ve dikkatini toplaya-
rak obsesyonlan durdurabiliyor veya aklindan cikarabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebilivor, obsesyonlart bazen durdurabiliyor veya
aklindan ghkarabiliyor,

3: Az miktarda kontrol edebiliyor, obsesyonlan durdurmada veva akhindan
¢ikarmada nadiren baganh oluyor. Dikkatini sadece zorlukla baska konulara
voneltebiliyor. ' '

4. Kontrol edemiyor, tamarmiyla istemsiz olarak obsesyonlar meveutiur. Bir an
bile akhndan gikaramamaktadir,

“Bundan sonra yer alan bazi sorular, kompulsif davramslanmiz ile ilgilidir.” [Hastanmn hedef
kompulsivonunu spesifik olarak belirtiniz. |

6.

KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN ZAMAN

Sorw: Kompulsif davranislar icin ne kadar zaman harcyorsunuz? [Glinlitk yasam etkinlikleri
ttirensel olarak uygulama varsa, su soruyu sorunuz:] Bu inanglanmz nedeniyle, giinlitk sradan
etkinlilder icin diger insanlardan ne kadar fazla zaman harayorsunuz? [Kompulsivonlar kisa
stireli ve gelip gegici ise, bunlarn uygulanmas: sirasinda gecen stirenin toplam su kadar saat
seklinde ifade edilebilmesi olanaksiz olabilir. Bu durumda, ne siklikta uygulandiina gére
harcanan stireyi tahmin ediniz. Kompulsiyonlarin giinde kag kez oldugunu ve giinde kag saat
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6b.

hangi sikhkta olustugu dikkate alinmahdr. Crnedin, alinde 20 kez banyoya giderzsk, her

seferinde ellerini 5 kez hizla yikayan bir hasta, 5 veya 5x20=100 degil, 20 kez kompulsif

davrarug gosteriyor demektir. Su soruyu sorunuz:] Kompulsivonlan ne sikhikia vapiyorsunuz?

[Cofu zaman kompulsiyonlar codemlenehilic davvamidlardir (@en. el yikama), fakat baz

kompulsiyonlar géritlebilir degildir (6. igten kontrol etme).] "
0: Hig.

Hafif (giinde 1 saatten az) veya seyrek olarak.

-

Orta (giinde 1-3 saat) veya sik stk kompulsif davraruslar.
Ciddi (giinde 3-8 saat) veya cok sik kompulsif davranslar.

Lol

lleri derecede (giinde 8 saatten fazla) veya nerdeyse stirekli olarak kompulsif
davranuglar (sayilamavacak kadar fazla).

KOMPULSIYONSUZ GECEN SURE (Toplam puanlamaya katiimaz)

Soru: Ortalama olarak, bir giin icinde birbirini izleyen ka¢ saat stireyle kompulsif davrams- -
fardan kurtuluyorsunuz? [Gerekiyorsa sorunuz:! Kompulsif davranislardan kurtuldugunuz en
uzun siire ne kadardur?

Hig semptom yok.
Uzun, her giin, araliksiz 8 saatten uzun stiren semptomsuz dénem.
Orta, her giin, 3-8 saat siiren aralksiz semptomsuz dénem.

Kisa, her giin, 1-3 saat siiren arahksiz semptomsuz dénem.

Rl =

lleri derecede kisa, giinde 1 saattes az siiren sernptomsuz dénem.

KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMES]

Soru: Kompulsif davranuslanniz sosyal yasantiuz veya is hayatinizi ne oranda etkilemekte-
dir? Bu nedenle gerceklestiremediginiz herhangi bir sey oluyor mu? [Hasta o anda calism-
yorsa, cahsmast halinde performansiuin ne kadar etkilenebilecegini whzontinde
bulundurunuz.]
0: Hig.
1: Hafif, sosyal veya mesleki ugraslar cok hafif clarak etkilenmekle birlikte, cenel
performansta degisiklik yok.
2: Orta, sosyal ve mesleld ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte hala
basagilulabilir durumda.

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmusg,

4. lleri derecede, is gérermez durumda.

68



8. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK

Soru: Kompulsif davramslarirnz engellenseydi neler hissederdiniz? [Duraklayiniz) Ne kadar
rahatsiz olurdunuz? [Kompulsif davrams ikna edilmeden aniden kesilmesi halinde, hastanm.
duyacat rahatsizik derecesini degerlendiriniz. Her zaman olmamakla birlikte, ¢ogunlukla,
kompulsif davramgin  gerceklestirilmesi  huzursuzlugu  azaltr. Gériismeyi t’j;rapan kisi,
kompulsivonun yukanda bahsedildigi sekilde engellenmesi durumunda anksivetenin azaldifit
kamsmna ulasworsa, su soru sorulmabdir:] Tamamlandigina ikna olana kadar kompulsif
davrarnsinzi siirdiiriirken ne kadar anksivete duyarsimz?

O Hig

1: Kompulsif davramsin engellenmesi halinde veya kompulsif davrangin
gerceklestiriimesi esnasinda halif anksiyete,

2: Orta, kompulsif davramsin engellenmesi halinde sitkinti duydugunu, fakat
basedilebilir diizeyde oldugunu veya kompulsivonun gergeklestiriimesi sirasinda
anksiyetenin artabildigini fakat basacikabildigini bildirmektedir,

3: Ciddi kompulsiyonlann engellenmesi halinde -veya kompulsifF-davramslar
sirasincla, anksiyete belirgin sekilde artmaktadir.

4: lleri derecede, kompulsif davrarusa en ufak bir miidahale halinde veya
kompulsiyon sirasinda is géremez duruma sckan anksiyete.

9. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DIRENME

Soru: Kompulsif davramslara kars: direnmelk icin ne kadar gaba harcyorsunuz? [Sadece
direnme gabalanm degerlendiriniz. Kompulsiyonlan kontrel basanlann veya bagsansizhklar-
it dikleate almayiniz. Hastarun kompulsiyona karsi ne kadar direndigi, onlan kontrol etme
vetenedi ile paralellik gosterebilir veva gbstermeyebilir. Bu madde, kompulsiyonlarin
ciddiyetini dogrudan éleim verine, saghk géstergesini degerlendirmektedir (6rn. hastarin
kompulsivona kars: gdsterdigi cabalar), Hastanin® direnme ¢abalar: arthik¢a, iglevleri o
derece az etkilenecektir. Kompulsivonlar ¢ok azsa, hasta onlara karsi direnme gereksinimi
duymayabilir. Bu durumda “0" puan veriniz.|

): Her zaman direnmeye calismaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki, ¢aba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cofu zaman direnmeye calismaktadir,
2. Direnmek igin bir miktar ¢cabalamaktadir.

3. Caba gdstermeden ttim kompulsivonlara teslim olrmugtur, fakat bu durumdan
bir miktar hosnutsuziuk duymalktadir.

4: Kompulsiyonlara, tam ve goiniillii olarak boyun egmistir.
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3: (Caba géstermeden tiim komptdsiyonlara. teslirm olmugtur, fakat bu durumdan
bir miktar hosnutsuzluk duymaktadir,

4: Kompulsiyonlara, tam ve géniillii olarak boyun egmistir.
10. KOMPULSIF DAVRANISLARI KONTROL ETME DERECESI W
Soru: Sizi kompulsif davram$ yaprnaya iten sey ne kadar giiclii? iDuraklayiruz]
Kompulsiyonlar lizerine ne kadar kontroliiniiz var? (Bir &nceki maddede ver alan direnme-
nin aksine, hastanin kompulsiyonlan kontrol etme vetenegi, kompulsiyonlarir, ciddiyeli ile
daha valundan ilgilidir.} :
0: Tam olarak konirol edebiliyor.

