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OZET

Amag: Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) ortaya c¢ikmasit ve
stirdiiriilmesinde, duygu diizenleme stratejilerinin islevsel olarak kullanilamamas1 ve
duygu diizenleme gicligiinin  (DDG) o6nemli bir etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger ruhsal hastalik c¢alismalarinda diirtiisellik ve duygu
dizenleme glgliigiiniin iligkili oldugu izlenmis olup, OKB’de artms dirtusellik
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. OKB tanili kisilerde yasam kalitesinin
bir¢ok yoniiniin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. OKB’de hastalik siddeti ile DDG,
dirtiisellik ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarin oldugu
goriilmiistiir, ancak OKB tanili hastalarda diirtiisellik ile DDG ve yasam kalitesi, ve
DDG ile yasam kalitesi kavramlarmin iligkilerinin incelendigi bir ¢alisma, bildigimiz
kadariyla literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda, tedavisiz OKB tanili
hastalarda hastalik siddetinin DDG, diirtiisellik ve yasam kalitesi ile iligkisini

arastirmak amaclanmuistir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastrmamiza dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini
karsilayan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 40 obsesif kompulsif bozukluk
hastasinimn katilimi saglanmistir. Arastirmamiz, kesitsel tlirde bir ¢alismadir. Diglama
kriterlerinde bulunan durumlarin belirlenmesi icin DSM-5 i¢in yapilandirilmis klinik
gorisme (SCID-5) yapilmistir. Calismada arastrmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve klinik veri formu uygulanmis olup, arastirmaci tarafindan Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOKO) uygulanmis ve 6z bildirim
olcekleri olan Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO), Barratt Durtusellik
Olgegi Kisa Formu (BDO-11-Kf), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa
Formu Tirkge Striimi (WHOQOL-BREF TR), Beck Anksiyete Olgegi (BECK-A)
ve Beck Depresyon Olgeginin (BECK-D) katilimcilar tarafindan doldurulmasi

istenmistir.

Bulgular: Arastrrmamizda obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin YBOKO
total ve alt puanlar1 ile WHOQOL-BREF TR alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ters yonlii, DDZO total ve alt dlgek puanlar1 arasinda ise ayn1 yonlii

iliski bulunmustur (siras1 ile p<0,05, p<0,05). YBOKO total ve alt puanlar1 ile BDO-
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11-Kf total ve alt Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). BDO-11-Kf total ve alt dlgek puanlar1 ile WHOQOL-
BREF TR alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonlii, DDZO
total ve alt dlcek puanlari arasinda ise ayni yonlii iliski bulunmustur (swrasi ile
p<0,05, p<0,05). WHOQOL-BREF TR alt 6lgek puanlari ile DDZO total ve alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonlii iligski tespit edilmistir

(p<0,05).

Sonugclar: Calismamizin sonuglarma gore, OKB tanili hastalarda hastalik
siddetinin yasam kalitesi ile ters yonlii, duygu diizenleme giicliigii ile ayni1 yonli
iligkili oldugu bulunmustur. Hastalik siddeti ile diirtiisellik arasinda bir iligki
saptanmamustir. Hastalarda diirtiisellik ile yasam kalitesi arasinda ters yonlii, duygu
diizenleme giicliigii ile arasinda ayni1 yonlii iliski tespit edilmistir. Yasam kalitesinin
duygu diizenleme giicligii ile ters yonli iliskili oldugu bulunmustur. Mevcut
sonuclarmn  daha ileri arastirmalarla  desteklenmesinin  uygun olacagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, hastalik siddeti, duygu

diizenleme giicliigii, diirtiisellik, yasam kalitesi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF DISEASE SEVERITY WITH
EMOTION DYSREGULATION, IMPULSIVITY AND QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER
WITHOUT TREATMENT

Objective: It is thought that emotional dysregulation may have significant influence
on the emergence and continuation of obsessive-compulsive disorder (OCD). In
other mental illness studies, it has been observed that impulsivity and emotional
dysregulation are related. Moreover, there are studies reporting increased impulsivity
in OCD patients. It is known that OCD negatively affects many aspects of the quality
of life. Although there are studies examining the relationship between disease
severity and emotional dysregulation, impulsivity and quality of life in patientswith
OCD, to our knowledge a study examining the relationship between impulsivity and
emotional dysregulation and quality of life, along with emotional dysregulation and
quality of life has not been performed. In our study, we studied the relationship of
disease severity to emotional dysregulation, impulsivity, and quality of life in patiens
with untreated OCD.

Matherials and Methods: We ensured the participation of 40 OCD patients
who met the inclusion and exclusion criteria and agreed to participate in our
research. Our research is a cross-sectional type of study. A structured clinical
interview for DSM-5 (SCID-5) was conducted to determine the conditions found in
the exclusion criteria. Sociodemographic and clinical data form prepared by the
researcher was applied in the study, Yale-Brown Obsession Compulsion Scale
(YBOCS) was applied by the researcher and Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS), Barratt Impulsivity Scale Short Form (BIS-11-Sf), World Health
Organization Quality of Life Scale Short Form Turkish Version (WHOQOL-BREF
TR), Beck Anxiety Scale (BECK-A) and Beck Depression Scale (BECK-D) were
requested to be filled in by the participants.



Results: In our study, a statistically significant inverse relationship was found
between the total and subscale scores of YBOCS and WHOQOL-BREF TR subscale
scores of obsessive compulsive disorder patients, and the same directional
relationship was found between the total and subscale scores of DERS (respectively
p<0,05, p<0,05). There was no statistically significant relationship between the total
and subscale scores of YBOCS and the BIS-11-Sf total and subscale scores (p>0,05).
BIS-11-Sf total and subscale scores and WHOQOL-BREF TR subscale scores were
found to have a statistically significant inverse relationship, while a positive
correlation was found between DERS total and subscale scores (respectively p<0,05,
p<0,05). A statistically significant inverse relationship was found between
WHOQOL-BREF TR subscale scores and DERS total and subscale scores (p<0,05).

Conclusions: According to the results of our study, it was found that the
severity of the disease in patients diagnosed with OCD is negatively correlated with
quality of life and positively correlated with difficulty regulating emotions. There is
no relationship between the severity of the disease and impulsivity. A negative
correlation between impulsivity and quality of life and a positive correlation between
difficulty in emotion regulation were found in patients. It has been found that quality
of life is negatively correlated with emotional dysregulation. We think it would be

appropriate to support the current results with further research.

Key words: Obsessive compulsive disorder, disease severity, emotion dysregulation,

impulsivity, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yineleyici obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarin varligi ile karakterize, siklikla kronik seyirli, zaman zaman ataklar
ile izlenen psikiyatrik bir bozukluktur. Kisinin sosyal, akademik, mesleki ve aile ile
ilgili islevselliginde 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olmaktadir (1).

Duygu diizenleme, kisinin uyaran ile karsilastiginda algi ve dikkati ile
uyarant yorumlamasint ve yorumlama sonrasinda duygusal tepki olusturmasini
iceren bir siregtir (2). Duygu diizenleme gii¢liigii (DDG), duyguyu anlayamama,
duygunun farkinda olamama, duyguyu kabullenememe ve duygusal tepkinin kontrol
edilememesi olarak diisiiniilmektedir. OKB’nin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde,
duygu diizenleme stratejilerinin islevsel olarak kullanilamamasi ve duygu diizenleme
glicliigliniin 6nemli bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Dirtusellik, asir1 riskli veya ortama uygun olmayan sekilde, iyi planlanmamis
ve siklikla istenmeyen sonuglara neden olan davramislardir. Diirtliselligin ¢esitli
psikiyatrik bozukluklara (alkol ve madde kullanim bozuklugu, yeme bozukluklari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygudurum bozuklugu) eslik ettigi
bilinmektedir. OKB’de de artmug diirtiisellik oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(4,5).

Hem sik goriilen bir bozukluk olmasi, hem de kisinin yasam kalitesinin
bircok yoniinii olumsuz etkilemesi nedeniyle, OKB, birey ve toplum sagligi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir (6).

OKB’nin altinda duygulardan kagimmma motivasyonunun yatabilecegi, bu
zorlamanin, kontrol edilemez olarak algilanan miidahaleci diisiincelerin yol agtigi
duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in kullanilabilecegi tahmin edilmektedir (7). Bazilari
tarafindan olumsuz aciliyet olarak tanimlanan, olumsuz duygulara tepki olarak
diirtiisel hareket etme egiliminin, olumsuz duygusal deneyimleri azaltma veya
bunlardan kacinma girisimleri olarak kavramsallastirilan uyumsuz davranislarla
iligkili oldugu gosterilmistir (8). Zayif duygu diizenleme; karar vermede bozulma,
hedefe yonelik davramiglarda eksiklikler ve giinliik yasantiya uyum saglamakta
giicliik ile iligkilendirilmistir. Bu giicliikler sosyal, akademik ve mesleki islevselligi
olumsuz etkileyebilir (9). Obsesif kompulsif belirtilerin basarili tedavisi sonrasinda

diirtiisellikte azalma oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (10). Kisilerin mesleki,



sosyal iliskiler, akademik alanlar ve giinliik yasant1 olmak {izere hemen tiim yasam
alanlarinda islevsellik kaybi ve iyilik halinin bozulmasi oldugu belirtilmistir (11,12).

Yapilan literatiir taramalarinda; OKB’de hastalik siddeti ile duygu diizenleme
giicligli, diirtiisellik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin
oldugu goriilmiistiir (13-15). Ancak OKB tanili hastalarda diirtiisellik ile duygu
dizenleme giicligii ve yasam Kkalitesi, ve duygu diizenleme giigliigii ile yasam
kalitesi kavramlarmnin iliskilerinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan
diger ruhsal hastalik calismalarinda iligkili oldugu goriilen dirtiisellik ve duygu
diizenleme giicliigliniin OKB’de birlikte degerlendirilmesinin 6nemli olacagini
diistinmekteyiz (16-18). Calismamizin amaci; tedavisiz OKB tanili hastalarda
hastalik siddetinin duygu diizenleme giichigii, diirtiisellik ve yasam kalitesi ile
iliskisini arastirmaktir. Sonuglarin OKB ile ilgili tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve
hastalarin yasam kalitesinin artmas1 acisindan literatiire katki saglayacagini

disiinmekteyiz.

Arastirma Hipotezleri:

Hipotez 1: Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarda hastalik siddeti ile
duygu diizenleme gii¢liigii pozitif iliskilidir.

Hipotez 2: Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarda hastalik siddeti ile
dirttsellik pozitif iligkilidir.

Hipotez 3: Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarda hastalik siddeti ile
yasam kalitesi negatif iliskilidir.

Hipotez 4: Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarda duygu diizenleme
giicliigii ile yasam kalitesi negatif iliskilidir.

Hipotez 5: Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarda durtisellik ile
yasam kalitesi negatif iliskilidir.

Hipotez 6: Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarda dirtusellik ile
duygu diizenleme gii¢liigii pozitif iliskilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. Tamim ve Tarihge

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); obsesyon (saplantr) ve/ya da
kompulsiyonlarin (zorlant1) varligr ile tanimlanan, siklikla siiregen, kimi zaman da
epizodik siddetlenmelerin goriildiigii, kisinin giinliik yasantisini ve islevselligini
belirgin olarak kisitlayan bir bozukluktur (19).

Obsesyon, genellikle kaygi ile iligkili olan, miidahaleci, istenmeyen ve
tekrarlayici Ozellikte diisiince, imge veya diirtiilerdir. Kompulsiyon ise kisinin
obsesyonu uzaklastirmak i¢in gergeklestirmek zorunda hissettigi tekrarlayici
davranislar veya zihinsel eylemlerdir (20).

OKB tip literatiiriinde ilk kez Esquirol tarafindan 19. yiizyilda tanimlanmistir
(21). Obsesyon terimi ise ilk kez Morel tarafindan kullanilmistir. Janet, 20. yiizyilin
baslarinda fobi, obsesyon ve kompulsiyonlarin olusturdugu tabloyu “psikasteni”
olarak adlandirmistir. Freud, obsesif kompulsif nevroz ve fobik nevrozu ayri
rahatsizliklar olarak incelemistir (19).

OKB, 1980 yilinda yaymlanmis olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM-3) ile yapilandirilmis psikiyatrik siniflamalara girmistir.
DSM-3’te obsesyon ve kompulsiyonlarin ayrimi net bir sekilde yapilirken,
belirtilerin 6zellikleri ve en yaygin olarak goériilenleri tanimlanmistir. 2000 yilinda
DSM-4 TR’de “Anksiyete Bozukluklar1” basligi altinda yer alan OKB, DSM-5
siniflamasinda bu basliktan cikarilarak “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
Bozukluklar” olarak ayr1 bir tan1 bagligi altinda yer almaktadir (19,22).

2.1.2. Tan1 ve Smiflandirma

Obsesif Kompulsif Bozukluk DSM-5’te “OKB ve iliskili Bozukluklar” olarak
ayr1 bir tan1 baglig1 altinda yer almaktadir.

DSM-5 Obsesif Kompulsif Bozukluk Tani Kriterleri:

A. Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birlikte varhig:

Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:



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

2. Kisi, bu disiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1
baskilamaya calisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yliksiizlestirme
(bir kompulsiyonu yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanar:

1. Kisinin takintisia tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uyulmas: gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davramiglar (6rn. el
yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri
olan sozler sdyleme, say1 sayma, sdzclikleri sessiz bir bicimde yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma
amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya
da korunulacag tasarlanan durumlarla gergek¢i bir bicimde iligkili degildir ya da
acikca asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiicilik ¢cocuklar bu davranislarin ya da zihinsel eylemlerin amaglarini
dile getiremeyebilirler.

B. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir
saatten ¢ok zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

C. Obsesyon — kompulsiyon belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen
bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

o Iggoriisii iyi ya da olduk¢a iyi: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu
inaniglarmm kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gergek

olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.



o Icgoriisii kotii: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu inanislarinm olasilikla
gercek oldugunu disiiniir.

o lcgoriisii  yok/sanrisal inamslar: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu
inaniglarinin gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

o Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu oykiisti vardir
(23).

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaymladigi
International Classification of Disease (ICD-10) ruhsal ve davranigsal bozukluklar
siniflandrmasinda  F-42 kodu ile “Nevrotik, Stresle Iliskili ve Somatoform
Bozukluklar” bashgi altinda smiflandirilmistir. ICD-10"a gore OKB’de temel 6zellik,
tekrarlayan takintili diisiinceler veya zorlayic1 eylemlerdir. Takmtili diisiinceler,
hastanin zihnine tekrar tekrar basmakalip bir bigimde giren fikirler, imgeler veya
diirtiilerdir. Neredeyse her zaman iiziiciidirler ve hasta genellikle basarisiz bir
sekilde onlara direnmeye calisir. Bununla birlikte, istemsiz ve ¢ogu zaman rahatsiz
edici olmalarina ragmen, kendi diisiinceleri olarak taninirlar. Zorlayici eylemler veya
ritiieller, tekrar tekrar tekrarlanan kaliplagsmis davranislardir. Dogasi1 geregi zevkli
degildirler ve yararli gérevlerin tamamlanmasina neden olmazlar. Islevleri, genellikle
hastaya zarar veren veya hastanin neden oldugu, aksi takdirde meydana
gelebileceginden korktugu nesnel olarak olasi olmayan bir olayr Onlemektir.
Genellikle bu davranis hasta tarafindan anlamsiz veya etkisiz olarak kabul edilir ve
direnmek icin tekrarlanan girisimlerde bulunulur. Kaygi neredeyse her zaman
mevcuttur. Kompulsif eylemlere direnilirse kaygi daha da koétiilesir.

ICD-10’da OKB ile ilgili alt bagliklar:

F42.0 Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin

oldugu tip

F42.1 Kompulsif hareketlerin (obsesyonel torenlerin) baskin oldugu tip
F42.2 Obsesyonel diisiincelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip
F42.8 Baska obsesif kompulsif bozukluklar

F42.9 Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis (24).



2.1.3. Epidemiyoloji

OKB’de klinik belirtiler farklililk gosterdigi i¢in, kisi tarafindan
tanimlanmadik¢a ve bir sikayet olarak getirilmedikce, goriilme siklig1 ve
yayginligmin tespit edilmesi olduk¢a zordur. 1980’li yillar 6ncesindeki ¢aligsmalarda
OKB siklig1 %0,88-4 olarak saptanmis ve seyrek goriilen bir hastalik oldugu
diistinilmistiir (25). Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1980’lerde yapilan bir tarama
caligmasinda yasam boyu prevalans %1,9-3,3 bulunmustur (26). Bir¢ok tlkeden
verilerin toplanarak gerceklestirildigi bir epidemiyoloji g¢aligmasinda, OKB’nin
yasam boyu prevalansi %2,3, 12 aylik prevalansi ise %1,4 olarak bulunmustur (27).
Cin’de ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan bir ¢calismada OKB,
0zgiil fobiden sonra en sik rastlanan anksiyete bozuklugu olarak bulunmustur. Ayni
calismada yasam boyu ve 12 aylik prevalans sirasi ile %2,4 ve %]1,6 olarak
saptanmustir (28). Ulkemizde yapilan ¢alismalara gére OKB prevalanst; Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasi’nda 12 aylik %0,5 olarak bildirilmis, Konya’da yiiriitiilen
baska bir ¢aligmada ise 12 aylik %3 olarak belirtilmistir (29,30).

Literatiirde OKB’nin goriilme siklig1 agisindan farkl sonuglar bulunmaktadir.
Bazi g¢alismalarda erigkin donemde kadin ve erkekler arasinda fark olmadigi
gosterilirken, kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren caligmalar da mevcuttur
(31,32). Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasi’na gore kadinlarda erkeklere gore
ti¢ kat daha sik goriildiigii saptanmustir (29).

OKB’de baslangi¢ yas1 yaygin olarak 18-25 yaslar1 olup, bazi ¢alismalarda
daha erken baslangi¢c olabilecegi de gosterilmistir (33-35). Profesyonel yardim
amaciyla saglik kurumlarina bagsvuruda gecikmeler olabildigi ve genellikle sikayetler

basladiktan 7-16 yil sonra bagvurularin oldugu goriilmiistiir (26,36,37).

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Genetik:

OKB’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, yapilmis aile ve ikiz
calismalarinin sonuglarina gore, genetik ve ¢evresel etkenlerin etkilesimi ile olustugu
diistiniilmektedir (38). Bir meta-analiz ¢alismasinda; obsesif kompulsif belirtilerin

ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin ve paylasilmayan cevrenin birlikte etkisinin



oldugu belirtilmistir (39). Yiriitiilen ikiz ¢alismalarinda obsesif kompulsif belirtiler
veya Ozelliklere bakildiginda, monozigot ikizlerde %80-87, dizigot ikizlerde %47-50
es hastalanma oranlar1 saptanmis; obsesif kompulsif belirtiler agisindan
kalitilabilirlik ise %47 olarak belirtilmistir (40). Aile ¢alismalarinda, ailesel
kiimelenmeyi destekleyen 0Ozellikte sonuglar izlenmis olup; erken baslangicli
olgularda ailesel risk ge¢ baslangichh olgulara kiyasla iki kat daha yiiksek
saptanmustir (41).

OKB’de molekiiler genetik calismalar yiiriitiilmektedir. Hastaligin
patofizyolojisi ve tedavi yaniti mekanizmalarindan yola c¢ikilarak, serotonerjik,
glutamaterjik ve dopaminerjik sistem yolaklarinda bulunan birtakim genlerin
OKB’nin olusumunda etkisi oldugu disiliniilmektedir. Veriler, OKB’nin agiga

¢ikmasinda poligenetik bir mekanizmanin yer aldigini gostermektedir (42).

2.1.4.2. Noroanatomi ve Norogdruntileme:

Fonksiyonel norogoriintiileme ¢alismalari, OKB’nin norobiyolojisinin daha
iyi anlasilmasma yol a¢mis ve hastaligin patofizyolojisinde fronto-subkortikal
yolaklarn isleyisine dair giighii kanitlar saglamistir (43).

Norogoriintilleme ¢alismalar1 ile kortiko-striato-talamo-kortikal yolaklarin
OKB patofizyolojisinde rolii oldugu gdosterilmistir. OKB’ye iliskin kabul edilen
noroanatomik modelde, dogrudan ve dolayli kortiko-striato-talamik zincirden
bahsedilmektedir. Striatuma gelen uyarilarin globus pallidus internadan substansiya
nigra pars retikulataya ve ardindan talamusa gonderildigi, talamusun uyarilmasini
gerceklestiren dogrudan halka aktivitesinin arttig1 diisiiniilmektedir. Striatumdan
globus pallidus eksterna ve subtalamik g¢ekirdege uyarilar1 gonderen ve talamusun
baskilanmasini gerceklestiren dolayli halka aktivitesinin azaldig1 diisiiniilmektedir.
Obsesif kompulsif bozuklukta yanit inhibisyonu olmadigindan, anterior-lateral
orbitofrontal korteksten baslayip ventromedial kaudata kadar devam eden yolaktaki
bozuklugun bu hastaliktaki tekrarlayan nitelikteki belirtilere neden oldugu
diistiniilmektedir (44). OKB patofizyolojisinde orbitofrontal korteks, anterior singulat
girus, kaudat ve talamusun rol aldigi gosterilmisticr (45). Fonksiyonel

norogoriintiileme  ¢alismalarmin  degerlendirildigi bir meta-analizde, saglikli



kontrollerle karsilastirildiginda, OKB tanil1 kisilerde orbitofrontal korteks ve kaudat
basinda metabolizma artisi oldugu saptanmustir (46).

2.1.4.3. Norokimya:

Serotonerjik sistem:

Selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSGI) OKB’de hastalik
belirtilerini azalttig1 goriilmiistiir. Ancak bu etki, noradrenerjik sistem iizerinden etki
gosteren ajanlarla elde edilememistir. Yapilmis aragtirmalarda, OKB tanili kisilerde
5-HT1A, 5-HT1D ve 5-HT2C reseptor agonisti olan meta-klorofenilpiperazin (m-
CPP) ile hastalik belirtilerinin arttigi, ancak 5-HT1D agonist etkiye sahip olmayan
baska serotonin agonistleri ile bu etkinin goriilmedigi bildirilmistir. Bu durum, OKB
patofizyolojisinde 5-HTID reseptoriiniin rolii oldugunu diisindiirmektedir (47).
Diger yandan, 5-HT1D agonisti olan sumatriptanin OKB tanili kisilere verildiginde
hastalik belirtilerinin artmasi, bu goriisii destekler niteliktedir (48). 5-HT1D,
serotonin transmisyonunu azaltan presinaptik bir otoreseptordir, beyinde prefrontal
bolgeler ve kaudat bolgesinde yogun olarak bulunur. Bu reseptoriin OKB’nin
ndroanatomisi yoniinden onem tasiyan yerlerde yogun olarak bulunmasi, OKB’nin
tedavisinde 5-HT1D reseptorii desensitizasyonu igin daha yiiksek dozda ve daha
uzun siire uyar1 gerekliligi de patofizyolojideki roliinii destekleyen bulgulardandir
(47).

Dopaminerjik sistem:

OKB’de dopaminerjik sistemin roliine iliskin veriler ¢ogunlukla hayvan
calismalarindan elde edilmistir. Dopamin agonisti verilen sicanlarm, OKB’deki
kompulsiyonlara benzeyen tekrarlayan davramiglar gosterdigi izlenmistir (49).
Dopamin nérotransmisyonundaki artisin obsesif kompulsif bozukluktaki belirtilerle
iliskisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (50). Dopaminin prefrontal korteks ve
amigdala arasindaki baglant1 lizerinden patofizyolojide rol aldigi diisliniilmektedir
(51). OKB tanili kigilerle saglikli kontrollerin karsilagtirildigi  fonksiyonel
norogoriintiileme ¢alismalarinda; OKB tanili kisilerde bazal gangliyon bdlgesinde
dopamin tasiyict yogunlugunun daha fazla oldugu izlenmis ve SSGI ile tedavi
sonrasinda dopamin tasiyict reseptdr baglanma oranlarinda anlamli azalma oldugu

gozlenmistir (52).



Glutamaterjik sistem:

Beyin omurilik sivisinda (BOS) artmis glutamat diizeylerinin izlenmesi
OKB’de artmig glutamaterjik etkinligin oldugunu disiindiirmektedir (53). OKB’nin
patofizyolojisinde rol aldigi diisiiniilen kortiko-striato-talamo-kortikal yolaklarda,
primer eksitatdr norotransmitter olan glutamattaki artism OKB’deki kompulsif
davransslarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Glutamat metabolizmasinda artisa
yol acan veya glutamat diizeyini azaltan bazi ilaglarin kompulsif davranmiglarda

iyilesme sagladigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (54,55).

2.1.4.4. Psikososyal kuramlar:

Psikanalitik kuram:

Psikanalitik kurama gore, OKB’de rol alan temel faktor gerilemedir. Obsesif
nevrozlarda libidonun anal-sadistik doneme geriledigi, bunun da &dipal donemdeki
diirtii ve isteklerden kaynaklanan ¢atisma sonucunda gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Anal doneme ait ii¢ temel savunma diizeneginden bahsedilmektedir. Bunlar
yapma-bozma, yalitma ve karsit tepki olusturmadir. OKB’de karsilasilan belirtilerin
Ozelliklerini bu dizenekler belirler. Dirti kontrolli ve anksiyetenin azaltilmasini
hedefleyen yapma-bozma diizenegi sonucunda kompulsiyonlarin olustugu
diisiiniilmektedir. Yapma-bozma ile amaglanan iki sey bulunmaktadir. Bunlardan ilki
birtakim olaylarin gerceklesmesi veya tekrarlamasini engellemek adina bazi 6nlemler
almak, ikincisi ise mantiksiz ve biiyiisel bir bigimde, olmamis gibi diisiinerek bir
sikintidan kurtulmaktir.

Obsesif nevrozlarda bahsedilen temel savunma duizeneklerinden biri de
yalitmadir. Diislincelerin, kendilerine eslik ediyor olan duygulardan yalitilmasidir.
Bu diizenek ile kisi, duygudan arindirilmis olan diistincenin biling diizeyinde farkina
varmis olur.

Obsesif nevrozlar igin bahsi gecen bir diger savunma ise karsit tepki
olusturmadir. Siiregen bir tehlike varmis gibi, kisi siirekli olarak bu tehlikeye kars1
tetikte olma halini Ustlenir. Kisi, iki-degerlilie (ambivalans) bagli olarak, catisan
duygulardan birine yogunlasir, diger ¢atisan duygu ise kaybolmus olur. Zit duygunun
mevcut duygu yaninda bastirilmaya calisildiginin gostergelerinden biri, abartili

duygu olarak yansir (56-58).



Biligsel davranigg1 kuram:

Mowrer’in ~ kurami;  anksiyetenin  olusumuna dair iki asamadan
bahsetmektedir. Klasik kosullanma ile kazanilan korku, edimsel kosullanma ile
devam ettirilir. Anksiyeteyi olusturan kosullu yanitlar obsesyon olarak, anksiyeteyi
uzaklagtrmak amaciyla baglatilan ve anksiyete azaldik¢a pekisen davranis ve
eylemler ise kompulsiyon olarak adlandirilir (59,60).

‘Anlamin Yanls Yorumlanmasi Kurami’ Rachman tarafindan bahsedilmistir.
Obsesyonlarin; kisinin miidahaleci diisiince, imge ve dirtlilerinin yanlis ve

felaketlestirici yorumlanmasidan kaynaklandigini belirtmistir (61).

2.1.5. Klinik Gérunim

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) siddet skorlarmin
incelendigi bir ¢alismada; OKB tanili kisilerin  %91’inde obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte goriildiigii belirtilmistir. Ayni1 c¢alismada hastalarin
%28’inin yalnizca obsesyonlardan, %?20’sinin yalnizca kompulsiyonlardan ve
%50’sinin ise hem obsesyon hem de kompulsiyonlardan rahatsizlik duydugu
bildirilmistir (62). Baska bir calismada, hastalarin %33-60’inda birden fazla
obsesyon, %38-48’inde ise birden fazla kompulsiyon izlendigi gosterilmistir. Ayni
calismada en sik rastlanan obsesyonlarin sirasi ile kirlenme/bulas, patolojik siiphe ve
simetri oldugu, en sik rastlanan kompulsiyonlarin ise sirasi ile kontrol ve
temizlik/yikama oldugu bildirilmistir (63). Tiirkiye’de Tiikel ve arkadaslar1
tarafindan yapilan bir ¢alismada; en sik rastlanan obsesyonlarin kirlenme/bulas ve
kusku/emin olamama oldugu, Karadag ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bagka bir
calismada ise en sik goriilen obsesyonlarin kirlenme/bulas ve saldirganlik oldugu
bildirilmistir (64,65).

Belirti boyutlarma goére OKB; bulas obsesyonlar1 ve iligkili temizlik
kompulsiyonlari, saldirganlik obsesyonlar1 ve iliskili kompulsiyonlar, cinsel-dini
obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar, simetri, siralama, sayma, dlzenleme
obsesyonlar1 ve iligkili kompulsiyonlari, bedensel obsesyonlar ve iligkili
kompulsiyonlar, istifleme obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 ve diger obsesyonlar ve

kompulsiyonlar olarak siniflandirilabilir (60).
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2.2. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE OBSESIiF KOMPULSIF
BOZUKLUK

2.2.1. Duygu Duzenleme

Duygu farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Literatirde ilk tanim,
duygunun noérobiyolojik bir surec ile olustugu ve olaylara karsi gosterilen fizyolojik
yanitlarin sonucu olarak oldugu seklindedir (66). igsel ve dissal uyaranlara verilen
bilissel, davranigsal ve psikolojik reaksiyonlar olarak da tanimlanabilmektedir (67).
Plutchik’e gore duygunun tanimi, kisileri uyum ve denge saglayan davranislara
yonlendirici i¢ faaliyetler seklindedir (68,69).

Duygu diizenleme, kisinin amacli davraniglarini siirdiirebilmek i¢in duygusal
yanitlarini gozleme, kontrol etme, degerlendirme ve degistirme becerileri seklinde
ifade edilmektedir (70). Duygu duzenleme stiregleri; kontrollii veya otomatik, bilingli
veya bilingsiz olabilir ve duygu olusum siirecinde bir¢ok nokta etki gosterebilir (2).

Gross tarafindan duygu diizenlemeye dair bir model tanimlanmistir. Duygu
diizenleme stratejilerini Onciil odakli ve yanit odakli olarak iki temel baslikta
smiflandirmistir. Duygusal yanit olusumu 6ncesinde oOnciil odakli, duygusal yanit
olusumu sonrasinda ise yanit odakli stratejilerden bahsedilmistir (71). Daha sonra,
Gross tarafindan duygu diizenlemenin bes agamali bir modeli 6nerilmistir. Bunlar;
durum se¢imi, durumu degistirme, dikkati verme, biligsel degisim ve tepki degisimi
olarak tanimlanmustir. Ilk dérdii onciil odakly, besincisi ise yanit odaklidir.
Asamalardan ilki olan durum se¢imi; duygu diizenlemesi i¢in bazi kisilere, yerlere
veya nesnelere yaklasmay1 veya uzaklasmayi ifade eder. Durumu degistirme; birincil
kontrol veya sorun odakli basa ¢ikma seklinde ifade edilebilir ve duyguya sebep
veren dis durumun degistirilmesini ifade eder. Dikkati verme; konsantrasyon,
ruminasyon veya dikkati degistirme gibi dikkat odagmin artirilmasi veya
degistirilmesi icin yapilanlar1 ifade eder. Biligsel degisim; duygusal yanitin
azaltilmasmda kullanilabilir. Tepki degisimi; duyguya yanit olarak meydana gelen
davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik degisiklikleri etkiler (2).

Duygu dlizenleme stratejileri i¢inde bazilari digerlerine gore daha fazla 6ne
¢ikmaktadir. Ilki bir bilissel degisim olan biligsel yeniden yapilandirmadir. Ikincisi
ise bir tepki degisimi olan baskilamadir. Biligsel yeniden yapilandirma ile olumsuz

bir duygunun ifade edilisi azalir ancak olumlu bir duygunun ifade edilisi azalmaz.
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Diger yandan bastirma hem olumlu hem de olumsuz bir duygunun ifade edilisini

etkileyebilir (72).

2.2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giigliigii (DDG); duygunun farkinda olamama, duyguyu
anlayamama, kabullenememe ve duygusal yanitin kontrol edilememesidir. Gratz’a
gore duygu diizenlemenin alti 6nemli bileseni bulunmaktadir. Bunlar; duygunun
farkinda olma, duyguyu anlayabilme, duyguyu kabullenme, olumsuz duygu yasarken
impulsif davranislar1 kontrol edebilme, hedeflenen amaca uygun davranma becerisi
ve duruma uygun olarak duygusal yanit1 diizenleme becerisinin bulunmasidir. Bu
bilesenlerin yetersizligi veya kontrolsiizliigli, duygu diizenlemede zorluklarin
varligin1 gosterir. Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen duygu diizenleme
gigliikleri Olgeginin alt1 alt bashigi bulunmaktadir; bunlar farkindalk, acgiklik,

kabullenme, strateji, amaglar ve diirtii seklindedir (3).

2.2.3. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Psikopatolojiler

Islevsellik, psikolojik iyilik hali ve kisilerin bas etme mekanizmalarmi
etkilemesi nedeniyle, duygu dizenleme kritik bir 6éneme sahiptir (73). Duygu
diizenleme gii¢liigii, psikopatolojiler i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturur (74).

Literatiirde duygu diizenleme gii¢liigli ile depresyon, panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
duygu durum bozuklugu gibi pek ¢ok psikopatoloji arasinda iliski bulundugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (9,75-82). Yapilan g¢alismalara gore; duygu
diizenleme giicliigii ile alkol ve madde kullanim bozuklugu, yeme bozukluklari, self-
mutilatif davranislar, intihar davranisi ve disosiyatif belirtiler arasinda iliski oldugu

gosterilmistir (2).

2.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB’nin ortaya ¢ikmast ve siirdiiriilmesinde uygunsuz duygu diizenleme
stratejileri kullanimi ve bu siiregte yasanan zorluklarm onemli etkisinin oldugundan
bahsedilmektedir (3). OKB tanili hastalar hastaliga iliskin durum, diisiince veya

nesneler ile karsilastiklarinda; tiksinti, korku, sugluluk veya kaygi gibi olumsuz

12



duygular ile yanit verirler ve bu duygular ile bas etmek amaciyla tekrarlayici
davraniglarda artis yasarlar (83). Olumsuz duygularin obsesif kompulsif belirtileri
siddetlendirmesi kisilerin duygu diizenleme siirecinde daha fazla zorlanmasina neden
olur, bu da OKB’nin hastalik siddetinde artisa yol agar (84).

OKB’nin biligsel-davraniggr modeline gore, obsesyonlarin felaketlestirici
yorumlarmin ve kompulsiyonlarin iglevsel olmayan duygu dizenleme stratejileri
olarak kullanilmasinin, bu hastaligin siirdiiriilmesinde rolii oldugu gosterilmistir (83).
Duygu diizenleme giicliigli 6lgek puanlar: ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasinda anlamli iligki oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur (7,9).

Saglikli kontrollerle OKB tanili hastalarmm karsilastirildigi bir ¢alismada;
duygu diizenleme giicliiklerinin obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugu
izlenmistir (9). Fergus ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada; duygu
dizenleme giigliigii alt basliklar1 arasinda yer alan duygu baskilama, diirtii kontrol
giigliikleri ve duygusal farkindahigin yetersiz olmasinin obsesif kompulsif belirtileri
ongoérmede 6nemli faktorler oldugu belirtilmistir (7). OKB tanili hastalar ile saglikli
gOntlliilerin karsilastirildig1 bir ¢alismada; fMRI kullanilarak duygu diizenleme ile
ilgili yolaklardaki aktivasyon degisikligi degerlendirilmis ve OKB tanili hastalarda
duygu isleme siirecinde fronto-parietal ve fronto-limbik yolaklarda bozukluk
izlendigi bildirilmistir (83).

2.3. DURTUSELLIK VE OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Diirtiisellik, asir1 riskli veya ortama uygun olmayan sekilde, 1yi planlanmamais
ve siklikla istenmeyen sonuglara neden olan davraniglardir. Diirtiisellik; dikkatsizlik,
tahammilsuzlik, risk alma, yenilik, heyecan ve zevk arama, zarar gérme ihtimalini
diisiik hesaplama ve disa doniikliik gibi 6zelliklerle kendini gostermektedir (85).

Diirtiiselligin farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Eysenck’e gore diirtiisellik risk
alma, plan yapmada yetersizlik ve zihni toplamada giigliik ile iliskili iken, Patton ve
arkadaglar ise diirtliselligi plan yapmadan, yeterince diislinmeden (plan eksikligi) ve
elindeki ise odaklanmadan (dikkat) yapilan hazirliksiz, ani hareket (motor

aktivasyon) olarak ifade etmistir (86,87).
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Deneysel-davranigsal agidan degerlendirildiginde ise diirtiisellik; biiyiik ve
gecikmis Odiiller yerine kiiciik fakat dogrudan ddiilleri segme seklinde tanimlanabilir
(88).

Hollander ve arkadaslar1 diirtiisellige impulsivite ve kompulsivite spektrumu
boyunca tanimlanan bir yaklagim getirmistir. Diirtiisel davranis ve kompulsiyonun
benzer ve farkli Ozellikleri bulunmaktadir. Her ikisinde de tekrarlayaci
davranislardan kendini alamama mevcuttur ancak davranisin motivasyonu farklilik
gostermektedir. Diirtiisel davranista haz ve 06diil elde etme amaci bulunurken,
kompulsiyonda anksiyetenin azaltilmas: amag¢lanmaktadir. Diirtiisel davranis benlige
uyumlu iken, kompulsiyon benlige yabancidir (89).