1: Biyitk oranda kontrol edebiliyor, gergeklestirmek icin bir miktar basks hissedi-
vor, fakat genellikle kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor, gergeklestirmek icin biiyiik bask: hissediyor,
zorlukla konirol edebiliyor. _

3: Az miktarda kontrol edebiliyor, gergekiesﬁrmek icin gok blyik bask hissedi-
yor, tamarnlamak zorunda kalyor, sadece giicliikle geciktirebilivor,

4: Kontrol edemiyor, tamarmiyle isternsiz olarak kompulsiyonlar gergeklestirmek-
tedir, bir an igin bile geciktirememekiedir.

“Bundan sonra yer alan sorular, hem obsesyonlar, hem de kompulsiyonlar hakkndadir,
Sorunlarla ilgili bazi sorular bulunmaktadir.” Bu sorular deneyseldir ve toplam Y-BOCS
puanlamasina dahil edilmezler, fakat semptomlann degerlendirilmesinde vardimer olabilirler.

11. HAFTANIN OBSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA ICGORUSU

Soru: Distnceleriniz ve davramslannizin  mantikl oldugunu  dilstintivor musunuz?
[Duraklayiniz] Kompulsiyonlanimar  gergeklestirernediginiz takdivde ne olacagimi tahmin
ediyorsunuz? Gergekten birseyler olacadina inamyor musunuz? [Goriisme sirasinda izledigi-
niz hastanmin inanglarina dayanarak hastanin obsesyonu/obsesyonlan hakkindaki fcgdrisind
degerlendiriniz.]

0: Mikemmel icgdri, timiyle mantikl.

1: lvibir icgorii. Disiince ve davraruslarinin sagmahigm ve asirihiéing kabul
etmekle birlikte anksivete disinda dikkate alinacak bir sey olmadidi konusunda
tatmin olmus dedil {(Grn. uzun stire siipheleri vardir).

2: Orta derecede bir i¢gdril. Isteksizce de olsa ditstince veya davranuslanmin

sagmahdim veya agriliduu kabul etmekle birlikte kararsizdir. Gercekei olmayan
korkulan olabilir, fakat degismeyen inanclan yoktur,
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3. Zauif iggdrii. Dilsiince davranslarimin mantiksiz veya asin olmadidma
inanmaktadir, fakat kars: karutlarin gecerliligini de kabul etmektedir.

4: lcgorist kaybolmus, hayal dinyasinda. Digiince ve davramslannin
mantikl olduguna tam olarak inanmus durumdadir, kars kamitlara kars:
tepkisizair. ' Cow

12. KACINMA

Soru: Obsesyonel diisiinceleriniz nedeniyle veya istemeden kompuisif hareketler
yapaca@iniz endisesi ile herhangi bir geyi yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya
herhangi biri ile birlikte olmaktan kacindiimiz aluyor mu? [Yamt "evet” ise su soruyu
sorunuz:] Bu kacmma ne oranda oluyor? {Hastanin ne kadar kacindigini dederlendiriniz.
Bazen kompulsiyonlar, hastamin kerktugu bir sey ile temastan “kaginma” seklinde olabilir,
Ornegin, térensi bir tarzda elbise yikama, kacinma davrams: degil, kompulsiyon olarak
kabul edilmelidir. Hasta camasir yikamyor ise, bu durum kacinma olarak kabul edilmeli-
dir]

Gériinen bir kaginma yok.

Hafif, en alt dilzeyde kaginma var.

Orta, gdrillen, agik bir kagmma var.

Ciddi, gok fazla kagmma var.

L I

lleri derecede, asm boyutlarda kaginma, semptomlan baslatabilecek olan
hemen her seyi yapmaktan kaginmaktadr,

13. KARARSIZLIK DERECES]

Soru: Diger kisilerin bir seferde karar verdikleri ufak seyler haklinda karar verirken
zorlamyor musunuz (6rn. sabahlan hangi kwyafeileri giyeceginiz halkkinda)? [Derin disiinceyi
gdsteren karar verme giglitklerini degerlendirmeyiniz. Rasyonel olarak karar vermenin gil¢
oldugu karmagikhk durumlarini da degerlendirmeyiniz ]

0: Kararsizhk yok.
: Hafif, bazi kiigiik seyler hakkinda karar verme glicligit.

2. Orta, baskalaniin ikinci bir kez distinmeyecekleri seylcr hakkinda bile karar
verirken giiglitk cektigini belirtmektedir.

3. Ciddi, snemli olmayan konularda bile stirekli yarar/zarar degerlendirmesi
vapmaktadir,

4. lleri derecede, karar verme vetisi kaybolmus, is géremez durumndadr,
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14.. ASIRI SORUMLULUK Hissi
- Soru: Yaptklanimz sonucunda olanlar haklunda kendinizi ¢ok fazla sorumiu hissediyor
musunuz? Higbir sekilde kontroliiniiz alinda olmayan olaylarin sonucu hakkinda kendinizi
suglu hissediyor mnsimuz? [Nnrmal sarumlulul. Auygusu, degersiz hissedilme duygusu_ve
patolojik sucluluk ile kanstinlmamaldir. Sugluluk duyan bir kisi, kendini veya yaptiklarin
kotu, seytani olarak nitelendirir ]

0: Yok.

1: Halif, sadece soruldugunda bahsedilen hafil sorumluluk artig:.

2: Orta, hastarun kendiliginden bahsettigi, acika goritlen diisinceler; hasta kendi
kontrol edebilecegi olaylann diginda kalanlar icin asin sorumluluk hissetmekte-
dir.

3: Ciddi, bu tiir duygular yaygindir ve énde gelmektedir; kesinlikle kendi kontrolii
disinda kalan olaylardan bile kendini sorumiu hissetmektedir. Kendin
anlamsiz, hatta sagma bir sekilde suclamaktadhr.

4: lleri, delilik derecesinde sorﬂéﬂlﬂiuk‘{é‘fﬁl'kompu]:;iyonlanm gergeklestiremedigi
icin, binlerce kilometre &tede olan bir depremden kendini suglu hissetmel).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN YAVASLAMA VE RAHATSIZLIK HiSSi
Soru: Size verilen gbrevlere baslarken veva bitirirken giiclik gekiyor musunuz? Bircok
olagan i3, clmas: gerekenden daha uzun siiriyor mu? [Depresyona bagh ikincil psikomotor
vavaslama ile kangtirmayiruz. Ozel bir obsesyon saptanmasa bile, olagan islerin gergeklesti-
rilmesi igin harcanan zaman artigii degerlendiriniz. )
0: Yok.
1. Hafif, bazen baslarken veya bitirirken gecikme.
2: Orta, siklikla olagan islerin uzun stirmesi, ancak genellikle tamamlanmas:.
Sikhkla gec olmas..
3: Ciddi, olagan gérevierin baslanmasinda ve bitirilmesinde vaygin ve belirgin
zorlanma. Genellikle ge¢ olmas:.