Diirtiisellik cesitli psikiyatrik bozukluklara eslik etmektedir. Bunlar arasinda
alkol ve madde kullanim bozuklugu, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve duygudurum bozuklugu yer almaktadir. Ayrica
dirtusellik, dirtt kontrol bozukluklar: tan1 kriterleri arasinda yer almaktadir (90).

Diirtiisellikte bilinen ana norotransmitterler arasinda dopamin, noradrenalin,
serotonin, glutamat ve GABA yer almaktadir. Beyinde serotonin diizeyindeki azalma
ile davranig inhibisyonunun azalmasi arasinda iliski oldugu belirtilmistir (85).

OKB, DSM-5’te diirtiiselligin belirgin oldugu deri koparma ve trikotillomani
gibi hastaliklar baghiginda yer almistir. OKB tanili hastalarda daha yiiksek diirtiisellik
izlenmedigini belirten ¢alismalar olmakla birlikte, bir¢ok ¢alismada da OKB tanili
hastalarda saglikli goniilliilere kiyasla daha yiiksek oranda diirtiisellik izlendigi
gosterilmistir (4,5,91-93). Yapilan bir ¢alismada, OKB tanili hastalarda dikkat
alaninda diirtiisellik 6n planda olmak iizere toplam BDO-11 dlcegi puanlarinda
yiikseklik bildirilmistir (94). BDO-11 6lcegi ile diirtiiselligin degerlendirildigi bir
calismada; saglikli goniilliilerle karsilastirildiginda, OKB tanili hastalarm BDO-11
total ve dikkat alt Olcegi puanlarmmda anlamli derecede yiiksek skorlari oldugu
bildirilmistir (95). OKB tanil1 hastalarm BDO-11 dikkat, motor ve plan yapmama alt
Olgek puanlarinin tiimiinde daha yiiksek skorlar saptayan ¢aligmalar olmakla birlikte,
bazi calismalarda yalnizca BDO-11 planlama alt dlgeginde bazi calismalarda ise
yalnizca dikkat alt 6lgeginde anlamli olarak yiiksek skorlar bulunmustur (14,95-98).

OKB tanil1 hastalarin saglikli goniilliilere oranla daha fazla riskli karar verdigini,
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baslangigta biiyiik ancak sonugta dezavantaj olusturan oOdiilleri daha fazla tercih

ettigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (5,99-103).

2.4. YASAM KALITESi VE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Yasam kalitesinin pek ¢ok farkli sekilde yapilmis tanimi bulunmaktadir.
Yasam Kkalitesi kavraminda iki farkli boyuttan bahsedilebilir. Oznel boyutu
acisindan; kisinin yasamdan memnuniyeti, kendisini 1yi hissetmesi olarak ifade
edilebilirken nesnel boyutu acisindan ise islevsellik, sosyal iletisim ve Ozgiirce
yasayabilme seklinde ifade edilebilir. Ruhsal bozukluklar kisinin yasantisinda pek
cok farkli alanda etki yaratir. Bunlar 6zellikle fiziksel, sosyal, mesleki ve psikolojik
alanlardir. Bu sebeple yasam kalitesi, ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi
agisindan biiyiik bir 6nem tasir (23).

Biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenleri ile OKB, kisinin mesleki,
akademik, ailevi ve sosyal alanlardaki islevselliginin olumsuz etkilendigi bir
rahatsizliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore islevselligi olumsuz etkilemesi
yoniinden OKB, ruhsal ve fiziksel hastaliklar arasinda onuncu sirada, 15-44 yas
araligindaki kadnlarda ise besinci sirada bulunmaktadir (26,104).

OKB tanil1 kisilerde siklikla sosyal iligkiler ve psikolojik saglik alanlarinda
etkilenmelerin oldugundan bahsedilmektedir. Yapilan aragtirmalarda, OKB’de yasam
kalitesinde onemli Ol¢lide bozulma oldugu gosterilmistir (15,105). Literatirde,
fiziksel saglk yoniinden etkilenme oldugundan s6z eden ¢alismalar olmasina karsin,
bu alanda herhangi bir farklilik olmadigindan s6z eden ¢alismalar da mevcuttur (6).
Yasam kalitesinin degerlendirildigi, OKB tanili kisiler ile saglikli kontrollerin
karsilastirildigi ¢alismalarda, OKB tanili kisilerde yasam kalitesine iligkin psikolojik
saglik ve sosyal iligkiler skorlarinin daha diisiikk oldugu saptanmistir (6,11,106).
OKB’de hastalik siddeti ile yasam kalitesindeki bozulma arasinda anlamli iliski
bulundugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (107). OKB’de obsesyon ve
kompulsiyon skorlar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
caligmada, obsesyon puanlari ile sosyal iliskiler alani1 digindaki tiim yasam kalitesi
alanlar1 arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (106). Elli sekiz ¢aligmanin dahil

edildigi bir degerlendirme c¢aligmasinda; OKB’de yasam kalitesinin, genel
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popiilasyon ve diger psikiyatrik ve tibbi bozukluklar1 olan kisilerdeki yasam kalitesi

ile karsilastirildiginda 6nemli 6lglide bozuldugu gosterilmistir (12).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Arastirmamiz kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya, Ocak 2023 — Mart 2023
tarthleri arasinda, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tani
kriterlerini ve dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan, ¢calismaya katilmay1
kabul eden ve aydmlatilmis gonilli onam formu imzalayan 40 hasta dahil edilmistir.

G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programi ile yiiriitiilen, referans
calismadaki (108) Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) ve Duygu
Duzenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO) verileri kullanilarak yapilan hesaplamada
etki biiyilikliigii r:0,49 olarak bulunmus olup, %95 gii¢, 0,05 alfa degeri ve %5 hata
pay1 ile yapilan hesaplama sonuglarma gore, 40 hasta ile ¢alisilmasi gerektigi
belirlenmistir.

Etik kurul onayinmn alinmasi ardindan Ocak 2023 tarihinde baslanan
arastrmamiza, 40 hastanin katilmasi saglanmistir. Caligmaya katilimer alimi, Mart
2023’de sonlandirilmistir.

[Ik kez OKB tanis1 alan veya daha énce OKB tanis1 aldiysa psikiyatrik tedavi
almiyor olan veya tedavi aliyorsa; antidepresan tedavi baslandiktan sonra gegen siire
en fazla bir ay olan, okuma-yazma bilen, 18-65 yas araliginda olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil etme, hari¢ tutma kriterlerine uygun kisilerin alinmasi
planlanmistir. OKB tanis1 DSM-5 tani kriterlerine gore konulmustur.

Obsesif Kompulsif belirti siddeti Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOKO) ile, duygu diizenlemede giicliik diizeyi Duygu Diizenlemede Zorluklar
Olgegi (DDZO) ile, diirtiisellik diizeyi Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BDO-
11-Kf) ile, yasam kalitesi diizeyi Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Turkge Surimu (WHOQOL-BREF TR) ile, anksiyete belirtileri diizeyi Beck
Anksiyete Olcegi (BECK-A) ile ve depresyon belirtileri diizeyi Beck Depresyon
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Olgegi (BECK-D) ile degerlendirilmistir. Tedavi kilavuzlari, OKB tedavisinde ilag
tedavisine baslandiktan 4-6 hafta sonrasina kadar 6nemli bir iyilesme yaganmadigini
ve tedaviye yanit vermesi beklenen bazi hastalarda 10-12 haftaya kadar ¢ok az
iyilesme goriildigiinii belirtmektedir (109). Farmakoterapinin karistirici etkisini
onlemek icin, 1 aydan daha uzun siiredir OKB tanistyla antidepresan ila¢ kullanimi

olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

3.1.1. Goniillillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
18-65 yas araliginda olmasi,
Okur-yazar olmasi,
DSM-5’e gore OKB tani ol¢iitlerini karsilamis olmasi,
Caligmaya katilmay1 kabul etmis ve goniillii olur formunu imzalamig olmasi,

Olgeklerin uygulanmasi igin yeterli bilissel kapasiteye sahip olmas,

o a ~ w nhoE

Psikiyatrik tedavi almiyor olmasi veya tedavi aliyorsa; antidepresan tedavi

baslandiktan sonra gegen siirenin en fazla 1 ay olmasu.

3.1.2. Goniilliilerin Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1. Gegirilmis kafa travmasi, kognisyonu ve motor fonksiyonlar1 bozabilecek genel
duruma bagh norolojik ve/veya tibbi hastaligi (amnestik bozukluklar, MS,
romatolojik hastaliklar, HIV, mental retardasyon) bulunmasi,
Gorilisme ile anlasilir diizeyde mental retardasyonu veya bilissel kusuru olmasi,
Gorilisme ile anlasilir diizeyde agir genel tibbi duruma bagli hastaligi olmasi,
Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olmasi,

SCID-5’e gore OKB disinda Eksen-1’e ait ruhsal bozukluk tanisinin olmasi,

S e

Aktif psikiyatrik tedavi (psikoterapi, antipsikotik ila¢, duygudurum dengeleyici

ilag, anksiyolitik ilag) aliyor olmasi (antidepresan tedavinin ilk 1 ay1 harig).
3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.2.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Tum katilimcilara, klinik gorisme ve planlanan olgekler uygulanmadan once

etik kurul tarafinca uygun bulunan bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Tum
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katilimecilarin  ¢calisma hakkinda anlasilir bir dil ile detayli bilgilendirilmesi
sonrasinda imzali onamlar1 alinmistir.

3.2.2. DSM-5 Bozukluklarn I¢in Yapilandinlms Klinik Gériisme-

Klinisyen I¢in (SCID-5-CV)

Goriismeci tarafindan uygulanan bir klinik goriisme 6l¢egidir ve tan1 koyma
aract olarak olusturulmustur. Bu yapilandirilmig goriismede 32 tanisal kategori
ayrintili tam Glgiitleriyle, 16 tanisal kategori ise yalnizca arastirici sorulariyla yer
almaktadir. Toplam 10 modiilden olusmaktadir: duygudurum donemleri, psikotik
belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili
bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, diger bozukluklar icin arastirict sorular ve uyum bozukluklar1. Ulkemizde
yaygin olarak kullanilan, DSM-5 i¢in hazirlanmis, DSM-5 Bozukluklar1 ig¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme-Klinisyen Versiyonunun (SCID-5/CV) Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Elbir ve arkadaglar1 tarafindan 2019
yilinda yapilmistir (110,111). Arastirmamizda SCID-5, dislama kriterlerinde bulunan

durumlarin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir.

3.2.3. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan caligmanin amacina uygun olarak hazirlanmis
formdur. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi, ek tibbi hastalik Oykiisii, aile
oykusu, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, psikiyatrik tedavi 6ykiisii, self mutilatif davranis

ve intihar davranigi 0ykiisii gibi bilgileri icermektedir.

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

OKB tanili hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin turd ve siddetini 6lgmek
amaciyla, psikopatoloji bilen bir goriismeci tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis
bir oOlgektir (110). Toplam 19 maddeden olusmaktadir, ancak semptom siddetini
olgmek amaciyla yalnizea ilk 10 madde kullanilmaktadir. Olgegin yaninda,
gecmisteki ve su andaki semptomlarmn taninmasima yardimer olan YBOKO Semptom

Kontrol Listesi bulunmaktadir. Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi;
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Karamustafalioglu ve ark. (1993) ve Tek ve ark. (1995) tarafindan yapilmistir
(112,113).

3.2.5. Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi (DDZO)

Duygu diizenlemede yasanan zorluklar1 degerlendirmek icin Gratz ve
Roemer tarafindan gelistirilmistir (3). Olcek 36 maddeden olusmustur ve
netlik, farkindalik, kabul, diirtii, ama¢ ve strateji olmak iizere alt1 alt boyut
icermektedir. Yiksek puanlar bu alanlarda daha fazla zorluk yasandigini
gosterir. DDZO’niin tim olgek icin i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 ve alt boyutlar
icin 0,80-0,89 arasindadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismas:
Ruganci ve Geng0z tarafindan yapilmistir (114). Bu ¢alismada tiim 6lgek igin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,8 ve alt faktorleri i¢in 0,67-0,84

arasmdadir.

3.2.6. Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu (BDO-11-Kf)

Barratt tarafindan 1959 yilinda bireylerin diirtiiselligini 6lgmek
amaciyla gelistirilen (Patton, Stanford ve Barratt, 1995) Barrat Durtusellik
Olgegi, Giilec ve ark. (2008) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gegerlik —
guvenirlik calismas1 yapilmustir (86,115). Olgek, 4°lii Likert tipinde toplam 15
maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin secgenekleri su sekildedir; 1 —
nadiren, 2 — bazen, 3 — siklikla ve 4 — her zaman. 4 yiiksek diirtiisellige isaret
etmektedir. Olgegin cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 6grenciler icin 0,78,
hastalar icin ise 0,81 olarak bulunmustur. BDO-11-Kf 6lgeginin (¢ alt boyutu
bulunmaktadr. Ilk boyut olan dikkatsel durtusellik, ikinci boyut olan
devinimsel (motor) durtisellik ve son boyut olan plansizlik diirtiiselliginden
olusmaktadir. Olgekte, dlgegin geneli ve alt boyutlarina yonelik olmak {izere
dort farkli puan (toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor dirtlsellik) elde
edilmektedir. Olgekte yer alan bazi maddeler, cevap yanlhiligindan kaginmak
icin ters kodlanmustir. Olgek puani hesaplanirken maddelerde elde edilen

puanlar toplanir. Toplam puan yiikseldikge durtlsellik derecesi de artmaktadir.

3.2.7. Dunya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Surimi ( WHOQOL-BREF TR)
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WHOQOL-BREF, gesitli iilkelerden baslangicta 15 merkezin katkisiyla
DSO tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir degerlendirme aracidir (116). WHOQOL-BREF, orijinal
Olgekteki (WHOQOL-100) genel bolumden iki, geri kalan 24 bdlimden de
birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir 6lcektir. WHOQOL-BREF,
uzun Olgegin aksine 4 boyuttan olusmustur. Bu boyutlar: fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre boyutlaridir. Olcegin WHOQOL-
100'de oldugu gibi ayr1 ayri 34 boliimii yoktur. Bu 6lgegin de toplam skoru
yoktur. Her bir boyut maksimum 20 puan veya 100 puan tizerinden skor alir.
Bu skorlamalardan hangisinin kullanilacagi arastirmacinin tercihidir. Skorlarin
herhangi bir kesme noktasi yoktur. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
Turkge siirimiin gegerlilik ve giivenilirligi, Eser ve arkadaglar1 tarafindan

yapilmustir (117).

3.2.8. Beck Anksiyete Olcegi (BECK-A)

Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen likert tipi bir Ozbildirim
olcegi olan Beck Anksiyete Olgegi, anksiyete diizeyini, belirti dagilimmi ve
siddetini belirlemek i¢in kullanilmakta ve 21 maddeden olusmaktadir (118).
Tiirkge’ye uyarlamasi Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (119).
Puanlama 0-63 arasindadir. 0-7 puan minimal, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta

ve 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete belirtileri oldugunu gostermektedir.

3.2.9. Beck Depresyon Ol¢egi (BECK-D)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan, depresyonda goriilen biligsel, duygusal,
bedensel ve motivasyonel belirtilerin diizeyini ve siddetini 6lgmek amaciyla
gelistirilen bir zbildirim dlgegidir (120). Beck Depresyon Olgegi’ni dolduran
kisi, uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en
iyi ifade eden climleyi isaretler. BECK-D’de 21 belirti kategorisinin her biri 0-
3 arasinda puanlanir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Depresyonun siddeti
4 derecede degerlendirilir; 5-9 puanlar aras1 normal, 10-18 puanlar aras1 hafif,
19-29 puanlar arast orta ve 30-63 puanlar arasi siddetli depresyonu

gostermektedir. Tirkce’ye uyarlamasi Hisli tarafindan yapilmis, kesme puani
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17 olarak kabul edilmistir (121).

3.3. ETIK KURULU ONAYI

Bu arastirma, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’nun

13.01.2023 tarihli karar1 ile onaylanmustir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS  versiyon 25.0 programn yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tammlayici analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Kategorik degiskenler Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gdsteren
(parametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Bagimsiz T testi, ikiden
fazla grup arasinda degerlendirilirken ANOVA kullanilmistir. Olgiimsel verilerin
birbirleri ile analizinde Pearson korelasyon testinden faydalanilmistir. P-degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK

OZELLIKLERI

Tablo 1’ de katilimcilarin sosyodemografik verileri incelenmistir. Calismaya
yaslar1 18 ile 52 arasinda degisen 40 kisi katilmistir. Yas ortalamalar1 29,23+9,32
olup katilimcilarm %65°1 kadimn, %35°1 erkektir. Katilimcilarm %70’1 lise mezunu ve
alt1 egitim diizeyine sahipken, %30’u {iniversite mezunu ve lizeri egitim diizeyi
bildirmistir. Katilimcilarin = %47,50°si  aktif olarak c¢alistigin1  bildirmistir.
Katilimcilarin %55°1 gelirinin 5000 TL veya alt1 oldugunu, %25’1 10000 TL veya
iizeri oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %42,50°si evli olup, %27,50’sinin ¢cocugu
vardir. Katilimeilarin %7,50°s1 tek basma yasadigini, %40’1 anne ve babasi ile
birlikte yasadigini, %27,50°s1 esi ve cocuklar1 ile birlikte yasadigini bildirmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

%/Medyan
n/ortxs.s. .
(Min-Max)
*Yas 29,23+9,32 27 (18-52)
. Kadm 26 (65,00)
Cinsiyet
Erkek 14 (35,00)
Esitim diigovi [Ikogretim/Lise 28 (70,00)
itim diize -
& uzent Universite/Y ukseklisans/Doktora 12 (30,00)
Caligmiyor 11 (27,50)
Calisma durumu Calistyor 19 (47,50)
Diger 10 (25,00)
5000 TL veya alt1 22 (55,00)
Ortalama aylik gelir 5000-10000 TL arasi 8 (20,00)
10000 TL veya (st 10 (25,00)
Bekar 23 57,50
Medeni durum , ( )
Evli 17 (42,50)
. Hayir 29 (72,50)
Cocugunuz var mi1?
Evet 11 (27,50)
Birlikte yagsadigi kisiler | Tek bagmna yagiyor 3 (7,50)
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Anne ve baba ile birlikte yasiyor 16 (40,00)
Esi ve cocuklar ile birlikte yastyor 11 (27,50)
Esi ile birlikte yastyor 6 (15,00)
Diger 4 (10,00)

*N yerine ortxss, % yerine Medyan (Minimum-Maksimum) kullanmiinugstir.

Tablo 2’de katilimcilarin aligkanliklarma ait  6zellikler incelenmistir.
Katilimcilarm %42,50’sinde sigara kullanimi, %5’inde alkol kullanimi vardir.
Katilimcilarin hi¢biri madde kullanimi veya bagimlilik diizeyinde alkol kullanimi

tariflememistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin aligkanliklarina dair veriler

Hayir Evet
n % n %
Sigara kullaniminiz var mi? 23 (57,50) 17 | (42,50)
IAlkol kullanimmiz var mi1? 38 (95,00) 2 | (5,00)
Psikoaktif madde kullaniminiz var mi? 40 | (100,00) | O (,00)

Katilimcilarin %30’u bedensel bir hastaligimin oldugunu bildirmistir (Tablo

3).
Tablo 3: Katilimcilarin ek tibbi hastalik varhigina dair 6zellikleri
Hayir Evet
n % n %
Bilinen tibbi bir hastaliginiz var m1? 28 (70,00) | 12| (30,00)

Tablo 4’te hastalarin klinik 6zellikleri incelenmistir. Katilimcilarin ortalama
OKB tani siiresi 4,54+6,27 yildir. Katilimcilarin %80’inin daha onceden bilinen
OKB tanis1 bulunuyordu. Hastaligin baglamasi ile ilk defa psikiyatriye basvurmalari
arasinda gegen siire ortalama 10,8+7,23 yildir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarm klinik 6zellikleri

n/orts.s. %/Medyan (Min-Max)
*OKB tanmiz ne kadar siiredir (y1l olarak) var? 4,54+6,27 2 (0-23)
Hayir 32 (80,00)
Evet 8 (20,00)

i1k basvuru ile mi OKB tanis1 aldmiz?
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*Hastaliginizin baglamasi ile ilk defa psikiyatriye 10,8+7.23 9 (2-28)

bagvurmaniz arasinda gegen siire (y1l olarak) ne kadar?
*N yerine orttss, % yerine Medyan (Minimum-Maksimum) kullanimistir. OKB: Obsesif

Kompulsif Bozukluk

Tablo 5°’te hastalarin gilincel psikiyatrik tedavi Oykiisiine dair veriler
incelenmistir. Su anda herhangi bir psikiyatrik tedavi aliyor oldugunu bildiren
katilimcilarin %100°1 ilag tedavisi aliyor oldugunu bildirmistir. Su anda psikoterapi

aliyor oldugunu bildiren katilimc1 yoktur (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimeilarin giincel psikiyatrik tedavi 6ykiisiine dair veriler

Hayir Evet
n % n %
Su anda herhangi bir psikiyatrik tedavi aliyor musunuz? 23 | (57,50) | 17 |(42,50)
Su anda ilag tedavisi aliyor musunuz? 23 | (57,50) | 17 |(42,50)
Su anda psikoterapi altyor musunuz? 40 |(100,00)| O (,00)

Tablo 6’da hastalarin ge¢mis psikiyatrik tedavi Oykisine dair veriler
incelenmistir. Hastalarin %70’1 daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tedavi Oykiisii
oldugunu, %67,50°si daha Once ilag tedavisi kullandigini, %25’1 daha Once

psikoterapi 6ykiisii oldugunu bildirmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin gegmis psikiyatrik tedavi 6ykusine dair veriler

Hayir Evet
n % n %
Daha &énce herhangi bir psikiyatrik tedavi 6ykiiniiz oldu mu? 12 | (30,00) | 28 |(70,00)
Daha Once ilag tedavisi dykiniiz oldu mu? 13 | (32,50) | 27 |(67,50)
Daha dnce psikoterapi 6ykiiniiz oldu mu? 30 | (75,00) | 10 |(25,00)

Psikiyatrik hastalik sebebiyle hastanede yatis Oykiisii oldugunu hastalarin
%2,50’si (n=1) bildirmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin psikiyatrik hastalik nedeniyle hastane yatis Oykiisiine dair

veriler

Hayir Evet

n % n %
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Psikiyatrik hastalik sebebiyle hastanede yatisiniz oldu mu? 39

(97,50) | 1

(2,50)

Tablo 8’de katilimcilarin ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiine dair veriler

incelenmistir. Katilimcilari %350°s1 birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik

tanis1 oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %25’inde birinci derece akrabalarida

OKB tanisi vardir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin ailede psikiyatrik hastalik Gykiisiine dair veriler

Hayir Evet
n % n %
Birinci derece akrabalarmnizda psikiyatrik tedavi goren bir kimse var mi1? 20 {(50,00)| 20 {(50,00)
Birinci derece akrabalarmizda depresif epizod tanisi olan bir kimse var m1? | 34 [(85,00)| 6 |(15,00)
B:)irinci derece akrabalarmizda anksiyete bozuklugu tanisi olan bir kimse var 34 |(85.00)| 6 |(15,00)
mi?
Birinci derece akrabalarinizda OKB tanisi olan bir kimse var mi? 30 |(75,00)| 10 |(25,00)
Birinci derece akrabalarinizda bipolar bozukluk tanist olan bir kimse var mi1? | 39 |{(97,50)| 1 | (2,50)

4.2. INTIHAR DAVRANISI VE SELF MUTILATIF DAVRANIS iLE

ILGILi VERILER

Tablo 9’da katilimcilarin intihar davranisi ve self mutilatif davraniglarma dair

veriler incelenmistir. Katilimcilarm %27,50’si  simdiye kadar

intthar amaci

olmaksizin fiziksel olarak kendine zarar verme davranisi oldugunu, %12,50°si daha

Once intihar girisimi oldugunu bildirmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Katilimeilarin intihar davranisi ve self mutilatif davraniglarina dair veriler

Hayir Evet
n % n %
Simd.iy.e kadar intihar amaci1 olmaksizin fiziksel olarak 29 | (7250) | 11 |(27.50)
kendinize zarar verme davraniginiz oldu mu?
Daha 6nce intihar girisiminiz oldu mu? 35 | (87,50) | 5 |(12,50)
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4.3. ORNEKLEMIN PSIKOMETRIK OLCUMLERINE DAIR

VERILER

Katilimeilarm YBOKO, BDO-11-Kf, WHOQOL-BREF TR, DDZO, Beck-A,
Beck-D ortalama skorlar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin toplam ve alt dlgek skorlari

Ortts.s./n Medyan (Min-Max)/%
YBOKO
Obsesyon 10,28+3 10 (3-17)
Kompulsiyon 9,85+2,73 10 (3-15)
Total 20,12+5,37 20 (6-31)
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,02+2,54 10 (5-15)
Dikkat diirtiiselligi 9,95+3,41 9 (5-18)
Motor dirtlsellik 9,75+£3,09 9,5 (5-17)
Total 29,72+6,79 29 (17-46)
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 33,44+24.9 25 (0-75)
Fiziksel saglik 56,43+18,81 55,36 (21,43-96,43)
Psikolojik 45+20,04 45,83 (12,5-87,5)
Sosyal iligkiler 43,13+27,66 41,67 (0-100)
Gevre 54,86+16,13 54,29 (25,71-82,86)
DDzO
Farkindalik 14,37+3,62 14 (6-24)
Agiklik 13,28+4,36 13 (5-25)
Kabul etmeme 16,2+7,59 14,5 (6-30)
Dirtli kontrolii 17,2546,2 17,5 (7-29)
Amaclar 18,2545,21 19 (8-25)
Stratejiler 23,8318,46 23,5 (8-40)
Total 103,18+29,78 106,5 (47-163)
Beck-Anksiyete Olcegi 23,13+13,3 24,5 (2-52)
Diisiik 6 (15,00)
Hafif 8 (20,00)
Orta 8 (20,00)
Yiiksek 18 (45,00)
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Beck-Depresyon Olcegi 24,1+119 23,5 (1-50)
Minimal 5 (12,50)
Hafif 7 (17,50)
Orta 14 (35,00)
Siddetli 14 (35,00)

YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf: Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa
Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

Katilimcilarm YBOKO semptom listesine dair verileri asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Katilmcilarin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi semptom

listesine dair verileri

) Yok Var
YBOKO semptom listesi
n % n %

Simdi/gegmiste saldirganlik obsesyonlari 15 (37,50) 25 (62,50)
Simdi/gegmiste kirlenme obsesyonlari 11 (27,50) 29 (72,50)
Simdi/gegmiste cinsel obsesyonlar 33 (82,50) 7 (17,50)
Biriktirme/saklama obsesyonlar1 29 (72,50) 11 (27,50)
Dini obsesyonlar 18 (45,00) 22 (55,00)
Esyalarin simetrikligi ve diizeni ile ilgili obsesyonlar 17 (42,50) 23 (57,50)
Diger obsesyonlar 10 (25,00) 30 (75,00)
Siiphe/emin olamama 18 (45,00) 22 (55,00)
Somatik obsesyonlar 31 (77,50) 9 (22,50)
Simdi/gegmiste temizleme/yikama kompulsiyonlar1 13 (32,50) 27 (67,50)
Kontrol etme 18 (45,00) 22 (55,00)
Tekrarlayici torensel davraniglar 16 (40,00) 24 (60,00)
Sayma kompulsiyonlar1 21 (52,50) 19 (47,50)
Siralama/diizenleme kompulsiyonlar1 30 (75,00) 10 (25,00)
Biriktirme/toplama kompulsiyonlar1 33 (82,50) 7 (17,50)
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Diger kompulsiyonlar

18

(45,00)

22

(55,00)

4.4. SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE PSiKOMETRIK
OLCUMLERIN ILiSKiSi

Hasta yast ile dlgekler arasindaki korelasyon incelenmistir. Yas ile YBOKO

total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) ayni yonli iliski

saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 12: Yas degiskeni agisindan hastalarin psikometrik 6l¢timlerinin kiyaslanmasi

Hasta yas1

r p
YBOKO
Obsesyon 0,306 0,055
Kompulsiyon 0,284 0,075
Total 0,315 0,048
BDO-11-Kf
Plan yapmama 0,106 0,515
Dikkat diirtiiselligi -0,117 0,474
Motor durttisellik -0,243 0,132
Total -0,130 0,425
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik -0,285 0,075
Fiziksel saghk -0,295 0,065
Psikolojik -0,262 0,103
Sosyal iliskiler -0,180 0,265
Cevre -0,213 0,187
DDzO
Farkindalik 0,035 0,828
Agiklik -0,184 0,256
Kabul etmeme 0,080 0,626
Dirtu kontrolu -0,053 0,745
Amaclar -0,124 0,447
Stratejiler 0,010 0,950
Total -0,032 0,844
Beck-Anksiyete Olcegi 0,043 0,792
Beck-Depresyon Olgegi 0,303 0,057
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D<0,05 diizeyinde anlamlidir. r<0,29 ¢ok zayif, 0,30<r<0,50 zayif, 0,50<r<0,70 orta, 0,70<r<0,90

yiiksek, r>0,90 ¢ok yiiksek iliski derecesini gosterir.

Pearson Korelasyon Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsivon Olgegi, BDO-11-Kf:

Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi
Cinsiyet degiskeni agisindan kadinlar ile erkekler arasinda psikometrik

Olgeklerin total ve alt 6lcek skorlar1 karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Cinsiyet degiskeni agisindan hastalarin psikometrik &lglimlerinin

kiyaslanmasi
Kadin Erkek
Orttss. | Medyan (IQR) | Ortess. | Medyan (IQR) |
YBOKO
Obsesyon 10,6242,43 10 (9-12) 9,64+3,86 10 (8-12) 0,334
Kompulsiyon 9,92+2,13 10 (9-11) 9,71+3,69 10 (10-12) 0,821
Total 20,54+4,14 | 20 (18-24) | 19,36+7,25 20 (17-22) 0,514
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,1542,78 | 10,5 (9-12) 9,79+2,08 9,5 (8-11) 0,667
Dikkat diirtiiselligi 9,65+3,19 9 (8-11) 10,5+3,86 9,5 (7-14) 0,462
Motor dirttsellik 9,46+3,02 9 (7-11) 10,29+3,27 10,5 (8-12) 0,429
Total 29,27+6,49 | 29 (25-35) | 30,57+7,48 29 (26-36) 0,569
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 29,33+24,73| 25(12,5-50) |41,07+24,23| 43,75 (25-62,5) | 0,157
Fiziksel saglik 53,43+18,86 |50 (39,29-67,86) 61,99+18,08 | 62,5 (46,43-78,57) | 0,173
Psikolojik 42,63+20,08 43,75 (25-58,33) 49,4+19,94 147,92 (33,33-66,67)| 0,314
Sosyal iligkiler 48,4+25,93 |50 (33,33-66,67)| 33,33+29,05| 33,33 (0-50) 0,101
Cevre 53,74+17,67 [52,86 (40-71,43)| 56,94+13,14 [58,57 (42,86-68,57) 0,556
DDzO
Farkindalik 14,92+4,22 | 14,5 (12-18) | 13,36+1,82 13 (12-15) 0,112
Aciklik 12,81+3,2 | 13(11-15) | 14,14+6,01 13,5 (9-21) 0,449
Kabul etmeme 15,9246,87 15 (9-20) 16,7149,02 14 (8-27) 0,777
Durtd kontrol i 17,9245,66 | 185 (14-23) | 16+7,15 14,5 (11-21) | 0,356
Amaglar 18,92+5,07 | 19 (16-25) 17+5,42 18 (13-22) 0,271
Stratejiler 24,19+8,54 | 24,5(19-30) | 23,1448,6 22,5 (15-29) 0,714
Total 104,69+28,73] 109 (91-123) |100,36+32,57] 99 (75-126) 0,666
Beck-Anksiyete Olgegi 24,69+12,96| 24,5(14-36) |20,21+13,92 21 (6-30) 0,316
Beck-Depresyon Olcegi 25,15+10,08| 25 (16-33) [22,14+14,92 21,5 (9-26) 0,452

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkce Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi
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Egitim diizeyi degiskeni agisindan hastalarin psikometrik 0l¢cek puanlari

karsilastirilnustir. Lise mezunu ve alt1 egitim diizeyinde olanlarm BDO-11-Kf plan

yapmama alt 6lgek puanlar1 Gniversite mezunu ve {izeri egitim diizeyinde olanlara

gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha yiksektir (Tablo 14).

Tablo 14: Egitim diizeyi degiskeni agisindan hastalarin psikometrik 6lgiimlerinin

kiyaslanmasi
Hasta egitim diizeyi
[kogretim/Lise Universite/Y tikseklisans/Doktora p
Orttss. | Medyan (IQR) Ortts.s. | Medyan (IQR)
YBOKO
Obsesyon 10,3243,29 10 (9-12) 10,1742,29 10 (8,5-11,5) 0,883
Kompulsiyon 9,82+3,12 10 (8,5-12) 9,92+1,62 10 (9-10,5) 0,921
Total 20,14+45,99 20 (17,5-24) 20,08£3,75 20 (17,5-21) 0,975
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,61+2,5 11 (9-12,5) 8,67%2,15 9 (7-10) 0,025
Dikkat diirtiiselligi 9,71+3,3 8,5 (7-12) 10,5+3,75 10 (7,5-13) 0,512
Motor dirtlsellik 9,43+2,87 9 (7-11) 10,5+3,58 10 (8-13) 0,322
Total 29,756,6 29 (25,5-33) 29,67+7,51 | 28,5(24,5-36,5) | 0,972
WHOQOL-BREF TR
Genel saglhik 32,59+26,43 | 25 (12,5-56,25) |35,42+21,87 25 (25-50) 0,747
Fiziksel saglik 55,1+20,02 | 50 (39,29-69,65) | 59,52+16 |60,71 (44,64-69,65)| 0,503
Psikolojik 44,94+20,55 |47,92 (31,25-58,33) | 45,14+19,69| 41,67 (25-64,59) | 0,977
Sosyal iligkiler 41,07427,3 |41,67 (20,84-58,33)|47,92429,11| 50 (29,17-70,84) | 0,480
Gevre 54,49+15,41 | 52,86 (42,86-70) |55,72+18,38| 62,86 (38,58-70) | 0,829
DDzO
Farkindahk 14,11+3,83 14 (11-16) 15+3,13 14,5 (12,5-18) | 0,482
Aciklik 13,39+4 13,5 (11,5-15) 13+5,29 12,5(8,5-16) | 0,798
Kabul etmeme 16,89+7,67 15 (9-24,5) 14,58+7,46 12,5 (8-19) 0,384
Durtd kontrol i 17,36+6,03 17,5 (12,5-21) 17+6,84 16,5 (10,5-23) | 0,870
Amaglar 18,39+5,43 19 (14,5-23) 17,92+4,87 | 17,5(14,5-22) | 0,795
Stratejiler 24,21+8,96 | 23,5(19,5-30,5) | 22,92+7,46 24 (16,5-28,5) 0,663
Total 104,36+30,8 106,5 (91-123) |100,42+28,36| 106,5 (75-125,5) | 0,707
Beck-Anksiyete Olgegi 24+1291 27 (14,5-34)  |21,08+14,54| 20,5(8,5-29,5) | 0,532
Beck-Depresyon Olcegi | 25,79+12,29 24,5 (19-33,5) |20,17+10,35 18 (10-30,5) 0,174

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi
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Calisma durumuna gére YBOKO obsesyon, kompulsiyon ve total skorlari,
BDO-11-Kf total skoru ve alt dlgek puanlari, WHOQOL-BREF TR alt élcek
puanlar;, DDZO total skoru ve alt lgek puanlari, BECK-A ve BECK-D puanlari
karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
15).