4: lleri derecede, iglemin tiimiinde vardim gbrmeden, olagan islevlere baslayama-
ma ve bitirememe.

16. PATOLOJIK KUSKU

Soru: Bir isi tamamladitimz zaman, onu dogru olarak yaptdinizdan siipheleniyor
rusunuz? Onu basardigmizdan siiphelenivor musunuz? Oladan seyleri yaparken, algilanini-
za (0rn. gordiklerinize, duyduklanimiza ve dokunma duyunuza) givenmedidiniz oluyor mu?
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{0
: Hafif, sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Verilen

Hig.

drnekler normal sirvrlar icinde olabilir,

Orta, hasta bu digtinceler kendisi belirtir, hastanuin bazi davranislannda acik
olarak vardir; hasta patolojik kuskudan rahatsizdir. Performansmu bir miktar
ethilemekle birlikte bahsedilebilir boyutlardadir.

: Ciddi, algilan haekkindaki kugkulan belirgindir; patolojik kusku sikhikla

performansin etkilemektecir,

. lleri derecede, algilan hakkindaki kuskular sﬁreklidir; patoic:-jik kugkﬁian

hermen her tir faalivetini belirgin olarak etkilemektedir. lsgéremez durumdadsr
(5rn. hasta "giirdiklerime inanamyorum.” dive belirimektedir).

(Madde 17 ve 18 hastahgin global ciddiyeti ile ilgilidir. Goriigmecinin sadece obsesif kompulsif
semptomlarin ciddiyetind degil, global islevselliii de dikkate almasi gereklidir.)

17. GLOBAL CIDDIVET: Hastanin hastahgimn - ciddiveti hakkinda gﬁrﬁgmecinin edindigi
kam. Odan (hastahdin olmamasi durumunda), 6'va (en ciddi hastahik durumu! kadar
derecelendiriliv. [Hasta tarafindan belirtilen rahatsizhk duyumunu, gézlenen belirtileri ve

+ hastaun belirtiigi islevsel yetersizlikleri dikkate almz. Sizin kammz, hem bu bilgilerin

orfalama puanlamast, hem de edinilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirliginin degerlendiril-

mesi igin gereklidiv, Bu kanwa, goriismeyi yaparken edindiginiz bilgilerin 1si¢h altinda

varmahsimz ]

: Hastahk yok.

Hafif, stipheli, gelip gegici hastalik; islevsel bozukluk yok,
Hafif semptomlar, islevsel bozukiuk az.

Orta derecede semptomlar, cabayla islevsel olabilivor,
Orta-ciddi derecede semptomlar, islevsellik lusitlanmms.
Ciddi sernptomlar, biiyiik oranda vardimla islevsel olabiliyor.

lleri boyutlarda ciddi semptomlar, isgéremez durumda.

18, GLOBAL DUZELME: Kendi kaninza gbre, lag tedavisine bagh olsun veva olmasin, [LK
DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI DONEMDEN BUGUNE kadar meydana gelen
ivilesmeyi derecelendiriniz.

0:
1:

Cok daha kiti.
Daha kéti,
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Biraz daha kétil,

Dedisiklik vok.

Bir miktar iyilesme var.

Plahady L L
Cok daha ivi. -

A

19. GUVENIRLIK: Derecelendirme puanlarinn glivenirligini degerlendiriniz. Gtivenirligi
cthileyen faktSrler arasinda hastanin dogal iletisim kurma yetenegi ve hasta ile kooperasyon
kurulmamas: bulunur. Obsesif-kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin dilsiincele-
rini yogunlagtirmasini, dikkatini ve rahat konusmasi etkileyebilir (6rn. baz ohsesyonlar,
hastanin kullandiii kelimeleri ok dikkatli olarak secmesine neden olabilir.).

0: Mﬁke_mmel, edinilen bilgilerden siiphelenmek icin hicbir neden vok.
1: Iyi, giivenirligi kotti yénde etkileyebilecek faktér{ler) var.

2: Orta, gliveniidgi kesin of;rak azaltan faktér(ler) var.

3: Zawf, giivenirlik ¢cok az.

17 ve 18inci maddeler, Clinical Global Impression Scale’den uyarlanmustir, {Guy W: ECDEU
Assessment Manual for Psychopharmacology: Publication 76-338. Washington, D.C., U8,
Department of Health, Education, and Welfare (1976)).

Y-BOCS'un gelistirilmesi, kullarulmast ve psikometrik szelliklerl hakknda su kaynaklardan daha
ayrintih bilgi edinilebilir. [Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, et al- The Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Part [. Development, use, and reliability, Arch Gen
Psychiatry (46: 1006-1011, 1989)] ve [Goodman WK, Price LP, Rasmussen SA, et al.: The
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Part 11. Validity. Arch Gen Psychiatry (46
1012-1016, 1989)).

Y-BOCS'un gocuklar icin uyarlanmis olan dizenlemesinin [Children’'s Yale-Brown Ohsessive
Compulsive Scale (CY-BOCS) {Goodman WK, Rasmusen SA, Price LH, Mazure C, Rapoport
dJL, Heninger GR, Chamey DS} kopyalan, Dr. Goodmari'dan temin edilebilir.
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Ek 3: Beck Depresyon Olcegi

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlann ifade ederken kullandiklan bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadw. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz éniinde bulundurarak, size en uygun olan

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ifadeyi isaretleyiniz.

1. a
b)
c)
d)
2. a)
b)
c)
d)
3. a)
b)

Kendimi fizgiin hissetmiyorum.

Kendirni Gizgiin hissediyorurm.

Her zaman icin {izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtararmyorum.
Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamyorum.

Gelecekten umutsuz dedgilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekleditim hichir sey yok.

Benim icin gelecek olmadid gibi bu durum diizelmeyecek.

Kendimi basarisiz gérmilyorum.

Herkesten daha fazla basansizliklanm oldu sayilir.

Geriye déniip bakibiimda, pek cok basansizhklarimin oldugunu gériiyorum.

Kendimi bir insan olarak tiiniiyle basansiz gdriiyorum.
Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alarmiyorum.

Artik hicbir seyden gercek bir zevk alarmyorum.

Beni doyuran hichir sey yok. Her sey cok can silaci
Kendimi suglu hissetriyorum.

Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.

Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorurm.

Kendimi her an igin suglu hissediyorum.
Cezalandmliyormusum gibi duyqular icinde degilim.
Sanki, baz seyler icin cezalandinlabilirmisim gibi duygular igindeyim.
Cezalandmlacakmugim gibi duygular vasiyorum.

Baa seyler icin cezalandinlyorum.
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10.

11.

12.

13.

a)

Kendimi hayal kinkh@ina ugratmadim.

Kendimi hayal kinkh@na ugrathm.

Kendimden hig hoglanmiyorum.

Kendimden nefret ediyvorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum.
Kendimi zayifiklanm ve hatalanm icin elestiriyorum.
Kendimi hatalanm icin her zaman sucluyorum.

Her kotii olayda kendimi sucluyorum.

Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen, kendimi dldiirmeyi dilslintiyorum ama byle bir seyi yapamam.

Kendimi dldiirebilmeyi cok isterdim.

Eger firsatii bulursam kendimi &ldrtirtim.

Herkesten daha fazla agladiim sanmiyorum.

Eskisine goire simdilerde daha ¢ok aghyorum.

Simdilerde her an aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamyorum.
Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

Codu zaman sinirli ve tedirginim.

Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyvim.

Diger insanlara kars ilgimi kaybetmedim.

Eskisine gire insanlarla daha az ilgilivim,

Diger insanlara kars ilgimin ¢ogunu kaybettim.

Ditjer insanlara kars: hic ilgim kalmadh.

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha cok erteliyorum.
Eskisine gore, karar vermekte oldukea giiclitk cekiyorum.

Artik hi¢ karar vererniyorum.
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14.

15.

16.

17.

18,

19,

20.

21,

Eskisinden daha kotii bir dis gériiniisiim oldufunu sanmiyorum.

Sanki yaslanmusg ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve iiziiliiyorum.

Dis gérimniisiimde arhk degistirilmesi milmkiin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklik-
ler eldugunu hissediyorum.

Cok cirkin eldugurnu disiinilyorum.

Eskisi kadar ivi calisabilivorum.

Bir ise baslayabilmek icin eskisine gére daha fazla ¢aba harciyorum.

Ne is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi cok zorluyorum.

Hig cahsarmyorum.

Eskisi kadar rahat ve kolay uyuvabiliyorum,

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyarmiyorum.

Eskisine gire 1 veya 2 saat erken uyanyor ve tekrar uyumakta giiclik cekiyorum.
Eskisine gére ¢ok erken uyamyor ve tekrar uyuyamyorur.

Eskisine goire daha gabuk yoruldugurnu sanmyorum.

Eskisinden daha cabuk ve kolay voruluyorurm.

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

Artik hichir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

Istalim eskisinden pek farkh degil.

Istahim eskisi kadar iyi degil.

Simdilerde istalum epey kiti.

Artik hig istaliim yolk.

Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

Sagihiim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda adr, sizi, mide bozuklugu, kabizhk gibi sikintilanm var.

Agr, sizn gibi bu skmtlanm beni epey endiselendirdidi icin baska geyleri dilsiinmek zor geliyor.
Bu tiir stkuntilar beni 8ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri dilslinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.

Eskisine gtire cinsel konularla daha az ilgilenivorum.

Simdilerde cinsellikle pek ilgli degilim.

Artik cinsellikle hichir ilgim kalmad.
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Ek 4: Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Adiniz - soyading

Test tarihl

Asaida insanlanin kaygel ya da endiseli oldukiar zamanlarda yagadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunui. Daha sonra her maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir
haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere {X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif dizeyde Orta diizeyde Cididi diizeyde
Beni pek etkilemedi  Hog degildi Dayanmalta
ama katlandim ¢ok zorlandim

t3)

!"_‘.
=
1

||

=)
-
Rl

1. BEDENINEZIN HERWANGI BIR YERINDE
UYUSMA VEYA KARINCALANMA

2. SICAK/ATES BASMALAR!

3. BACAKLARDA HALSIZLIK, TITREME

4. GEVSEYEMEME

5. COK KOTU SEYLER OLACAK KORKUSU

L]

6. BAS DONMES| VEYA SERSEMLIK

7. KALP CARPINTISI

4. DENGENIZI KAYBEDECEGINIZ PUYGUSU

THOONoonD

9. DEHSETE KAPILMA

10.siNIRLILIK

11. BOGULUYORMUS GIBI OLMA mgsi

12.ELLERDE TITREME

13. TITREKLIK

i

14, KONTROLU KAYBETME DUYGUSY

15.NEFES ALMADA GUGLUK

I
I

8 O

16. SLOM KORKUSU

17.KORKUYA KAPILMA

R 1 o

1 [ ] _
st B ] 1
18, BAYGINLIK ‘j T-j] : m .
20.YOZON KIZARMASE !_I ir ] V—|
 SicaKisen padu ol N N [
TOPLAM ISARET SAYISI m i—-l ﬂ —
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Ek 5: Mizac¢ ve Karakter Envanteri

ER-1
Mizac ve Karakter Envanteri

(tiirkee TCH)

Bu anket, formunda Kisilerin kendi tutumlarnni, ghriiglerind, ilgilerini ya da kigisel duygulannt anmlarken
kuHanabilecekleri fadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi secenepin sizi en ivi
tanimiaditina karar veriniz. Sadece su anda nasit hissettifiniz degil, GOGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandiginiz ve hissettiginizi tanimiamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi baginiza doldurunuz. Liitfen tiirm sorulan yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitdarnak icin her sorudan sonra yalnzea “D" ya da *Y" secenegini isaretlemeniz yeterlidir. Bir drnek:
ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagim bilivorum. 3 Y

(Bu anket formunu pasil dolduracaginiz: biliyorsaniz, ifadenin POGRU oldugunu gdstermek icin "Dy yuvarlak
icine alniz}

Her ifadeyi dikatlice okuyunuz, ancak yartarken ¢ok zaman harcamaymniz,
Liitfen biitiiniiyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanilaymiz.
Dogru ya da yanlig yanidar olmadiini unutmayiniz ve sadece kendi Kigisel goriis ve duygulanivz) befirtiniz.

copyright © 1987, 1992 €, R. Cloninger
Tirke T © 2001 Samet Kose, Kemal Sayar
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4.
17.

14.

14
a0,

21

22,

23

4
25,
26,

27,

28,

Cofu kimss zaman kayb olduguny ditsinse bile, sl eglence ya da
heyecan olsun dive qofu kez yeni seyler denerim,

Cofu kimsayl kayglandiran durumlarda Libe, genellikle her gayin fyiye
gidecefine glvendrin,

Cag kez glizel bir konugma ya da girden derinden eckilenirim,

Cogu kez kogullarm kurban oldugurmu digindrim.

Benden cok Farkh olsalar bile, genellikle bagkalanni oldugu gibi kabul ederim.
Mucizelerin ofabilecefiine manmm.

Beni inciten kimselesden intikam almak hoguma gider,

Bir seye yoguniashgemda, GoRU KeZ Zamanin nasi geciiginin farkina vanmam.
Copu kez yasamimin, pek 22 bir amact ya da antame oldufuny dikgtneim.

Herkesin karsisna giabilecek sorunlara gizlm bulmakta,
yardima olmak istertm.

Belki de yapugimdan daha fazdasing basarabiliim, ancak bir seye ulagmak
igin kendimi gereginden fazla zorfamada bir yarar gérmdyonim.

Baskalan endiselenacek bir ey olmadigin diisiinseler bile, tarudik
olmayan eramlarda ¢ofiu kez gergin ve endisedl hissederim.

Isleri yaparken gegmiste nasd yapidigm ditsiinmeksizin,
cofu kez o anda nasl hissettigimi temel alarak yapanm.

Isheri baskalanrin arzulanna birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gire yapanim.

Cogu kez cevremndek kimselerle Gylesine baglanth olduBumuy distindnim i,
sanki aramizda bir ayrelk yokmus gibi gelir.

Benden farkh diisinceler olan kimselerden, genellikle hoglanmam.
Cofu durumda dogal tepkilerim, gellstimals olduffum iyi algkanhklara dayan.

Bir cok eskl arkadagimin glivenini kaybedecek olsam bile, 2engin ve dnlid oimak.
icin, yasal olan heren her eyl yapardim.