Tablo 15: Calisma durumu degiskeni agisindan hastalarin psikometrik 6lgtimlerinin

kiyaslanmasi
Hasta ¢alisma durumu
p
Calismiyor Caligiyor Diger
YBOKO
Ortts.s. 10,45+2,34 10,58+3,2 9,5+3,37
Obsesyon 0,648
Medyan (IQR) 11 (9-12) 10 (9-13) 9,5 (8-12)
Ortss.s. 9,82+1,89 10,42+3,08 8,8+2,74
Kompulsiyon 0,323
Medyan (IQR) 10 (9-11) 10 (9-13) 9,5 (8-10)
Ortts.s. 20,27+4,05 21+6,04 18,3+5,33
Total 0,445
Medyan (IQR) 21 (19-21) 20 (18-25) 19 (17-20)
BDO-11-Kf
Ortts.s. 10,73+2,49 9,05+2,41 11,1+2,33
Plan yapmama 0,062
Medyan (IQR)| 11 (10-12) 9 (7-11) 11,5 (9-13)
Dikkat Ortts.s. 10,18+3,54 9,37+3,02 10,8+4,08 0
,554
dirtiiselligi Medyan (IQR) 9 (8-11) 9 (7-12) 8,5 (8-14)
Motor Orts.s. 8,45+1,86 10,26+3,05 10,2+4,02 0.970
27
dirtusellik Medyan (IQR) 9 (6-10) 10 (8-12) 10 (6-13)
Ortts.s. 29,3645,26 28,6816,77 32,1+8,27
Total 0,438
Medyan (IQR) 29 (25-33) 28 (22-36) 28 (26-40)
WHOQOL-BREF TR
Ortts.s. 25+23,72 34,87+25,2 40+25,55
Genel saglik 0,374
Medyan (IQR)| 25 (0-50) 25 (12,5-50) 50 (12,5-62,5)
Ortts.s. 50,65+16,35 56,2+20,58 63,21+17,26
Fiziksel saghk 0,318
Medyan (IQR)|42,86 (39,29-67,86)|57,14 (39,29-71,43)| 64,29 (50-78,57)
Ortts.s. 38,64+21,58 47,59+19,9 47,08+19,05
Psikolojik 0,476
Medyan (IQR)[33,33 (20,83-58,33)| 45,83 (33,33-62,5) | 50 (37,5-58,33)
Sosyal iligkiler [Ort+s.s. 39,39+30,53 47,81+£26,91 38,33+27,27 0,605
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Medyan (IQR)| 33,33 (25-50) 50 (33,33-66,67) [41,67 (16,67-58,33)
Ortts.s. 50,91+17,23 57,14+15,45 54,86+17,03
Cevre 0,606
Medyan (IQR)|42,86 (37,14-71,43)|62,86 (42,86-68,57)|51,43 (42,86-71,43)
DDz0O
Ortts.s. 14,55+3,42 14,26+3,46 14,4+4,45
Farkindalik 0,980
Medyan (IQR) 15 (11-17) 14 (12-16) 13 (11-16)
Ortts.s. 11,91+3,96 13,37+4,74 14,6+3,98
Aciklik 0,376
Medyan (IQR) 11 (9-15) 14 (9-15) 13,5 (12-17)
Ortts.s. 15,73+4,54 16,68+8,65 15,8+8,72
Kabul etmeme 0,932
Medyan (IQR) 17 (12-20) 14 (8-25) 11,5 (8-27)
Ortts.s. 17+4,52 16,95+7,2 18,1+6,24
Durtl kontrolii 0,887
Medyan (IQR) 18 (14-21) 17 (10-24) 17 (12-23)
Ortts.s. 18,36+4,08 17,47+45,47 19,646
Amaglar 0,590
Medyan (IQR) 19 (17-21) 18 (13-22) 20,5 (18-25)
Ortts.s. 23,55+6,86 23,3248,78 25,1+10,08
Stratejiler 0,864
Medyan (IQR) 24 (20-29) 23 (15-30) 27 (15-31)
Ort#s.s. 101,09+22,5 102,05+£32,67 107,6+£33,4
Total 0,866
Medyan (IQR)| 103 (91-119) 105 (73-127) 109 (75-126)
Beck- Ortts.s. 23,3619,94 21,11+15,34 26,7+12,76 0
571
Anksiyete Medyan (IQR) 25 (16-31) 17 (8-30) 32 (15-38)
Beck- Ortts.s. 27,36+10,47 22,95+13,72 22,7+9,86 0576
57
Depresyon Medyan (IQR) 30 (16-34) 24 (10-33) 21,5 (19-26)

ANOVA, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi, BDO-11-Kf: Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa
Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii,
DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi, Beck-Anksiyete: Beck Anksiyete Olcegi, Beck-Depresyon:
Beck Depresyon Olcegi

Bekar ile evli olanlar arasmda YBOKO obsesyon, kompulsiyon ve total
skorlari, BDO-11-Kf total skoru ve alt dlgek puanlar, WHOQOL-BREF TR alt 6lcek
puanlari, DDZO total skoru ve alt dlgek puanlari, BECK-A ve BECK-D puanlarmin
farkhilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Evli olanlarda YBOKO obsesyon ve
YBOKO total puanlar1 bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(srrasiyla p=0,037, p=0,042) daha yiiksek bulunmustur. Evli olanlarda BDO-11-Kf
total skoru ve dikkat diirtiiselligi, motor durtusellik alt 6l¢ek puanlar1 bekar olanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde (sirasiyla p=0,026, p=0,020, p=0,049)
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daha diisiik bulunmustur. Bekar olanlarda WHOQOL-BREF TR fiziksel saglik alt

Olgek puanlar1 evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha
yuksektir (Tablo 16).

Tablo 16: Medeni durum degiskeni agisindan hastalarin psikometrik 6lglimlerinin

kiyaslanmasi
Hasta medeni durum
Bekar Evli p
Ortss.s. Medyan (IQR) Orts.s. Medyan (IQR)
YBOKO
Obsesyon 9,43+2,76 10 (8-11) 11,4143 12 (9-13) 0,037
Kompulsiyon 9,22+2,54 10 (8-10) 10,71+2,82 10 (9-13) 0,089
Total 18,65+4,79 19 (17-21) 22,1245,6 21 (20-26) 0,042
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,1742,48 10 (9-12) 9,82+2,67 10 (8-11) 0,672
Dikkat diirtiiselligi 10,96+3,74 10 (8-14) 8,59+2,4 8 (7-10) 0,020
Motor diirtiisellik 10,52+3,5 11 (7-13) 8,71+2,11 9 (6-10) 0,049
Total 31,65+7,33 31 (26-38) 27,12+45,09 29 (24-29) 0,026
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 36,96+24,27 25 (25-50) 28,68+25,68 25 (12,5-50) 0,305
Fiziksel saglik 61,65+17,86| 60,71 (50-78,57) |49,37+18,22| 42,86 (39,29-67,86) | 0,040
Psikolojik 45,83+20,22 50 (25-58,33) 43,87+20,36| 45,83 (29,17-58,33) | 0,764
Sosyal iligkiler 40,22+27,6 | 41,67 (16,67-58,33) | 47,06+28,1 | 41,67 (33,33-66,67) | 0,447
Cevre 54,16+17 | 54,29 (42,86-71,43) | 55,8+15,32 | 57,14 (42,86-68,57) | 0,755
DDzO
Farkindalik 14,78+4,02 14 (12-18) 13,82+3,03 14 (12-16) 0,415
Agiklik 14,13+4,55 14 (12-17) 12,12+3,94 13 (9-14) 0,151
Kabul etmeme 15,22+7,66 12 (8-21) 17,53+7,5 17 (13-24) 0,347
Diirtu kontrolu 17,74+6,21 18 (12-23) 16,59+6,31 17 (11-21) 0,568
Amaglar 19,0945,32 19 (17-24) 17,1245 17 (13-20) 0,242
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Stratejiler 24+8,22 25 (18-29) 23,59+9,04 23 (19-30) 0,881
Total 104,96+29,4 110 (77-124) 100,76x31,02 99 (86-123) 0,666
Beck-Anksiyete Olgegi |23,57+13,97 25 (10-36) 22,53+12,74 23 (11-30) 0,811
Beck-Depresyon Olcegi | 21,83+10,56 23 (16-30) 27,18+13,2 26 (15-34) 0,162

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgcegi, BDO-11-Kf: Barratt Diirtiisellik
Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce

Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii degiskeni agisindan psikometrik dlgeklerin

total ve alt 6lcek skorlar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17: Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii degiskeni ag¢isindan hastalarin

psikometrik Ol¢iimlerinin kiyaslanmasi

Birinci derece akrabalarmizda psikiyatrik tedavi géren
bir kimse var m1?
Hayir Evet P
Ortss.s. | Medyan (IQR) | Ort#s.s. ‘ Medyan (IQR)

YBOKO
Obsesyon 10,05+3,66 10 (8-12) 10,522,21 10 (9-12) 0,641
Kompulsiyon 9,8+3,12 10 (8,5-12) 9,9+2,36 10 (9-11) 0,910
Total 19,85+6,63 | 20 (17-24) 20,4+3,89 | 20 (17,5-21,5) | 0,751
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,15+2,43 11 (8,5-12) 9,9+2,69 10 (7,5-12) 0,760
Dikkat diirtiiselligi 10,2+3,49 9 (7-13) 9,7+3,4 9(7,5-11,5) | 0,649
Motor drtusellik 9,9+354 | 10(6,5-11,5) | 9,6%2,66 9(75-115) | 0,764
Total 30,25+7,68 | 28 (24,5-37) | 29,24591 | 29 (26,5-34) | 0,631
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 37,5+25,97 | 50 (12,5-56,25) |29,38+23,74| 25 (12,5-43,75) | 0,308
Fiziksel saghlk 55,36 (41,08- 55,36 (39,29-

58,03£19,24 76,79) 54,82+18,73 67,86) 0,596
Psikolojik 47,5+19,79 43,75 (33,33-62,5)| 42,5+20,48 | 47,92 (25-58,33) | 0,437
Sosyal iliskiler 45+30,4 | 41,67 (25-70,84) |41,25+25,29| 50 (20,84-58,33) | 0,674
conre 48,57 (42,86-

53,72+13,74 65,72) 56+18,5 | 58,57 (40-71,43) | 0,660
DDZO
Farkindalik 14,25+3,45 14 (11,5-16) 14,5+3,87 14 (12,5-17,5) | 0,830
Agiklik 13,6+4,88 | 15(10,5-16,5) |12,95+3,87| 12,5(11-14) | 0,644
Kabul etmeme 16,4+8,89 14,5 (8-27) 1616,24 15,5 (11,5-20,5) | 0,870
Diirtli kontrolii 16,5516,92 16 (10,5-22) 17,9515,47 18,5 (13-22) 0,482
Amaclar 17,945,03 | 18,5(14,5-21,5) | 18,6455 | 19,5(14,5-23,5) | 0,677
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Stratejiler 23,75+9,26 | 23 (16,5-29,5) | 23,9+7,83 | 24,5(19-29,5) | 0,956
Total 102,45+33,46 102 (76-126) |103,9+26,45| 109 (88,5-123) | 0,880
Beck-Anksiyete Olgegi 23,8+13,9 23,5 (13-34) 22,45+13 25 (9,5-33) 0,753
Beck-Depresyon Olgegi | 23,2+13,37 22,5 (13-32) 25+10,49 | 25,5 (15,5-33,5) | 0,638

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsivon Olgegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

4.5. KLINIK VERILERLE PSIKOMETRIK OLCUMLERIN iLISKiSi

OKB tanu siiresi ile psikometrik 6lgekler arasindaki korelasyon aragtirilmistir.
Analiz sonucunda, OKB tan siiresi ile WHOQOL-BREF TR psikolojik alt 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ters yonlu iliski saptanmistir. OKB tani
suresi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ayni
yonlu iliski saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18: OKB tani siiresi ag¢isindan hastalarin  psikometrik 6lgtimlerinin
kiyaslanmasi
OKB taniniz ne kadar siiredir (y1l olarak) var?
r ‘ p
YBOKO
Obsesyon 0,119 0,463
Kompulsiyon 0,106 0,515
Total 0,121 0,459
BDO-11-Kf
Plan yapmama 0,100 0,539
Dikkat diirtiiselligi 0,002 0,991
Motor durtsellik 0,014 0,930
Total 0,045 0,783
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik -0,283 0,076
Fiziksel saghk -0,166 0,306
Psikolojik -0,333 0,036
Sosyal iliskiler -0,307 0,054
Cevre -0,252 0,116
DDzO
Farkindalik -0,005 0,977
Aciklik 0,049 0,765
Kabul etmeme 0,127 0,434
Dirtu kontrolu 0,067 0,680
Amaclar -0,005 0,977
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Stratejiler 0,162 0,318
Total 0,098 0,547
Beck-Anksiyete Olgegi 0,202 0,212
Beck-Depresyon Olgegi 0,333 0,036

D<0,05 diizeyinde anlamhidir. r<0,29 ¢ok zayif, 0,30<r<0,50 zayif, 0,50<r<0,70 orta, 0,70<r<0,90
yiiksek, r>0,90 cok yiiksek iliski derecesini gisterir.

Pearson Korelasyon Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf:
Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Hastaligin baslamasi ile ilk defa psikiyatriye bagvuru arasinda gegen siire ile
psikometrik olgekler arasindaki korelasyon arastirilmigtir. Analiz  sonucunda,
hastaligin baglamasi ile ilk defa psikiyatriye bagvuru arasinda gecen siire ile
WHOQOL-BREF TR genel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre alt dlgekleri
arasida istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p=0,005, p<0,001, p<0,001, p=0,009)
ters yonlu iliski bulunmustur. Hastaligin baglamas: ile ilk defa psikiyatriye basvuru
arasmda gegen siire ile Beck Depresyon Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) ayn1 yonlii iligki saptanmustir (Tablo 19).
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Tablo 19: Hastaligin baslamasi ile ilk defa psikiyatriye bagvuru arasinda gegen slre

acisindan hastalarm psikometrik l¢timlerinin kiyaslanmasi

Hastaliginizin baslamasi ile ilk defa psikiyatriye
basgvurmaniz arasinda gecen siire (yil olarak)
: f | P
YBOKO
Obsesyon 0,134 0,410
Kompulsiyon 0,180 0,266
Total 0,166 0,305
BDO-11-Kf
Plan yapmama 0,281 0,079
Dikkat diirtiiselligi 0,158 0,331
Motor dirttisellik 0,099 0,545
Total 0,229 0,155
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik -0,439 0,005
Fiziksel saglik -0,200 0,215
Psikolojik -0,548 <0,001
Sosyal iliskiler -0,544 <0,001
Cevre -0,406 0,009
DDzO
Farkindalik 0,107 0,512
Agiklik 0,118 0,468
Kabul etmeme 0,109 0,502
Ddrtu kontrolu 0,124 0,447
Amaglar 0,142 0,384
Stratejiler 0,255 0,112
Total 0,181 0,263
Beck-Anksiyete Olcegi 0,186 0,250
Beck-Depresyon Olgegi 0,326 0,040

D<0,05 diizeyinde anlamlidir. r<0,29 ¢cok zayif, 0,30<r<0,50 zayif, 0,50<r<0,70 orta, 0,70<r<0,90
yiiksek, r>0,90 cok yiiksek iliski derecesini gisterir.

Pearson Korelasyon Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi, BDO-11-Kf:
Barratt Diirtusellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Gincel psikiyatrik tedavi oykiisii degiskeni acisindan psikometrik dlgeklerin
total ve alt Olcek skorlar1 karsilastirilmis ve su anda herhangi bir psikiyatrik tedavi
alanlarda DDZO farkindalik ve stratejiler alt 6lgek puanlarinimn istatistiksel olarak
anlamli diizeyde (swrasiyla p=0,028, p=0,044) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 20).
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Tablo 20: Gincel psikiyatrik tedavi Oykiisii acisindan hastalarin psikometrik

Ol¢timlerinin kiyaslanmasi

Su anda herhangi bir psikiyatrik tedavi altyor musunuz?
Hayir Evet p
Ortts.s. | Medyan (IQR) | Orttss. | Medyan (IQR)

YBOKO
Obsesyon 9,7+3,28 10 (8-12) 11,06+2,44 10 (10-13)  [0,157
Kompulsiyon 9,65+3,13 10 (8-12) 10,12+2,15 10 (9-10) 0,601
Total 19,35+6,12 20 (16-24) 21,18+4,1 20 (19-21) 0,293
BDO-11-Kf
Plan yapmama 9,39+2,33 9 (8-11) 10,88+2,62 11 (9-13) 0,065
Dikkat diirtiiselligi 9,31£3,1 8 (7-11) 10,82+3,71 10 (8-13) 0,167
Motor dirttsellik 9,65+2,95 9 (7-11) 9,88+3,37 10 (7-12) 0,820
Total 28,35+6,32 27 (24-33) 31,59+7,13 31 (27-36) 0,137
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 35,33+25,74 25 (12,5-50) |30,88+24,25| 25 (12,5-50) |0,584
Fiziksel saglik 57,14 (39,29- 53,57 (42,86-

56,99+20,16) 71,43) 55,67+17,41 67,86) 0,830
Psikolojik 46,74+20,26/41,67 (33,33-62,5)| 42,65+20,12| 50 (20,83-58,33) |0,530
Sosyal iligkiler 43,12+28,16/ 41,67 (25-66,67) |43,14+27,83| 50 (16,67-58,33) |0,998
Cevre 54,29 (42,86- 54,29 (42,86-

54,54+17,25 71,43) 55,29+14,98 68,57) 0,885
DDzO
Farkindalik 13,3+3,31 13 (11-15) 15,82+3,61 16 (13-18)  [0,028
Aciklik 13,13+4,66 13 (9-15) 13,47+4,05 13(11-16)  |0,811
Kabul etmeme 14,65+7,67 12 (8-22) 18,29+7,16 18 (15-24) 0,135
Diirtii kontrol(i 15,745,8 15 (11-21) 19,35+6,25 19 (16-25)  |0,064
Amaclar 17,39+4,91| 18 (13-22) 19,4145 53 21 (17-24) 10,230
Stratejiler 21,52+7,2 23 (15-28) 26,94+9,24 29 (20-32) 0,044
Total 95,7+26,65| 93 (75-124) |113,29+31,56 117 (99-123) |0,064
Beck-Anksiyete Olcegi 22,43+13,03] 24 (10-32) 24,06+14 28 (11-34) 0,708
Beck-Depresyon Olgegi 22,48+12,37 23 (15-31) 26,29+11,21 25 (19-34) 0,322

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Giincel psikiyatrik ilag tedavisi Oykiisii degiskeni agisindan psikometrik
Olceklerin total ve alt Olcek skorlar1 karsilagtirilmis ve su anda psikiyatrik ilag
tedavisi alanlarda DDZO farkindalik ve stratejiler alt 6lgek puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (swrasiyla p=0,028, p=0,044) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21: Giincel psikiyatrik ilag tedavisi oykiisii agisindan hastalarin psikometrik

Ol¢timlerinin kiyaslanmasi

‘ Su anda ilag tedavisi altyor musunuz? ‘ p
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Hayir Evet
Ort#s.s. ‘ Medyan (IQR) Ort#s.s. ‘ Medyan (IQR)
YBOKO
Obsesyon 9,7+3,28 10 (8-12) 11,06+2,44 10 (10-13) 0,157
Kompulsiyon 9,65+3,13 10 (8-12) 10,12+2,15 10 (9-10) 0,601
Total 19,35+6,12 20 (16-24) 21,18+4,1 20 (19-21) 0,293
BDO-11-Kf
Plan yapmama 9,39+2,33 9 (8-11) 10,88+2,62 11 (9-13) 0,065
Dikkat diirtiiselligi 9,31£3,1 8 (7-11) 10,82+3,71 10 (8-13) 0,167
Motor dartisellik 9,65+2,95 9 (7-11) 9,88+3,37 10 (7-12) 0,820
Total 28,35:6,32| 27 (24-33) | 31,59+7,13 | 31 (27-36) 0,137
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 35,33+25,74  25(12,5-50) |30,88+24,25| 25 (12,5-50) 0,584
.. g 57,14 (39,29- 53,57 (42,86-
Fiziksel saglik
56,99+20,16 71,43) 55,67+£17,41 67,86) 0,830
Psikolojik 46,74+20,26/41,67 (33,33-62,5)| 42,65+20,12| 50 (20,83-58,33) | 0,530
Sosyal iliskiler 43,12+28,16| 41,67 (25-66,67) |43,14+27,83| 50 (16,67-58,33) | 0,998
Coe 54,29 (42,86- 54,29 (42,86-
54,54+17,25 71,43) 55,29+14,98 68,57) 0,885
DDzO
Farkindalik 13,3+3,31 13 (11-15) 15,82+3,61 16 (13-18) 0,028
Aciklik 13,13+4,66 13 (9-15) 13,47+4,05 13 (11-16) 0,811
Kabul etmeme 14,65+7,67 12 (8-22) 18,29+7,16 18 (15-24) 0,135
Diirtii kontrol(i 15,745,8 15 (11-21) 19,35+6,25 19 (16-25) 0,064
Amaclar 17,39+491 18 (13-22) 19,4145 53 21 (17-24) 0,230
Stratejiler 21,52+72 | 23(15-28) | 26,94%9,24 | 29 (20-32) 0,044
Total 95,7426,65| 93 (75-124) [113,29+31,56| 117 (99-123) | 0,064
Beck-Anksiyete Olgegi  [22,43+13,03 24 (10-32) 24,06+14 28 (11-34) 0,708
Beck-Depresyon Olgegi  [22,48+12,37 23 (15-31) 26,29+11,21 25 (19-34) 0,322