Copu kimseden daha ok tedbidi ve denetimliyimdir,

Bir geylerin yanhs gidebileceginden endigalendigim igin, ogu kez yapmakia
oldugum I3l brekmeak Zorunda kahnm.

Yagant ve duygulanm kendime saklamak yerine, arkadagianmia agkqa
Eargmakran hoglanmm.

Gofu kirmseden daha az enegiye sahibim ve daha gabuk yoruurum.

Yapmakta oldugurm ise kendimi fazia kaponp bagka her seyi unureugdumdan,
cofiu kez “dalgin” olarak adlandimhinim.

Me yapmak istedifimi secmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Bir baskasiran duyguianni, ¢ofu kez kendiminkiler kadar dikkate alnm.
Bir kac saat sessiz ve harcketsiz kalmakiansa, cofu zaman biraz fiskli geyler

(sarp tepeler ve keskin virajlar iizerinde arsba kullanmak gibi) yapmayl terdh ederim,

Tanmmadiim kimselere gliven duymadigim igin, cofu kez yabanalaria
tansmakan Kagimrm.

Baskalann edebilecegim kadar cok memnun etmekgen hoglanmm.

Bir i yaparken “yeni ve geligtirilmis’ yollardan qok, eski "denenmis ve dogmu”
yolian tercih ederim.

82

DOGRLY
]

2 o o o o 9o °o Q9

TANLG

Y

-

o,

e



30
kR
32
33

34,

35.

36

37

38
n
40,

41.

42,
43.
44,
45,
4.

47,

43,

49,

5.

hr 8

4.
55,

ab.

57
5.
3%,

6t

Taman yoklugn nedeniyle, genellikle isleri Gnamliik srasina gore yapamam.
Cofu kez hayvanlan ve bitkiler! yoi olmakian korumaya yarayacak fsler yaparem.
Cofu ker bagka herkesten daha zexi olmay) diterim.

pilsmantanimn ao gekiiging ghrmek bang hosnutiuk verir,

Fer ne zarman clursa olsun, ¢ok dizenli olmak. ve kigier ign kurallar
koyrnaktan hoginimm.

Dikkatirn cofn kez bagka bir seye kaydi icn, uzunca bir siire aym iglerimd
strdiirmerm gigtilr.

Tekraranms uygulamalar bana, cofu anlik dindler ya da telkinlerden daha
ikl odan, ivi aliskanhklar kazandrd.

Genellikle o kadar kararnamdir ki, bagkalan vazgectikten sonra bie calsmaya
devam ederim.

Yagamda, bilimsel olarak aqklanamayan bir ok seye hayran ciurum.
Enakabiimeyl diledigim bir cok kil algkanligim var,
Sorunianma cofu kez bir baskasinn gdziim saflamasim beklerim.

rofu kez nakit param bitinceye ya da asm kredi kullanip borglanincaya degin
para harcarim.

Gelecekte bir haxyll sansh olacaim dikstinlindm.

Hafif rahatsiziik ya da perginlikien cofu kimseye gire daha geg kurtulunim.
valmiz olmak beni her zaman r@halsiz etmez.

Gevsernekteyken, cofu kez beklenmedik iggbil ya da anlayss panlian yaganm.

Bai!mlanwn berwlen ya da lsled yapma taramdan hoglamp hoglanmadikianna
pek aldirmam.

Herkest memnun etmek milmkiin olmadif icin, genellikle kendim igin ne istyorsam
sadece onu edinmeye cabginm.

Giriislerimi kabtl epmayen kimselere kars sabirl degiliondir.
Codu kimsey pek de iyl anladigim sdylenemer.
Ticarette basanh olmak icin sahtekar ofmak zorunda defilsiniz.

Bazen kendimi dogayla dylesine bajianti hissederim ki, her sey tex bir canli
ofganinmann parcasiymg gib gorindr.

Konusmalarda konugman olmaktan gok, iyl Hr dinteylciyimedic.
opu Kimseden daha cebuk Ofkefenirim.

Bir .grur.t yabanoyla @hgmak zorunda oldugumds, qodue kimseden daha stkilganirmdir.

o kimnseden daha duygusalmdr.

pazen neler olacagim sezmeme olandak veren, bir “albnct his"e sahiprrigim gibi gelir.
Firisi beri bir sekilde incitti rk, genellikle acsin okartrmzya caligirm.

Tuturmlane, bilyiik diciide denedmim disindzki etkiier belirler.

Her giin amacianma dogiro bir adim daha atmaya qalginm,.

Cofu kez baska herkesten daha ghclil olmay dilerin.

karr vermeden Snce isler konusunda uzunca stire dilyllnemeyi terdh ederim.
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6.
&3,

65,

fid,

67,

£8.
69,

.

73

73.
74,
75,

76,

Fi.

78

79

B1.

82,
a3

Bd.
B5.
B6.
#7.

8%
90,

Cofu kimseden daha goX cahgnim,

ok kolay yoruldugumdan, gopu ke kisa wykulara ya da ek dinlenme
dipamiering gersksinim duyanm.

Easkalannin hizmetinde olmakkan hoganinm.

(Istesinden gelmer gereken pecicl serunlara akdirmaksmn, daima her geyin
yolunda gidecegini diglndrim.

Lok miktarda para birktirmis olsam bile, kendim iin para harcamakian
hoslanmakta giighi cekerim.

ogu kimsenin hedensel olarak tehlike hissertii durumiarda, genelikle sakin
vie glivenli kahnm.

Sorunlamm: kendime saklamaktan hoglaninir

r:i;kisﬂ sorunlanm, ¢ok &2 ya da kisa bir siire mamdim kigierle mmgmakta
saknc gOnmern.

seyahat etmek ya da yeni yerer aragtirmnaktansa, evde pturmakian hoglaniomm.

¥endilerine yardiry dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin 2ekice
olduiuny dilglinmiyorem,

Bana haksiz davranrmis oksalar bile, bagkalanna haksizca daviamrsam,
wibinse! huzunim kalmaz,

[nsantar genellikle bana nasi kissettiklerini anlatdar.
Codu kez sonsuza defin geng kalabilmeyi dilesim,

yakim bir arkadag kaybedince, genellikle ¢ofu Kimseden daha gok ezlintd duyanm.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinn olmayan bir nesnenin
parcastyrmigan hissing kapdinm.

Bazen baskalanna karg sdzeiiklerie agklayamadigm bir baglant hissaderm

Bana gemigte hiksizlik yapmis ofsalar bile, bagka kimselerin duygulanm
dikkata almaya ¢ahgiram.

Ka'i; kuraliar ve dizenlemeler oimaksean, insanlasn her istediklerint
yapabitmeles hosuma gider.

Bir grup yahenayla bulusunca, bana dostqa davranmadiklan sdylenmis olsa bile,
rahat ve agk sozlil olmay strddrdrdlom.

Geleoekte bir seylenin kiftiye gidecedi konusunda, genellikle qogu Kimseden
daha endiselyimdr.

Bir karara varmadan dnce genellikle her olguyu etraflica dilglindrim.

Bagkalanna karg sernpatik ve anlaygh olimann, pratik ve kan distincel
olmakean daha dnembi oldugur dusindeim.

Copu kez etrafimdakl thm nesnelers karg gligld bir hunémm duyusy hissederim,
Copu zaman “Siperman” gibi Szel gliclerimin olmasing dilerim,

Bagkalan beni cok fazla denetliyor.

Ogrendiklerimi bagkalanyla paylagmakian hoganaim.

pinsel yasantlar, yasamimm gercel amacn antamamda bana yardimo olmugtur.
Copu kez baskalanndan ¢ok sey igrenirim.

Tekrarlanmis uygularnalar, baganh olmamda bana yardim ofan, pek cok geyde i
oimama clanak, venmigtir.
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sEvledigimin abartd ve gergek oimadifin biimeme ragmen, genedlikle
bagkalannin bara inanrnalann saglayablinnm,

Hafif rahatsizik ya da gerginiikten kumuimak icn daha faza dEinlenme, destek
¥a da gilvenceye gereksinim duyanim.

vasamak idn ilkeler oldugunu ve hig kKimsenin sonunda ad ekmneksizin
punlan cEneyemeyeceiing bilirm.

Bagka herkesten daha qok zengn oimalk istemerm.
Diinyays daha iyl Bir yer haline getirmek igin, kendi yagamimi severek riske ederdim.

Bir sey hakkinda urunca sire digtindiikeen sonra bile, mantksal nedenlerimden
cok duygulanma glivereneyl Sgrendim.

Bazen yasamimin, herhang bir msandan daha bilyik bir manevi gl taranndan
yinedldigin distnisiim

Bana adice davranan birising, genelikle adice davianmakian hoglannm,
son derece pratik ve duygularna gire harcket ermeyen birisi olarak tanimme.
Benim igin, birisivle konusurken dilsiincelenmi dizenlemek kolaydr,

Deklenmedik haberers gofu kez Sylesine giclll tepld veridm ki, pismantik
duydusgum seyker sbyler ya da yapanm

puygusal yakanshardan &itilriim kaims cocukara yardim istendigindeki gibi}
oldukca ok etkilenirim.

Yapabllecefimin en iylsini yapmak istedigim icin, genellikle kendin? cogu
kimseden daha ¢ok zodarim,

fivle cok kustriuyuim kb, bu yilzden kendimi pek de sevmen,

sorumarima uzun vadel coeimber aramak ign gok sz Zamanim var.

Sirf ne yapilacagn bilmedigion kgin, gofu kez sorunlann gereffine bakarmar.
Cogu kez zamanm alkignt durdurabilmaeyi dilerim.

Yalmzez ik izlenimierime dayanarak karar vermekten nefret ederimn,
Birlktirmektanse, para harcarmnay) yeglarim

Bir ki daha gl hale gecymek v da hirisine saka yaprnzak icin,
dofirulan egip bilkmeyl genefiikle ivi beceririm,

sorunlar olsa bile, bir arfkadash@n bemen her zaman simip gitrnesine calgnm.
Utarditr ya da asefhlarersam, qok cabuk atdatnm.

ok gerain, yorgun ya da endigeli olacagim igin, Isler genelde yiirltme
tarzimdaki degismelers uyum saifamam son dersce gligrin.

Isleri eski yapis tarzmda defisikil yapmayi istemaden once, geneilikde qok ivi
gerceko nedender talep ederim.

Ivi aliskanliklar edinebilmen kin, beni egiten kigilerden ¢ok fazia yardima
gereksinim duyanm.

Buygu-chsi alglamanin elepati ya da Snceden bilme gibi), gercekten de mlmkin
olduguna inannm.

candan ve yakin arkadasianimin gofu zaman benirmie bifikie olmasini stenm.

zum zaman pek basanl clmasam bile, cofu kez ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi strdirinim.

Hemen herkes korki dolu olsa bile, ben hemen bher zaman rahat ve @sase kahnm
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132,
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138,
130,

1440,

141,

142
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144.

145
146.
147,
148.

149

HUzOnH) sark ve filmlen epeyce sikec buluram.
¥ogullar gogu ker beri irademe karg bir seyler yaprmaya zorlar
Berdrn icin, benden farkh olan insantara katlanmak gliguir.

. Mucize denilen ¢ofiu seyvin, sadece sans eseri olduguny dilstindim.

Birisi beni incitirse, Intikarn almakeansa kibar davranmay yedledm.

Cofu kez yapu@rn isin o kadar etkisinde kalinm ki, zaman ve mekandan kopmug
pitd o an iginde kaybolunem,

Yaganmmin gercek bir amad ve dnami aldufuny sanmiyorunt.
Baskalanyia olabildigince I binigl yapmaya calizimm.

Basarlanmdan dolays igim rahatur ve daha fyisind yapmak kin pek istekli degilimalr,

Bagkalan pek tehliike otmadigmi dilglinge de, mmdk olmayan ortamlarda
cofu kez gergin ve endiseli hissederim.

Tim aynnilan biitiniyle dislnmekszin, cofu ket ic gidilerimi, onsez
ve sezgilerimi izlerim.

Raskalan, benden istediklerini yapmayacaim ign, codu kez benim ajn
hagimsiz aldugurnu disindder.,

Cofui kez etrafirdaki tim kislede pliglil manevi ve duygusal baghantim
ofdugunu hissederim.

Benden farkl defer yarglan olan insantan sevrnek, genellikle benim icin kolaydir.

. Baskalan benden daha qogunu beklese bile, clabildifince az 15 yapmaya caliginm.
135,

Iy abgkanhiar benim Lcl;le?"“rklnci mizac" elmugtur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiligindan davramgarndir,

gaskalanmin bir sey hakkinda benden daha gok bilmesi gergefindan, sodu
raman rahatsolic duymanm,

Genellikle kendimi baskalannin yerinda hayal etmeaye cahgr, bylece onlan
gercekren anlavabilirim.

Tarafsizlk, ve dilrlistik gibi ikeler yasamimin baz yonlerinde pek a2 rol cynariar,
Para biriktirmede copu kimseden daka fyivimdir,

kendimi nadiren dfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmedi@inde
emen baska etkinlikiere dalanm,

Copu kimse dnemll olmadigan: distinse bile, cogu kez iglerin defigmez ve dizenli
bigimde yapimasmda srar ederim.

Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukca giivend ve emin hissederim.

tizel dilslincelerimden nadiren siizettifimden, arkadaslanm duygulanm)
anlamakta glgluk gekerler.

Cogu kimse bana veni ve dzha ivi bir yol olduguny siylese bile, led yaps tarzimm
degistirmekten nefret ederim.

Bilimsel olarak agqiklanamayan seylers inanmanin, akihca olmadifing diisindirim.
Dllgmanianmin act cektgini hayal etmekten hoglamnm.

Cofu kimseden daha faza enerjim var ve daha geg yorulurm,

Yaptfim her igte aynntlara dikkat stmekten hoslannm.

Endigaye ldighmidan, arkadasianm her seyin wolunda gidecefini styleseler bile,
yapmalkia i gl biraknmm
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Copu ke baska herkesten daha gl olmay dilerim.
Genellikle ne yapacagim segmede serbestimdir,

Cofu kez kendimi yapmakea ofdugum ige o kadar kapnnnn ki, bir an nerads
oddudurnu unuerum.

Bir ekibin Gyeler, paylanm radiren dilrfisme alirar.