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgcegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Gecmis sikiyatrik tedavi Oykiisii degiskeni acisindan psikometrik dlgeklerin
total ve alt Olgek skorlar1 karsilastirilmis ve psikiyatrik tedavi Oykist olanlarda
WHOQOL-BREF TR psikolojik ve sosyal iliskiler alt 6lgek puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha diisiik oldugu goriilmistiir. Psikiyatrik tedavi
oykist olanlarda Beck Depresyon Olgegi puanmin, tedavi oykiisii olmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 22).
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Tablo 22: Gegmis psikiyatrik tedavi Oykiisii agisindan hastalarin psikometrik

Ol¢timlerinin kiyaslanmasi

Daha dénce herhangi bir psikiyatrik tedavi 6ykiiniiz oldu mu?
Hayir Evet p
Ortts.s. | Medyan (IQR) Ortzs.s. | Medyan (IQR)
'YBOKO
Obsesyon 9,58+2,15 9,5(8-11,5) 10,57+43,28 10 (9-12,5) 0,346
Kompulsiyon 9,54+2,5 9 (8-11) 1042,85 10 (9-11,5) 0,602
Total 19,08+3,7 19 (17-21,5) | 20,57+5,95 20 (18-24) (0,429
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,08+2,87 11 (8,5-12) 10+2,43 10 (8-12) 0,926
Dikkat diirttiselligi 8,92+3 8 (7-9) 10,3943,53 | 10(7,5-12,5) (0,214
Motor durtisellik 8,58+2,47 8,5 (6-11) 10,25+3,24 | 10 (8-11,5) |0,120
Total 27,58+6,3 26,5 (23,5-29) | 30,64+6,89 30 (26,5-36) |0,195
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 40,63+27,24| 50 (18,75-62,5) |30,36+23,68| 25(12,5-50) {0,237
Fiziksel saglik 60,42+21,93 55,36 (46,43-80,35) | 54,72+17,47 55’%67,(83;29_ 0,387
Psikolojik 56,25+14,38 | 56,25 (50-68,75) [40,18+20,39|37,5 (22,92-56,25)|0,018
Sosyal iligkiler 58,33+25,38 58,33 (33,33-79,16) | 36,61+26,38| 41,67 (16,67-50) {0,021
Cevre 61,43+14,08 161,43 (48,57-74,29)|52,04+16,36| 48,57 (40-67,14) 0,092
DDzO
Farkindalik 13,17+4,02 13 (10,5-16) 14,8943,38 | 14 (12,5-16,5) |0,170
Agiklik 13,25+3,86 13,5 (12-15) 13,29+4,63 13 (10-15,5) |0,981
Kabul etmeme 14,42+6,35 | 13,5(8,5-17,5) | 16,96+8,04 | 17 (9-24,5) |0,337
Diirtii kontrol(i 16,33+5,99 | 16 (11,5-22) | 17,64+6,35 | 18 (11,5-22) |0,547
Amaclar 17,924595 | 19 (12,5-23,5) | 18,39+4,98 | 18,5 (15,5-22) |0,795
Stratejiler 20,33+7,64 20,5 (15-27) 25,3248,48 25 (18,5-31) (0,088
Total 95,42+29,12| 95,5(77-122,5) |106,5+29,96| 109 (81,5-125) |0,287
Beck-Anksiyete Olcegi | 20,42+11,31| 16,5(10,5-31,5) | 24,29+14,1| 255 (12-35,5) |0,406
Beck-Depresyon Olgegi | 19,25+6,81 | 20,5 (15,5-24,5) |26,18+13,06| 27,5(15,5-35) |0,035

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

Gecmis psikiyatrik ilag tedavisi Oykiisii degiskeni agisindan psikometrik
Olceklerin total ve alt Olcek skorlar1 karsilastirilmis ve psikiyatrik ila¢ tedavisi
Oykusu olanlarda WHOQOL-BREF TR psikolojik alt 6lgek puanmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha diisiik oldugu goriilmistiir. Psikiyatrik ilag
tedavisi Oykisi olanlarda Beck Depresyon Olgegi puaninm, tedavi Oykisi
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha yuksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 23).
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Tablo 23: Gegmis psikiyatrik ilag tedavisi Oykiisii agisindan hastalarm psikometrik

Ol¢timlerinin kiyaslanmasi

Daha dnce ilag tedavisi dykiiniiz oldu mu?
Hayir Evet p
Ortts.s. | Medyan (IQR) | Orttss. | Medyan (IQR)
YBOKO
Obsesyon 9,54+2,07 9 (8-11) 10,63+3,33 10 (9-13) 0,286
Kompulsiyon 9,54+2 4 9 (8-10) 10+2,91 10 (9-12) 0,623
Total 19,08+3,55 19 (18-21) 20,636,05 20 (17-24) 0,399
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10+2,77 11 (9-12) 10,04+2,47 10 (8-12) 0,966
Dikkat diirtiiselligi 9+2,89 8 (7-9) 10,41+3,6 10 (7-13) 0,226
Motor dirttsellik 8,54+2,37 8 (6-10) 10,33+3,27 10 (8-12) 0,086
Total 27,54+6,04 27 (24-29) 30,78+6,98 31 (26-36) 0,160
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 41,35+26,21] 50 (25-62,5) |29,63+23,81| 25 (12,5-50) 0,166
Fiziksel saglik 53,57 (39,29-
60,44+21 | 60,71 (50-75) | 54,5+17,76 67,86) 0,356

Psikolojik 55,13+14,35 54,17 (50-62,5) |40,12+20,77 (37,5 (20,83-58,33)| 0,025
Sosyal iligkiler 53,85+29,19 58,33 (33,33-75) |37,96+25,87 | 41,67 (16,67-50) | 0,089
Cevre 62,86 (51,43-

61,54+13,48 74,29) 51,64+16,53 | 48,57 (40-68,57) | 0,068
DDzO
Farkindalik 13,31+3,88 13 (11-16) 14,89+3,45 14 (12-17) 0,200
Agiklik 12,85+3,98 13 (12-15) 13,48+4,59 13 (11-16) 0,672
Kabul etmeme 13,8546,41 13 (8-15) 17,33+7,95 17 (9-25) 0,176
Durtu kontroll 15,856 16 (10-21) 17,9346,29 18 (12-23) 0,326
Amaclar 18+5,7 19 (13-22) 18,3745,07 18 (15-22) 0,836
Stratejiler 20,15+7,35 20 (18-25) 25,59+8,52 25 (19-31) 0,056
Total 94+28,34 92 (77-122)  [107,59+29,95 110 (86-126) | 0,180
Beck-Anksiyete Olgegi [19,31+11,54 16 (10-31) 24,96+13,89 26 (14-37) 0,212
Beck-Depresyon Olgegi |18,46+7,11 20 (15-23) 26,81+12,86 30 (16-36) 0,012

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf: Barratt

Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Gegmis psikoterapi 0ykist degiskeni agisindan psikometrik dlgeklerin total
ve alt 6lcek skorlar1 arastirilmistir. Analiz sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24: Gegmis psikoterapi 6ykiisii agisindan hastalarin psikometrik dlgiimlerinin

kiyaslanmasi

Daha 6nce psikoterapi dykiniiz oldu mu?
Hayir | Evet
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Orttss. | Medyan (IQR) Orttss. | Medyan (IQR) |
YBOKO
Obsesyon 10,4+3,04 10 (8-12) 9,943 10 (9-11) 0,654
Kompulsiyon 9,97£2,85 10 (8-12) 9,5+2,46 10 (9-11) 0,646
Total 20,3745,48 20 (17-24) 19,445,23 20 (19-21) 0,628
BDO-11-Kf
Plan yapmama 10,07+2,64 11 (8-12) 9,9+2,33 9,5(9-11) 0,860
Dikkat diirttiselligi 9,57+3,53 8 (7-12) 11,1+2,88 11 (9-14) 0,223
Motor dirtiisellik 9,6+3,02 9 (7-11) 10,243,43 10 (8-13) 0,602
Total 29,2346,75 29 (25-33) 31,2+7,04 29 (27-37) 0,435
WHOQOL-BREF TR
Genel saglik 32,08+25,57 25 (12,5-50) 37,5+23,57 37,5 (25-50) 0,558
Fiziksel saghk 54,05+19,91 | 50 (39,29-67,86) | 63,57+13,45 | 62,5 (57,14-71,43) | 0,169
Psikolojik 47,5+19,22 | 50 (33,33-58,33) | 37,5+21,61 |33,34 (20,83-58,33)|0,175
Sosyal iligkiler 48,06+25,59 (45,84 (33,33-66,67) 28,33+29,71 20,84 (0-50) 0,050
Cevre 56,48+14,35 [55,72 (42,86-71,43)] 50+20,7 |41,43(31,43-68,57)|0,376
DDzO
Farkindalik 14,3343,38 14 (12-16) 14,5+4,48 14 (11-15) 0,902
Aciklik 13,2+3,9 13,5 (11-15) 13,545,78 12,5 (8-17) 0,853
Kabul etmeme 17,23+7,55 16 (9-24) 13,147,17 11,5 (8-17) 0,138
Dirtli kontrolii 17,345,9 17,5 (12-23) 17,147,37 16 (11-21) 0,931
Amaglar 17,8745,33 19 (13-22) 19,4+4,93 18,5 (17-25) 0,428
Stratejiler 23,83+8,8 24 (19-30) 23,8+7,79 23,5(18-28) 0,992
Total 103,77429,93| 110 (91-123) 101,4430,84 98,5 (77-124) (0,831
Beck-Anksiyete Olgegi 22,63+13,65 23,5 (10-32) 24,6%12,75 25 (15-37) 0,691
Beck-Depresyon Olgegi 24+11,16 23,5 (16-32) 24,4+14,55 25,5 (9-37) 0,928

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf. Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Formu Tiirkce Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

4.6. INTIHAR DAVRANISI VE SELF MUTILATIF DAVRANIS iLE
PSIKOMETRIK OLCUMLERIN ILiSKiSI

Self mutilatif davranis degiskeni agisindan psikometrik dlceklerin total ve alt

olcek skorlar1 karsilastirilmustir. Self mutilatif davranis dykiisii olanlarda YBOKO

obsesyon puani ve BDO-11-Kf motor diirtiisellik alt 6lgek puani istatistiksel olarak

anlamli diizeyde (sirasiyla p=0,032, p=0,041) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica self

mutilatif davranis dykiisii olanlarda DDZO total puani ve farkindalik, dirti kontrold,

amaclar ve stratejiler alt olgek puanlari Oykiisii olmayanlara kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde (sirasiyla p=0,006, p=0,022, p=0,016, p=0,03, p=0,009) daha

yilksek bulunmustur. Self mutilatif davranis 6ykist olanlarda Beck Anksiyete Olcegi

ve Beck Depresyon Olgegi puanlar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde (sirasiyla p=0,024, p=0,008) daha yiiksek iken, WHOQOL-BREF TR genel
saglik alt 6lgek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha diisiiktiir

(Tablo 25).

Tablo 25: Self mutilatif davranis acisindan hastalarin psikometrik olglimlerinin

kiyaslanmasi
Simdiye kadar intihar amaci olmaksizin fiziksel olarak
kendinize zarar verme davranisiniz oldu mu?
Hayir Evet P
Ortts.s. Medyan (IQR) Ortts.s. Medyan (IQR)

YBOKO

Obsesyon 9,66+2,92 10 (8-11) 11,91+2,66 12 (10-13) 0,032
Kompulsiyon 9,72+2,93 10 (8-11) 10,18+2,23 10 (9-12) 0,642
Total 19,38+5,58 20 (17-21) 22,09+4,41 21 (19-26) 0,156

43




BDO-11-Kf

Plan yapmama 9,97+2,43 10 (8-12) 10,18+2,93 10 (8-13) 0,813
Dikkat diirtiiselligi 9,59+3,36 8 (7-11) 10,91+3,51 12 (8-14) 0,279
Motor diirtiisellik 9,14+2,85 9 (7-11) 11,36+3,26 11 (9-14) 0,041
Total 28,6946,28 28 (25-31) 32,45+7,61 35 (27-38) 0,118
WHOQOL-BREF TR

Genel saglik 38,36+26,29| 50 (12,5-62,5) |20,45+15,08 25 (12,5-25) 0,011
Fiziksel saglik 59,73+18,89(60,71 (42,86-71,43)|47,73£16,31| 50 (35,71-64,29) | 0,071
Psikolojik 48,13+20,79| 50 (33,33-66,67) | 36,74+15,9 | 33,33 (20,83-50) | 0,109
Sosyal iligkiler 39,66+28,67 (41,67 (16,67-58,33)| 52,27+23,6 50 (33,33-75) 0,202
Cevre 56,85+15,2 |57,14 (42,86-71,43)| 49,61+18,04 | 48,57 (31,43-68,57) | 0,209
DDzO

Farkidalik 13,34+2,68 14 (12-15) 17,09+4,46 18 (13-20) 0,022
Agiklik 12,72+4,92 12 (9-15) 14,73+£1,79 15 (13-16) 0,067
Kabul etmeme 15,03+7,09 14 (8-21) 19,27+8,33 17 (12-28) 0,116
Ddrtu kontrolu 15,8346,16 16 (11-19) 21+4,71 21 (18-25) 0,016
Amaglar 16,7945,02 18 (13-21) 22,09+3,62 25 (18-25) 0,003
Stratejiler 21,72+8,16 22 (15-26) 29,36+6,8 29 (23-35) 0,009
Total 95,45+28,88| 94 (73-117)  [123,55+22,23 123 (108-133) 0,006
Beck-Anksiyete Olgegi | 19,79+12,22 17 (9-30) 31,91+12,43 32 (25-41) 0,008
Beck-Depresyon Olgegi| 21,52+11,98 21 (15-31) 30,91+8,93 30 (24-37) 0,024

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf: Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Intihar davranis1 degiskeni agisindan psikometrik dlgeklerin total ve alt 6lgek
skorlar1 karsilastirilmistir. Intihar davranisi dykiisii olanlarda WHOQOL-BREF TR

genel saglik, psikolojik ve ¢evre alt Olcek puanlari istatistiksel olarak anlamli

duizeyde (sirastyla p=0,001, p=0,001, p=0,012) daha diisiik iken, DDZO stratejiler alt

olgek puani ile Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlar intihar

davranig1 Oykiisii olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde (sirasiyla

p=0,016, p=0,012, p=0,003) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 26).
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Tablo 26: Intihar davramisi acisindan hastalarm  psikometrik  &lgiimlerinin

kiyaslanmasi
Daha once intihar girisiminiz oldu mu?
Hayir Evet p
Ortzs.s. Medyan (IQR) Ortzs.s. Medyan (IQR)
YBOKO
Obsesyon 9,97+2,94 10 (8-12) 12,442,79 13 (10-15) 0,090
Kompulsiyon 9,66+2,83 10 (8-11) 11,2+1,48 11 (11-12) 0,242
Total 19,6315,4 20 (17-22) 23,614,04 24 (20-27) 0,123
BDO-11-Kf
Plan yapmama 9,86+2,46 10 (8-12) 11,2+3,03 9 (9-14) 0,274
Dikkat diirtiiselligi 9,66+3,51 8 (7-12) 12+1,58 12 (11-13) 0,153
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Motor dirtiisellik 9,43+2,79 9 (7-11) 124447 13 (9-15) 0,082
Total 28,9446,64 28 (25-33) 35,2+5,59 35 (31-38) 0,053
WHOQOL-BREF TR

Genel saglik 37,14+24,16 37,5(12,5-62,5) | 7,5+11,18 0 (0-12,5) 0,001
Fiziksel saglik 57,86+19,34 |60,71 (39,29-71,43)|46,43+11,3 | 42,86 (39,29-50) | 0,208
Psikolojik 48,69+18,43 | 50 (33,33-62,5) |19,17+8,64 (16,67 (12,5-20,83) 0,001
Sosyal iliskiler 46,19+27,14 | 50 (25-66,67) |21,67+23,27| 16,67 (0-41,67) | 0,063
Cevre 57,23+15,63 | 60 (42,86-71,43) |38,29+8,23| 40 (31,43-42,86) | 0,012
DDzO

Farkindalik 14,23+3,28 14 (12-16) 15,4459 15 (10-18) 0,506
Aciklik 13,26+4,58 13 (9-15) 13,442,661 | 13 (11-15) | 0,946
Kabul etmeme 15,34+7,3 14 (8-21) 22,2+7,5 22 (20-28) 0,058
Dirtli kontroll 16,74+6,28 16 (11-23) 20,8+4,6 19 (19-19) 0,174
Amaglar 17,89+5,28 19 (13-22) 20,8+4,27 21 (17-25) 0,247
Stratejiler 22,63+8,14 23 (15-29) 32,24589 | 31(31-35) | 0,016
Total 100,09+29,49 99 (75-123)  (124,8+24,21| 117 (108-133) | 0,082
Beck-Anksiyete Olgegi | 21,17+12,3 23 (10-31) 36,8+13,07 38 (37-41) 0,012
Beck-Depresyon Olgegi| 22,09+11,27 22 (15-30) 38,2+3,96 38 (37-39) 0,003

Bagimsiz T Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf. Barratt
Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

4.7. PSIKOMETRIK OLCUMLERIN BIRBIRI ILE ILiSKiSI

YBOKO obsesyon, kompulsiyon ve total skorlar1 ile WHOQOL-BREF TR

genel saglik, fiziksel saglik ve psikolojik alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde (p<0,05) ters yonli iliski vardir. Ayrica YBOKO total skoru
ile WHOQOL-BREF TR cevre alt 6l¢ek puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli
duzeyde (p<0,05) ters yonlu iliski vardir. YBOKO obsesyon skoru ile DDZO total
puan1 ve farkindalik, kabul etmeme, dirti kontrolli, amaclar ve stratejiler alt dlgek
puanlar1 arasinda, YBOKO kompulsiyon skoru ile DDZO total puam ve kabul
etmeme, drtl kontrolli ve stratejiler alt 6lgek puanlar1 arasinda, YBOKO total skoru
ile DDZO total ve durti kontrolti, amaglar ve stratejiler alt 6lgek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli dizeyde (p<0,05) ayni yonlii iliski vardir. YBOKO
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obsesyon, kompulsiyon ve total skorlar1 ile Beck Anksiyete Olcegi ve Beck

Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05)

ayn1 yonlii iligki vardir (Tablo 27).