Bir kal saat sesskz ve hareketsiz kalmakiansa, cofu zaman riskli sevier
[plandrle ugmak va da parasiide atlamalk gibil vapmays tercih edenm.

zaman diirtlised olarak o kadar cok para harcanm ki, catl yapmak gibi dzel
plandar kgin bile para birktrmek bana gilg gelir. -

Easkalarmi memnun emek igin kendi bildigmden sagmam,.
Yabanalarla birlikteyken his sikigan degilimdir.
Cogh kes arkadaglarmin arzulanna boyun efedm.

Farnanmman gofuny, gerekli gibd goriien, ancak benim ign gercekre Snemsiz
olan seylere harcanm.

. Ticar kararlarda, neyin dodr neyvin yanls olduguna iliskin dinsel va da ahlaki

fkelerin ok etkili olmasi pereku@ing diistnmem.

Cofiu kez bagkalanmin yasantlanm daha ivi anlamak icin, kendi yargilanm bir
kenara koymaya ¢abisnm.

Aliskanhklanion ¢ogu, bana degerti amaciara wlasmada zorfuk. gkany.

Lilnyayl daha iyl bir yer yapmak icing savas, yoksulluk ya da haksizhiklan
dnbermeve caismal gibi gercekien de ksisel fedakarklar yapom.

. Gelecekie olabilecek kit seyler halkbknda hic endigslenmenm.

Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig heyecanlanmanm.
Digindligilmden daha ummn sirerse, cogu kez o i5i birakinm.

Baskalarmin benimle kenusmatanni beklemekrense, konusmalar kendim
baslatmay tercth ederim.

Bana yanls yapan birising, gofu zaman, cabucak bagslanm.
Davranstanim, biivilk dlghde denstimim disgndaki etkiler belirler,

Yanks bir Gnsezi ya da hatall blr 1K iZzlenim nedaniyle, gofu kex kKararlarmi
defigtirmek zornda kalnm.

[slerin yapalmast igin, bir baskasinn Gn ayak olmasin beklemeyi tercih ederim,
Genallikle baskaiarmim goniglerina saym duyanmm

Yasamdaki roliimiln bermbdasmasina yol acan, kendimi qok cogkulu ve muths
hisszttifim yasantlanm olmusiur,

Kendim igin bir seyler saun almak eflendiricidir.

Kendimin duypu dig alglar yasantiaddama inaminm.

Beynimin diizglin caligmadi@ing nanrm.

Davranslanma yagamam icin koydugum el amaglar, glichl sekiide yol glisterir.
Genellikle baskalannn bagansing an ayak olmak apalcadir,

Cofiu ker sonsuza defin yagamak istetim.

cenellikde soffukkanh ve bagkatanndan ayn kalmakian hoglarrm.
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Hilzdinki bir filrn seyrederken, aglama ihtimalim goiiu kimseden daha fazladr,
Hafif rahatsiziik ya da gerginkkten capu kimseye gire daha ¢abuk kurtulurum.
Cezalandinimayscairn sandigimada, gofu kez kurallan ve dilrenlemeler inlal ederim

Cofu ayarta durumda, kendime giivenebiimern igin ivi alskankklar gelistirmermi
saplayacak, ook savida uygulama yapmarm gerekis.

Keske baskalan bu kadar cok Konugmasalar,

Oremsiz va da kiulymis gk gininseler bile, herces itibar ve sayg lle
muamele ghmelidir.

Yapiimasi gerekll olan ke stirdiirebiimek icin, cabuk kararkar vermekoen hoglannm.

Yapmaya calistgirn her seyde, genellikle gansm agkor.

u kimsanin tetdikeli nitelendirebilecefil seyleri (slak ya da bulu bir yolda
tuzh araba kullanmak gibi), genellikle kelayca yapablecsfiime dair
kendimea giivenirim.

Baganh olma sansi aimadikca, bir jey tizerinde cabgmay stirdiirmede bir
yarar ghrmilyormn.

Isler yaparken yen yollar arastrmaktan hoglanmnm.
Eglence ya da heyecan igin para harcamakeansa, birktimekien zevk alinm.
gireysel haklar, herhangi bir grebun gereksinimiernden daha dnemlidir,

Kendim, ilahi ve claganiisd] bir manevi gligle temas iginde hisseifim
yasantlarm oldu.

Iginde, ansizan varglan herseyle berrak ve derinden bir aynahik duyglsu
edindiirn, epeyce coskulu antanm oldu.

fyi abskanliklar, isleri istedifiim sekilde yapmam kolayiagonr,

Copu kimse benden daha ok care bulucy gorimir,

soruntanim igin, gofu kez baskalanm ve kosullar soramiu twtanm

Bana kool davranmis oksalar bile, baskalanna yardim etmekien hosnutluk duyanm.

Cogu kez, tlim yagammun kendising bagh oldugu manevi bir glictn parcasiyrmigm
hissing kapibinm.

Arkadasiarla binikteyken bile, ¢ok fazla “acdmarnay)” terch ederim,
Kendirmi zorlamaksian, genellikle tim glin boyunca bir seylerde *mesgul® kalabilirim.

Bagkalar cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermaden Snce
hemen her zaman tim olgular haklanda aynntl dilginiidim,

. Bir eyt yanls yapogmi anladifimda, skmtdan dyle kelaya kurtulamam

Cogu kimseden daha mikemmeliyesgiyimdi,
Hir seyin dogru mu yanhs mi oldugy, sadece bir goriks meselestdir.

Simdikl dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadell amadanmla
tugarh oldugunu dlsiindrim.

Tilm yagarmun, biltlindiyle agklanemayacak bir manevi dilzen ya da glice bagh
oldugumna Inammm.

Bana kzgn olduklan stylenmis olsa bile, yabanalara angofimda glvenlt ve
rahat alacag@mi diigtindriim,

Insanlar yardim, sernpati ve sicak bir anlays bilmak igin bana yaklasmanm kolay
eidugunu stylerler.
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. eni disiinesler ve etkinliklerden heyeran duymada, gofu kimseye gore daha gesyimdr.

Bir bagkasnm duygulanm indimemek. ign siylenecek fsa bile, yalzn siiylernekie
siknm yagan,

Hoglanmadiiim baz insaniar var.
Baska herkesten daha fada hayran olunmmalk istemernm.

Sadan bir geye bakarken, cofu kez olagan Ustil bir sey olur ve sanki onu Ik kez
giriyomusum duygusuna kaphnrm.

Tamidi@in gofju kimse, bagka kimin indnecafiine aldimaksizin, yaltica kendisini disinir.

yeni ve aligiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
we endisell hissederim.

U kez kendimi tiikenrmislik sininna dek zorar ya da gergekie
yapabilecegimden daha fazlasine yapmaya calignm.

Kimileri para konusunda agin crmr ya da eli stk oldugumu diglnie
Mistik yasant siylentleri, mubtemelen sadece birer hitend kuruntidan ibaretiir,

Sorucunda ao gekecegimi bitsern bile, rade giiciirm ok glgll ayarmmalan
ikstesirden gelmeyecek kadar zayfur,

Herhang bisisinin aa ¢ektiging girmmekten nefret ederim.
Yagarmimda ne yajouak istedifini biliyoriem.

Yaphgm isin dogns mu vanhs mi clduguny disiiniip agmmak icin, diizendl
olarak zaman aymnmm.

Cok, dikkati olmazsam, benim igin igler gofu kez tess gider.