Tablo 27: Hastalarin psikometrik 6lgiimlerinin birbiri ile olan iligkisinin incelenmesi

| YBOKO-Obsesyon | YBOKO-Kompulsiyon | YBOKO-Total

BDO-11-Kf

Plan yapmama [ et 7 i
yap D 434 ,979 ,654
e r 154 197 187
Dikkat diirtiiselligi 0 341 222 1249
o r 171 ,226 210
Motor durtisellik 0 202 ,161 ,193
Total r 2 o o
0 209 ,207 179

WHOQOL-BREF TR
- r -612 -,452 -,571
Genel saglik 0 1000 ,003 ,000
— - r -,495 -,373 -,466
Fiziksel saglik 0 001 ,018 ,002
L r -,594 -529 -,601
Psikolojik p ,000 ,000 ,000
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e r -,067 5155 119
Sosyal iligkiler 0 682 ,338 475
Cevre r -,302 -307 325

p ,058 ,054 041

DDzO
r 357 ,060 230
Farkindalik D 024 712 154
; 273 285 ,297
Aglkllk p ,089 ,074 7062
r ,506 ,389 ,480
Kabul etmeme 0 001 ,013 ,002
— ) r 1409 ,337 ,400
Durti kontroli 0 1009 ,033 ,011
Amagclar L — T o
¢ p 033 121 047
B r ,510 341 /458
Stratejiler b 001 ,031 003
Total ' o2 o 303
D 001 ,023 ,003
. r 367 355 386
Beck-Anksiyete 0 020 024 ,014
r 716 ,613 711
Beck-Depresyon 0 1000 ,000 ,000

p<0,05 diizeyinde anlamlidir. 1<0,29 ¢ok zayf, 0,30<r<0,50 zayif, 0,50<r<0,70 orta, 0,70<r<0,90
yiiksek, r>0,90 ¢ok yiiksek iligki derecesini gésterir.

Pearson Korelasyon Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf:
Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Ol¢cegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi, Beck-
Anksiyete: Beck Anksiyete Olcegi, Beck-Depresyon: Beck Depresyon Olcegi

BDO-11-Kf plan yapmama ile DDZO farkindalik ve dirtii kontrolii alt 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) ayn1 yonlii, BDO-11-
Kf total skoru, dikkat diirtiiselligi ve motor dirtusellik alt 6lgek puanlari ile
WHOQOL-BREF TR psikolojik ve cevre alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde (p<0,05) ters yonli, BDO-11-Kf dikkat diirtiiselligi alt 6lcek
puani ile DDZO total skoru ve agiklik, kabul etmeme, dirtii kontroli, amaglar ve
stratejiler alt 6lgek puanlar: ve Beck Depresyon Olgegi puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde (p<0,05) aym1 yonlii, BDO-11-Kf motor durtiisellik alt 6lcek
puan: ile DDZO total ve aciklik, kabul etmeme, dirtl kontrolii, amaclar, stratejiler
alt 6lgek puanlar1 ve Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) ayn1 yonlii, BDO-11-Kf total

skoru ile DDZO total ve farkindalik, agiklik, kabul etmeme, diirtii kontrolii, amaglar,
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stratejiler alt 6lcek puanlar1 ve Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde (p<0,05) aymi yonli iliski
vardir (Tablo 28).

Tablo 28: Hastalarin psikometrik 6lgiimlerinin birbiri ile olan iliskisinin incelenmesi

BDO-11-Kf-Plan| BDO-11-Kf- BDO-11-Kf- BDO-11-Kf-
yapmama Dikkat diirtiiselligi|Motor dirtusellik Total
WHOQOL-BREF TR
r -,115 -,172 -,238 -,238
Genel saglik
p ,480 ,288 ,139 ,139
r ,043 ,071 -,193 -,037
Fiziksel saglik
p 7194 ,664 ,232 ,822
] . r -,218 -,330 -,367 -,415
Psikolojik
p ,176 ,037 ,020 ,008
r -,177 -171 -,155 -,223
Sosyal iliskiler
p 274 ,291 ,338 ,166
r -,178 -,450 -,391 -471
Cevre
p 273 ,004 ,013 ,002
DDzO
Farkindalik r ,337 ,286 ,253 ,385

49



p ,034 ,074 ,115 ,014
r ,196 ,587 ,604 ,644
IAciklik
p ,225 ,000 ,000 ,000
r ,141 ,436 ,504 ,502
Kabul etmeme
p ,386 ,005 ,001 ,001
r ,332 ,597 ,552 ,676
Dirtli kontroli
p ,036 ,000 ,000 ,000
r ,267 ,503 475 ,569
IAmaclar
p ,096 ,001 ,002 ,000
- r ,286 ,576 ,564 ,654
Stratejiler
p ,074 ,000 ,000 ,000
r ,303 ,608 ,606 ,695
Total
p ,058 ,000 ,000 ,000
) r ,033 ,284 ,539 ,401
Beck-Anksiyete
p ,842 ,076 ,000 ,010
r ,139 ,322* ,366 ,381
Beck-Depresyon
p ,391 ,043 ,020 ,015

Pearson Korelasyon Testi, BDO-11-Kf: Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF
TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii, DDZO: Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Beck-Anksiyete: Beck Anksiyete Olgegi, Beck-Depresyon: Beck
Depresyon Olgegi

WHOQOL-BREF TR genel saghk alt dlcek puani ile DDZO total ve
farkindalik, kabul etmeme, dirtl kontroll, amaclar, stratejiler alt 6lgek puanlar1 ve
Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasmda, WHOQOL-
BREF TR fiziksel saglk alt dlgek puani ile DDZO total ve stratejiler alt dlgek puani
ve Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda, WHOQOL-
BREF TR psikolojik alt &lgek puani ile DDZO total ve farkindalik, agiklik, kabul
etmeme, drtii kontrolii, amaclar, stratejiler ve Beck Anksiyete Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi puanlari arasinda, WHOQOL-BREF TR sosyal iliskiler alt dlcek
puani ile DDZO agiklik, amaglar alt dlgek puanlar1 ve Beck Depresyon Olgegi puant
arasinda, WHOQOL-BREF TR cevre alt 6lgegi ile DDZO total ve agiklik, dirti
kontrolii, amaglar, stratejiler, Beck-Anksiyete, Beck-Depresyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli duizeyde (p<0,05) ters yonli iligki vardir (Tablo 29).
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Tablo 29: Hastalarin psikometrik dlgiimlerinin birbiri ile olan iligkisinin incelenmesi

WHOQOL- |WHOQOL-BREF|WHOQOL- | WHOQOL-BREF WHOQOL-
BREF TR- TR- BREF TR- TR- BREF TR-
Genel saglik | Fiziksel saghk | Psikolojik | Sosyal iliskiler Gevre
DDzO
Farkindalik r -,384 -,282 -,321 ,022 -,302
p ,014 ,078 ,043 ,892 ,058
Agiklik r -,285 -,073 -,495 -,326 -,519
p ,075 ,652 ,001 ,040 ,001
Kabul etmeme | r -,393 -,302 -,374 -,143 -,226
p ,012 ,058 ,017 ,379 ,161
Dirtl kontrolli | r -421 -,280 -,504 -,212 -,457
p ,007 ,080 ,001 ,190 ,003
Amaclar r -,385 -,264 -,545 -,342" -,404
p ,014 ,099 ,000 ,031 ,010
Stratejiler r -,498 -,315 -,611 -,304 -,518
p ,001 ,047 ,000 ,057 ,001
Total r -,485 -,316 -,581 -,272 -,483
p ,002 ,047 ,000 ,090 ,002
Beck-Anksiyete | r -,556 -,433 -,557 -,304 -,480
p ,000 ,005 ,000 ,057 ,002
Beck-Depresyon| r -,705 -,617 -,815 -,327 -,687
p ,000 ,000 ,000 ,039 ,000

Pearson Korelasyon Testi, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Tiirk¢e Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Beck-Anksiyete: Beck
Anbksiyete Olgegi, Beck-Depresyon: Beck Depresyon Olcegi

DDZO total ve farkindalik, aciklik, kabul etmeme, diirtii kontrolii, amaglar,
stratejiler alt dlgek puanlari ile Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) ayni yonlii iliski
vardir (Tablo 30).
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Tablo 30: Hastalarin psikometrik dlgiimlerinin birbiri ile olan iligkisinin incelenmesi

DDzO- | DDZO- DDZO- DDZO- DDzO- | DDzO- |DDZO-

Farkindalik| Ag¢iklik | Kabul etmeme [Diirtli kontrolill Amaglar | Stratejiler | Total

Beck- r ,231 ,480 ,574 ,505 ,516 ,631 ,619
Anksiyete | p ,152 ,002 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000
Beck- r ,325 ,495 ,543 617 ,497 ,644 ,649
Depresyon | p ,041 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000

Pearson Korelasyon Testi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, BDO-11-Kf:
Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Siiriimii, DDZO: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi, Beck-

Anksiyete: Beck Anksiyete Olgegi, Beck-Depresyon: Beck Depresyon Olgegi
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5. TARTISMA

Calismamizda, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi alan hastalar duygu
diizenleme giicliigii, diirtiisellik ve yasam Kkalitesi ile ilgili olarak 0z bildirim
Olgekleri araciligiyla arastirilmis ve bu degiskenlerin obsesif kompulsif belirti siddeti
ile iligkisi incelenmistir. OKB tanili hastalarda, hastalik siddeti ile duygu diizenleme
giicliigii, dirtiisellik ve yasam kalitesinin iligkisi arastirilmis ve ayrica anksiyete ve
depresif belirti diizeyleri 6z bildirim Olgekleri ile arastirilmistir. Ek olarak, duygu
diizenleme giicliigii ile diirtiisellik ve yasam kalitesi arasinda ve diirtiisellik ile yasam
kalitesi arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir.

Calismaya Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DSM-5 kriterlerine gére OKB tanisi
konulan 40 kisi katilmustir.

Ulkemizde OKB tamli hastalar ile yapilmis c¢alismalarda; Demet ve
arkadaslar1 katilimcilarim yas ortalamasini 33,19+12,52, Yigittiirk ve arkadaglari
32,93+9,82, Egrilmez ve arkadaslar1 kadinlarda 37,62+13,02, erkeklerde
31,58+10,37, Tiikel ve arkadaslar1 28,50+9,80 olarak saptamis, uluslararasi
calismalarda Juang ve arkadaslar1 28,90+12,80, Lensi ve arkadaslar1 kadinlar igin
34,70+13,20, erkekler igin 30,80£11,60 olarak saptamistir (64,122). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak hastalarin yas ortalamas1 29,23+9,32 bulundu.
Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi, obsesif kompulsif bozuklugun erken
ve orta erigkinlik déonemi hastalig1 oldugu bilgisini destekler niteliktedir.

OKB tanili hastalarda kadin / erkek oranina dair veriler agisindan, literatiirde
iilkemizde ve diinyada yapilmis calismalar incelendiginde; Demet ve arkadaslari bu
oran1 3, Yigittiirck ve arkadaslar1 1,52, Egrilmez ve arkadaslar1 2,6, Tiikel ve
arkadaslar1 1,29, Juang ve arkadaslar1 0,88, Lensi ve arkadaslar1 1,34 olarak
saptamistir (122). Calismamizda hastalarin kadin / erkek orami (1,85) literatlirde
bildirilen sonuglar ile uyumluluk gostermektedir. Erkeklerde erken baglangicin
kadinlara oranla daha fazla goriildiigii, eriskin donemde iki cinsiyette de esit
goriildiigli, ancak kadinlarda tedavi arayisinin daha fazla oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (123).

Ulkemizde OKB tamli hastalar ile yiiriitiilmiis bir calismada hastalarin

%36,5°1 lise mezunu, %29,2’si {iniversite mezunu olarak bulunmus olup, baska bir
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caligmada hastalarin ortalama egitim diizeyi yil olarak 11,55%3,42 saptanmistir
(124). Caligmamizda hastalarin egitim diizeyi incelendiginde; hastalarin %70°1 lise
mezunu ve alt1 egitim diizeyinde iken, %30’u iiniversite mezunu ve {lizeri egitim
diizeyinde idi. Calismamizda 10 katilimcinin {iniversite 6grencisi olmasi géz oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde egitim diizeyi gorece yiliksek bir grup ile
calistigimiz soylenebilir. Calismaya dahil etme kriterleri agisindan; 6z bildirim
Olceklerini tamamlayabilecek kisilerin ¢alismaya dahil edilmesi de bu sonug iizerinde
etkili olabilir.

Calisma durumuna bakildiginda; 81 OKB tanili hasta ile yapilan
sosyodemografik verilerin ve Kklinik 06zelliklerin incelendigi bir arastirmada;
katiimcilarin - %49,4’iniin  ¢alisiyor oldugu bildirilmistir (125). Catapano ve
arkadaslarinin  yaptig1 bir ¢aligmada, hastalarin %350’sinin calisiyor oldugu
saptanmustir (126). Arastirmamizda hastalarin yaklasik yarisi (%47,50) galistyordu.

Calismamiza katilan hastalarmn %355’inin aylhk gelir diizeyi asgari iicretin
altindayd1 (5000 TL ve alt1). Bu sonug iilkemizde Konya’da yiiriitiilen bir calismanin
sonucu ile benzer 6zellik gostermektedir (30).

Ulkemizde Demet ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen, OKB tanil1 hastalarda
sosyo-demografik ozellikler ve fenomenolojinin incelendigi bir arastirmada,
orneklemin %39,6’smin bekar oldugu, Yigittiirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada bu oranin %31,8, Egrilmez ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen
bir calismada ise %29,5 oldugu bildirilmis olup, uluslararasi ¢alismalarda bekar hasta
oranlar1 daha fazla saptanmustir. Lensi ve arkadaslar1 ve Juang ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismalarda bekar hasta oranlari daha yiiksek bulunmustur (63,122,123).
Calismamizda orneklemin %57,50’sinin bekar, %72,50’sinin ¢ocugu olmadigi ve
%40’mnin anne ve babasi ile birlikte yasiyor oldugu belirlendi. Calismamizda da
bekar hasta oranmin daha yiiksek olmasi Orneklemin yas ortalamasinin diistik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

OKB tanil kisilerde sigara kullaniminin global prevalansinin incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda; hastalarm %30’unda sigara kullanimi1 saptanmistir (127).
Calismamizda elde edilen sonuglar (%42,5) ilgili arastirma ile uyumluydu.

Ulkemizde yapilan calismalarda; Tiikel ve arkadaslari ortalama hastahk

suresini  8,29+7,16 yil (99,5486 ay), Ekinci ve arkadaslar1 7,88+4,72 il
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(94,56+56,64 ay) olarak bulmuslardir. Uluslararasi c¢alismalarda ise Grabbe ve
arkadaglar1 tarafindan 16x12 yil (192+144 ay), Karno ve arkadaslar1 tarafindan 11,8
yil (141,6 ay), Ruscio ve arkadaslari tarafindan 8,9 yil (106,8 ay) bulunmustur
(26,34,37,64,128). Hollander ve arkadaslar1 tarafindan obsesif kompulsif belirtilerin
ilk ortaya ¢ikisindan psikiyatriste bagvurana kadar gegen siire ortalama 10 yi1l (120
ay) bulunmustur (1). Albert ve arkadaslarmin yaptigr bir ¢alismada OKB tanili
hastalarda belirtilerin baglamasi ile profosyonel yardim almak i¢in basvurana kadar
gecen sire 6,85+9,35 yil (82,27£112,3 ay) olarak bulunmustur (129). Demet ve
arkadaglarinm yaptigi calismada bu siire 6,25+7,6 yil (75+91,2 ay) olarak
bulunmustur (122). Calismamizda ortalama hastalik sitiresi 4,54+6,27 il
(54,48+75,24 ay) olup katilimcilarin %20’si ise yeni tant konulmus hastalardir.
Hastaligin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan psikiyatriste bagvurana kadar gecen
stre literatur ile uyumlu olarak 10,8+7,23 yildir (129,6+86,76 ay).

Obsesif kompulsif bozukluk siklikla kronik seyirli oldugu kabul edilen, kiside
onemli miktarda sikint1 ile islevsellikte bozulmaya neden olan bir rahatsizliktir.
Melkonian ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, OKB’nin kronik gidisli oldugu ve
tedavi olmaksizin belirtilerde iyilesme izlenmeyen bir rahatsizlik oldugu
bildirilmistir (130). Shapiro ve arkadaglari, OKB tanili hastalarin %35’inden azmin
psikiyatrik yardim aldigini bildirirken, Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢aligmasinda
OKB tanili hastalarin %32,4’linlin tedavi amaci ile bagvurdugu belirtilmistir
(29,122). Erken tan1 ve dogru tedavi sonuglari iyilestirebilir. Reddy ve arkadaslarmnin
yuriittiigii bir ¢aligmada, OKB hastalarinin 1/3’iinden azinin uygun ve yeterli
farmakoterapi aldigi ve bu oranin daha azmin kanita dayali psikoterapi aldigi
bildirilmistir (131). Calismamizda, katilimcilarin %70’inin gegmis psikiyatrik tedavi
Oykusi bulunuyordu, %67,5’i gecmiste ilag tedavisi kullandigini, %25°i gegmiste
psikoterapi aldigini bildirdi. Bu kisiler calismaya dahil edildiginde en az 6 aydir
herhangi bir psikiyatrik tedavi almamakta idi. Ruscio ve arkadaslart OKB tanili
hastalarda hastane yatis oranmi %6,4 olarak saptamig olup, iilkemizde yapilan
calismalarda bu oran %8,1 olarak bulunmustur (34,132). Calismaya katilanlarin
%?2,5’inin (n=1) hastane yatis oykiisii (1 kez) bulunuyor idi. Calismamizda bu oranin
diisiik olmast; 6rneklemin kiiciik olmasi, hastalarin yas ortalamasinin diisiik olmasi

ve katilimcilarin %20’sinin yeni tan1 konulmusg hastalar olmas ile iligkili olabilir.
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Demet ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, hastalarin %28’inin,
Egrilmez ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aliymada hastalarin %17,8’inin, Okasha
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada hastalarin %20’sinin birinci derece
akrabalarinda OKB tanis1 oldugu saptanmis olup, ¢alismamizin sonuglar1 (%25)
literaturdeki veriler ile uyum gostermektedir (122).