Kendirmi keyifsiz hissetigimde, yainz kalmak yerine arkadaslarla birlike
aldugumda, geneliikle daha iyl hssederim.

Ayni sevi yasanolamayan birsivle duygulan paylagmanm, miimkiin
olradiam disiniirim,

Cevremds c[ugablrenrerden hitiiniiyle haberdar olmadigm icin, bagkalanng cogu
kez sanki baska bir dilnyadaymisim @bl gelir.

keske baska herkesten daha iyi goriindsil olsam.
Eu anket formunda cok yalan séyledim.

arkadag canhis olduklan stylenmis olsa bile, genellikle yabanclarka -
mnigmak zorunda kalaca@im sosyal ertamiardan uzak dururum.

Baharda cigeklerin agmasy, eski bir arkadag yeniden
girmek kadar sevesim.

. Zor durumlan, geneliXle bir mevdan okuma ya da firsat olarak defierlendirism,

. Benimle ilgii kimseles, igler banim @rzima gice yapmay! derenmek zorundadiclar,

Sabtekar olmak, yelnzea yakaland@inzda sorun yaranr.

. Hafif mhatsizhk ve parginlikeen sonra bile, genellikle ¢ofu kimseden daha

fazla glvenli ve enerjik hissederim.
Herhangi bir kafdi imzlamam sendigindz, hergeyl okumakran hoglarnm,

Teni bir seyler aimadiginda, genellikle heyecan ya da cogiu vericl bir
SEY ammaya baskanm.

Bazen keyisiz clurum,

Ara swra insanfann arkasindan konugunam.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu

- Bilgilendirilmis Hasta Ofur Formu

Aragtrmanm Adi/ Protokel Numaras::
Obsesif K.ompulsif Bozukluk hastalarmin Mizag ve Karakter dzellikleri

Araghirmanin Konusu:

Bu aragtirmada Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran Obsesif Kompulsaf' Bozukluk tanisi alan hastalann kigilik Szelliklerini belirlemek,
hastah@m tipi, seyir tzellikleri, eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar gibi hastalifa ait
faktérlerle kisilik dzelliklerinin iliskisini degerlendirmek amaglanmugtir,

Araghrmanin Amac:; OKB bastalanm sagllkh bireylerden aywran miza¢ ve karakter

dzelliklerinin belirlenmesi ve hastaligin tipi, seyir ozellikleri, eslik eden difer psikiyatrik

hastaliklar gibi hastahpa ait fukiorlerle kisilik ozelliklerinin 111§k151m degerlendirmek

amaglanmugtir., -

Arastirmanin Siiresi: Her hastayla tek goriigme yapilacaktir.

Araghrmaya Katilan Hasta Sayisz: 50 hasta

Aragtirmada izlenecek Yontem:

Arastirma igin hastalarla goriisme yapildiktan sonra bazi dlgekler doldurmalan istenecektir.

Doldurmaniz: istedigimiz olgekler Kisisel Bilgi Formu, Mizag ve Karakter Envanteri, Yale

Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi, Yale Brown Obsesyon Kompulsayon

iéontml Listesi, I¢gorii Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgeti, Beck Anksiyete
loegidir.

Elde edilen veriler arastrma diginda kullamlmayacaktir. Aragtirma sirasinda tedavinizle ilgili

bir degigiklik yapilmayacaktir. Psikiyatrik tedaviniz doktorunuzun onerdigi sekilde devam

edecektir.

Alternatif Tedavi veya Girigimler: Aragtirma i¢in hastalara ila¢ verilmeyecektir. Psikiyatri

polikliniginde dnerilen tedavileri stirdiiriilecektir.

Aragtirma Sirasmda Karsilagilabilecek Riskler: yok
Aragtirma flacanin Olas: Yan Etkileri: yok

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kigi Adi/ Soyach / Telefonu:
Dr. Vildan KARDES 0372 261 2245

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belirtilen aragtima ile ilgili yazili ve sozlil agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya ginilllii olarak katildifimi, istedifim zaman gerekeeli veya
gerekgesiz olarak araghrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin aragtirmacs
tarafindan aragtirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

Sz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay1 kabul
ediyorim.

Gonilliiniin Ads / Soyad: / fmzas: / Tarih
Agiklamalari Yapan Kiginin Adi / Soyadi / Tmzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Iglemine Tanik Olan Kiginin Ad: / Soyadi / Imzast / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih
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Asgari Bilgilendirilmis Gonallii Olur Formu

Aragtirmamn Ad: / Protokol Numarasi:
Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinin Mizag ve Karakter dzellikleri

Arastumanin Konusu:
Bu arashrmada Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Ps:k:tyatn poliklinifine
bagvuran Obsesif Kompulsif Bozukluk tamsi alan hastalarin kisilik dzellikleri

Aragtrmamn Amaci: OKB hastalanm saglkli kontrollerden ayiran mizag ve karakter
Szelliklerinin belirlenmesi ve hastahifin tipi, seyir dzellikleri, eglik eden diger psikiyatrik
hastahklar gibi hastahfa ait faktorlerle kigilik ozelliklerinin iligkisini deferlendirmek
amaclanmugtir, '

Araghrmanin Siiresi: 1 yil

Aragtirmaya Katlan Hasta Sayisi: 50 goniillii kigi

Arastirmada izlenecek Yiontem: '
Aragtirma igin hastalar ve goniillillerle gériigme yapildiktan sonra bazi Glgekler doldmmalari
istenccektir. Doldurmamz istedifimiz Glgekler Kigisel Bilgi Formu, Mizag ve Karakter
Envanteri, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi, Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Kontrol Listesi, Iggorii Degerlendirme olgefii, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegidir. .

Elde edilen veriler aragtirma disinda kullamlmayacaktir.

‘ Alternatif Tedavi veya Girigimler: Arastima igin hastalara ilag verilmeyecektir. Psikiyatri
polikliniginde Gnerilen tedavileri stirdiiriillecektir,

Arastrma Swasmda Karsilagilabilecek Riskler: yok
Arastirma ila_cl_mn Olasi Yan Etkileri: yok

Arastirma Stiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kigi Adi/ Soyadi / Telefonu:
Dr. Vildan KARDES 0372 261 2245

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukanda konusu
ve amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sbzlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya gbniillil olarak katildigimu, istedifim zaman gerekeeli veya
gerekeesiz olarak aragtirmadan aynilabilecefimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan araghirma dis: birakilabilecegimi bilivorum. '

S5z konusu arastirmaya, hicbir bask:t ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum. _

Goniilltinin Adi / Suyadl / Imzas1 / Tarih
Agiklamalan Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / hn;am / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kiginin Ad1 / Soyadi / imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

91




Ek 7: Etik Kurul Onay1

#“I.I.&,i i

TC. s

ZONGULDAK KARAELMASUNIVERSITEST (f :
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurul Baskanhig

B

TOPLANTI TARIHI : 19.07.2011
TOPLANTI NO : 2011/07

KARARLAR :

14- Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastahklari Anabilim Dal Bagkanlig’mn, 2011-90-19/07
Protokol no’lu “Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Hastalarda Mizag ve Karakter

Ozellikleri” konulu basvurusunun Z.K.UJ. Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul
ilkelerine uygun olduguna

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBiDiRr

k_,-"VL Ui,'r& LA Ij.’ q‘\.:r—
Deog. Dr. Serefden ACIKG
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskan
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