Obsesif kompulsif bozuklukta kronik gidis, tedavi direnci ve eslik eden
psikiyatrik hastalik siklig1 nedeniyle, normal popiilasyona kiyasla daha sik intihar
girisimi ile karsilagildigr yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (133). Literatiirde
yapilan caligmalar incelendiginde; Hollander ve arkadaslarinin yaptigi caliymada
OKB tanil1 hastalarda intihar girisimi 6ykiisii %12,2 olarak bulunmustur (1). Torres
ve arkadaslar1 bu oranmi %10 olarak saptamistir (134). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda; ek psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan OKB hastalarinda intihar
girisimi dykiisii %13,5 olarak bulunmustur (135). Ulkemizde yapilan bir calismada
bu oran %15,7 bulunmustur. OKB’de yiiksek intihar riskinin yordayicilari; hastalik
siddeti, kabul edilemez diisiincelerin belirti boyutu, eslik eden Eksen 1 patolojisi,
depresyon ve anksiyete bozuklugu es tanilari, ge¢gmis intihar dykiisii ve aleksitimi ve
mutsuzluk gibi bazi faktorlerdir (136). Arastrmamizin verileri incelendiginde;
gecmis intihar davranisi %12,5, intihar amagli olmayan ge¢gmis kendine zarar verme
davranis1 %27,5 olarak saptanmistir. Calismamizda intihar girisimi Oykiisii ile
literatiirdeki veriler uyumlu olup, literatiirde bu oranin daha yiiksek bulundugu
calismalar da mevcuttur. Calismamizda, literatiirde yliksek intihar girisimi
oranlarmm bulundugu ¢alismalardan daha diisiik bir oran saptanmasi, ek psikiyatrik
hastalik tanis1 varliginin dislanmasi ile iliskili olabilir.

Psikometrik Glgiimler degerlendirildiginde; YBOKO; OKB’de obsesyon ve
kompulsiyonlarin niteliginden bagimsiz olarak hastalik siddetini 6lgmek icin
gelistirilmigtir (110). OKB degerlendirmesi igin “altin standart” olarak genis
kullanimi ve kabuline ragmen, c¢ocuklar icin semptom siddetini Olgmek ve
derecelendirmek i¢in kullanilmasina ragmen, yetiskinlerde bu sekilde belirlenmis
Olgiitler bulunmamaktadir. Storch ve arkadaslar: tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada;
YBOKO 6l¢eginde, 0-13 puan arahg: hafif siddette semptomlar, 14-25 puan aralig
orta siddette semptomlar, 26-34 puan arali1 orta-siddetli siddette semptomlar ve 35-

40 puan aralig1 ise siddetli ve lizerinde siddette semptomlar olarak tanimlanmis ve
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kullanilmugtir (137). Tiikel ve arkadaslari tarafindan yapilan, ek psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayan OKB tamli 6rneklemde YBOKO obsesyon, kompulsiyon ve total
skorlar1 siras1 ile 11+3,9, 10,745 ve 21,7+7,3 olarak saptanmistir (64). Cordeiro ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, YBOKO obsesyon, kompulsiyon ve
total puanlar1 siras1 ile 12,18+2,78, 10,29+4,06 ve 22,37%5,22 olarak bulunmustur
(138). Calismamizda 6rneklemin YBOKO obsesyon, kompulsiyon ve total puanlar1
siras1 ile 10,28+3, 9,85+2,73 ve 20,12+5,37 olarak bulunmustur. Calismamizin
sonuclart literattirdeki veriler ile uyum gostermektedir.

Obsesif kompulsif belirti dagilimi acisindan literatiir incelendiginde;
iilkemizde Tiikel ve arkadaglarinin yiiriittiigi bir ¢alismada, en sik saptanan
obsesyonlar kirlenme-bulas (%74,1) ve saldirganlik (%60,5), en sik saptanan
kompulsiyonlar ise kontrol (%72,1) ve temizleme-yikama (%65,3) olarak
bildirilmistir (64). Yigittiirk ve arkadaslar1 en sik obsesyonlar1 kirlenme-bulas ve
kusku, en sik kompulsiyonlar1 ise temizleme-yikama ve kontrol olarak saptamistir
(122). Ruscio ve arkadaslari, genis Orneklemli bir tarama c¢aligmasinda en sik
obsesyon ve kompulsiyonlar1 kontrol etme, biriktirme ve dilizenleme olarak
bildirmistir (34). Bizim ¢alismamizda en sik goriilen obsesyonlar sirasi ile kirlenme-
bulas (%72,5) ve saldirganlik (%62,5), kompulsiyonlar ise temizleme-yikama
(%67,5) ve tekrarlayic1 torensel davraniglar (%60) olarak bulundu. Bu sonuglar
iilkemizde vyiiriitiilen arastrma sonuglar ile benzerlik gdstermekte iken yurtdisi
calisma bulgularindan farklilik géstermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda; OKB’de
semptom boyutunun kiiltiirel farkliliklar ile degiskenlik gosterebilecegi akla
gelmektedir.

Sosyodemografik verilerin psikometrik Olctimlerle iliskisi incelendiginde;
Dell’Osso ve arkadaslarinin yiiriittiigii ticlincii basamak bir klinikte yapilan
calismada; gorece daha genc yas grubunda hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Okasha ve arkadaslar1 daha yash hasta grubunda YBOKO puanlarini
daha yiiksek saptamuglardir (139). Calismamizda yash hasta grubunda hastalik
siddetinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Storch ve arkadaslar1 tarafindan, 955
OKB hastasi ile yapilan ve hastalik siddetinin degerlendirildigi bir ¢aliymada; hasta
yast ile YBOKO skorlar1 arasindan anlamli bir iliski bulunmamustir. Ayni ¢alismada;

kadinlarda hastalik siddetinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (137).
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OKB’de cinsiyetin roliinlin arastirildigi bir ¢alismada; hastalik siddeti agisindan
kadmn ve erkek grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (140). OKB belirti
diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigini bildiren farkli ¢aligmalar da
mevcuttur (141,142). Calismamizda kadin ve erkek grubunda hastalik siddeti
yoniinden anlaml bir fark saptanmamistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; Sayar
ve arkadaslar1 evli veya bekar olmanin OKB’de hastalik siddeti yoniinden anlamli bir
fark gostermedigini bildirirken, lilkemiz disinda Ruscio ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada bekarlarda hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(34,143). Calismamizda evli olanlarda hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Literatiirde hasta yasi, cinsiyet ve medeni durum ile hastalik siddeti
iligkisi arasinda farkli sonuglarin olmasi calismalarin 6rneklem biiyiikligiine,
0zelligine ve farkliligma bagli olabilir.

YBOKO skoruna gore gruplanan bir drneklem ile yapilan bir ¢alismada;
ailede psikiyatrik hastalik veya OKB tanis1 varligi ile hastalik siddeti arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (144). Calismamizda ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii ile hastalik siddeti arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Calismamizda diirtiisellik ile egitim diizeyi arasinda anlamli fark
saptanmustir. Lise mezunu ve alt1 egitim diizeyine sahip grupta dirtisellik plan
yapmama skorlar1 anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Dikkat diirtiiselligi ile
motor durtlsellik skorlart medeni durum yoniinden karsilastirildiginda evlilerde
durtisellik daha diisik saptanmustir. Literatiiri inceledigimizde; OKB hasta
grubunda diirtiisellik ile egitim diizeyi ve medeni durum iliskisini inceleyen bir
calismaya bilgilerimiz dahilinde ulagilamamastir.

Klinik ¢aligmalar OKB hastalarinin daha az evlendigini, evlendiginde ise
genel popiilasyona kiyasla daha fazla marital sorun yasadigini belirtmektedir (30).
Eisen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, medeni durumun OKB’li hastalarda
yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (15). Calismamizda bekarlarda
yasam kalitesinin fiziksel saglik alt bashgi, evlilere kiyasla daha iyi bulunmustur.
Literatiirde OKB’de medeni durum ile yasam kalitesi iliskisine dair farkli sonucglara
rastlanmasi; yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan &lglim araglarinin

farkliligina bagl olabilir.
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Klinik verilerin psikometrik olgtimlerle iligkisi incelendiginde; 80 OKB
hastasi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada; hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski olmadig1 belirtilmistir (128). Velosso ve arkadaslari tarafindan OKB’de yasam
kalitesinin klinik belirleyicilerinin arastirildigr bir ¢aligmada; hastalik siiresinin
yasam kalitesi alt Olcekleri ile negatif iligkili oldugu saptanmis olup, eslik eden
depresyon ve anksiyete semptom siddetinin diisiik yasam kalitesi agisindan 6nemli
klinik belirleyiciler oldugu bildirilmistir (145). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak hastalarda OKB tani siiresi arttikca yasam kalitesi psikolojik alt 6lgek
puanlarinin azaldig1 izlenmistir. Hastalarin tedavisiz gegen siliresinin net olarak
bilinmemesi ¢alismamizin bir kisithligi olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismada tani
stiresi ile hastalarin Beck-Anksiyete ve Beck-Depresyon dlgegi puanlarinin pozitif
iligkili oldugu bulunmustur. Hastalarin ek psikiyatrik hastalik tanis1 olmasa da
obsesif kompulsif belirtilerin kisinin yasantisini, iligskilerini ve islevselligini
kisitlamasi ile iliskili olarak depresif yakinmalar ve anksiyete yakinmalarmna yol
act131 seklinde yorumlanabilir (146).

Tedavisiz hastalik siiresi genellikle belirli bir psikiyatrik bozuklugun
baslangici ile ilk farmakolojik tedavinin standart dozlarda yeterli bir siire boyunca
uygulanmas1 veya yeterli ve uygun sekilde BDT uygulanmas1 arasindaki siire olarak
tamimlanir. OKB’de tedavisiz hastalik siiresi diger psikiyatrik hastaliklardan daha
uzundur. Japonya’da yiiriitiillen, OKB’de tedavisiz hastalik siiresinin arastirildigi,
2017-2019 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada; tedavisiz hastalik siiresindeki
azalmanm, yasam kalitesinde daha erken iyilesme ile sonu¢lanan daha iyi tedavi
sonuglarma yol agabilecegi bildirilmistir (147). Hastaneye ilk basvuruya kadar gegen
sure, OKB’nin baslangici ile tedavi i¢in hastaneye ilk bagvuru arasindaki siire olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde bircok c¢alisma tedavisiz hastalik siiresinin, hastalik
stiresinin yaklasik yarisi kadar oldugunu belirtmektedir (147,148). Moritz ve
arkadaslar1 OKB’de yasam kalitesini inceledigi bir ¢aligmada; uzun hastalik siiresinin
fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve psikolojik saglik ile negatif iliskili oldugunu
saptamustir (149).

Caliymamizda ilag kullanimi olan hastalarin, kullanmayanlara gore duygu
diizenleme giicliigi farkindalik ve stratejiler alt 6lgek puanlarinin daha yliksek

oldugu bulunmustur. OKB’de ila¢ tedavisine baslandiktan 4-6 hafta sonrasina kadar
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onemli bir iyilesme yagsanmadigi belirtilmektedir (109). Calismamiza katilan
hastalardan ila¢ kullananlarin en fazla 3 haftadir SSRI (fluoksetin veya sertralin)
kullantyor oldugu izlenmis ve tedavi yanit1 agisindan bu siirenin tedaviye yanit ve
belirtilerde iyilesme agisindan kisa oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda ilag
kullanan gruptaki kisilerde duygu diizenleme giighigli farkindalik ve stratejiler alt
Olgcek puanlarmin daha yiiksek saptanmasi; bu kisilerin kendisini etiketleme, olumsuz
degerlendirme ve bunlarla iligkili olarak ila¢ kullanim siirelerinin olumlu
degisiklikler i¢in yetersiz kalmasi, antidepresan kullanim ile ilgili olumsuz etkileri
ortaya ¢ikarmis olabilir veya bu kisiler daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii yasiyor
oldugu i¢in ila¢ kullanimina ihtiya¢ duymus olabilir seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda ge¢miste psikiyatrik tedavi Oykiisii olan kisilerin; ge¢mis
psikiyatrik ila¢ kullanimi olanlarda yagam kalitesi psikolojik saghginin daha bozuk
oldugu ve depresif belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismaya
katilanlarin ge¢cmis psikiyatrik tedavi oykiileri ilag kullanimi ve psikoterapi agisindan
ne kadar siire, hangi dozda, hangi ilacin kullanildig1 veya hangi terapinin, hangi
kosullarda ve ne kadar siire uygulandigi bilinmemekle birlikte tedavinin herhangi bir
nedenle yarim birakildigi durumlarda fayda saglanamadigi ve yasam kalitesinde
beklenen iyilesmenin olamadigi diisiiniilmiistiir. Bu durum ge¢miste tedavi oykiisii
olanlarda kendini etiketleme, olumsuz tedavi deneyimi ve bunlarla iliskili olarak
hastalik siddeti ve eslik eden mutsuzluk diisiinceleri ve depresif yakinmalarla iliskili
olabilir. Calismamizda ge¢miste psikoterapi alan hastalarda yasam kalitesi yoniinden
anlaml farklhilik saptanmamistir. Bu durum ge¢miste alinan terapinin niteligi, siiresi
ve kosullar1 gibi degiskenler ile veya calismamizin kesitsel O6zellikte olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Intihar davranis1 ve self mutilatif davranislarm psikometrik dlgiimlerle iliskisi
incelendiginde; intihara meyil OKB’li hastalarda normal populasyona gore daha
yaygindir (150). Kamath ve arkadaslari, OKB hastalarinda suisid girisimi olanlarin
olmayanlara kiyasla daha kot yagsam kalitesi oldugunu bildirmistir (151). Velloso ve
arkadaslarinin  yiriittiigii bir calismada benzer sonuglar bulunmustur. Ayni
calismada; suisid girisimi Oykiisii olan OKB hastalarinin depresyon ve anksiyete
belirtileri de daha yiiksek bulunmustur (152). Torres ve arkadaslarinn OKB’de

intihar davranis1 ve iligkili faktorleri arastirdigi bir ¢aligmada; intihar Sykiisi ile
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depresif belirtiler arasinda iliski saptanmigtir (153). OKB hastalarinda intihar
davranis1 ile yasam kalitesinde azalma arasmda Onemli bir iligkinin saptandigi
caligmalar mevcuttur (145,152). Calismamiza katilan hastalardan daha once intihar
girigim Oykisii olanlarin yasam kalitesi genel saglik, psikolojik saglik ve cevre
skorlari, daha Once intihar girisimi olmayanlara gore daha diisik iken, duygu
diizenleme giigliigii stratejiler skoru, Beck-Depresyon 6l¢egi ve Beck-Anksiyete
Olcegi puanlar1 daha yiiksektir; intihar girisimi olanlarda yasam kalitesinin daha
bozuk oldugu, duygu diizenleme gii¢liigiinlin daha fazla oldugu, depresif belirtiler ve
anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Yakin zamanh bir sistematik degerlendirmede, OKB’de artmis intihar
davranisinin  duygu-biligsel  faktorlerle  (umutsuzluk, aleksitimi) iligkisine
deginilmistir (154). Literatiirde, OKB hastalarinda stresor ile hastalarin duygu
diizenleme ve basa ¢ikma gii¢liikleri ile artmis intihar davranigi arasindaki iliskiden
bahseden ¢aligmalar mevcuttur (35,155,156). OKB hastalarinda duygu diizenleme
gicliigii ile obsesif kompulsif belirtiler ve bu belirtilerin siddetinin iligskisinin
yaninda, duygu diizenleme giicliigii ile artmug intihar riskinin varligmi belirten
yaymlara literatiirde rastlanmaktadir (35). Calismamizda, intihar davranisi olanlarda
duygu diizenleme giicliigii stratejiler skoru daha yiiksek bulunmustur.

Intihar amac1 olmaksizin kendine zarar verme davranis1 dykiisii olan kisilerde
OKB sikligr ile ilgili calismalar oldukga azdir (157). Yakin zamanda yapilan, Patel
ve arkadaglar1 tarafindan psikiyatrik hastaliklarda intihar amag¢li olmayan kendine
zarar verme davranmiginin tanisal iliskili faktorlerinin arastirildigi bir meta-analiz
calismasinda; yasam boyu intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranist ile
OKB arasinda anlamli iligki saptanmis olup, OKB’nin tipik olarak bu davranisin
baslangicindan 6dnce mi yoksa tam tersi mi oldugunun belirlenemedigi belirtilmistir
(158). Calismamizda, simdiye kadar intihar amaci1 olmaksizin kendisine zarar verme
Oyklsu olanlarda; obsesif belirti siddetinin daha fazla oldugu, motor diirtiiselligin
daha fazla oldugu, duygu diizenleme gii¢liigiiniin daha fazla oldugu, anksiyete ve
depresif belirtilerin daha fazla oldugu ve yasam kalitesi genel sagliginin daha bozuk
oldugu bulunmustur.

Hastalik siddeti, duygu diizenleme giicliigii, diirtiisellik ve yasam kalitesinin

birbirleri ile olan iliskisi incelenmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, OKB
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hastalarinda yasam kalitesi incelenmis ve YBOKO puanlar1 ile yasam kalitesi dlcegi
psikolojik, fiziksel, psikolojik saglik ve ¢evre skorlar1 arasinda ters yonli bir iligki
saptanmis olup, obsesif kompulsif belirti siddeti arttik¢a yasam kalitesinin azaldigi
belirtilmistir (106). Ekinci ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen OKB hastalarinda
yasam kalitesinin degerlendirildigi (WHOQOL-BREF TR) bir calismada; OKB
hastalarinda yasam kalitesinin hastalik siddetinden olumsuz etkilendigi belirtilmistir
(128). Velosso ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur
(145). Eisen ve arkadaslarinm yaptigi, 5 yillik bir OKB izlem ¢alismasinda; YBOKO
obsesyon puani ile yasam kalitesinin hemen tiim alanlar1 arasinda, YBOKO
kompulsiyon puani ve yasam kalitesi alanlar1 arasindakinden daha yiiksek bir
korelasyon saptanmis, obsesif kompulsif belirti siddeti ile tiim yasam kalitesi alanlar1
arasinda oOnemli iliski bulunmustur (15). Calismamizda, hastalik siddetinin
belirleyicisi olan YBOKO puanlar1 ile WHOQOL-BREF TR yasam kalitesi genel
saglik, fiziksel saglik, cevre ve psikolojik saglik puanlar1 arasinda ters yonlii iliski
saptanmis olup hastalik siddeti arttikca yasam kalitesinin azaldigi tespit edilmistir.

Fergus ve arkadaslari, OKB hastalarindan olusan 6rneklemle yaptiklar1 bir
calismada; hastalik belirti siddetinin, duygu diizenlemede zorluklar 6lgegi ve duygu
diizenleme anketi kullanilarak 6l¢iilen duygu diizenleme giigliigii ile iliskili oldugunu
saptamistir (84). Calismamizda hastalik siddeti ile duygu diizenleme giigliigii total ve
farkindalik, kabul etmeme, diirtii kontrolii, araglar ve stratejiler alt basliklar1 arasinda
ayni yonli iligki saptanmistir. Bu bulgular literatiir ile uyumlu géziikmektedir.

Duygu dizenleme ile hastalik siddeti arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda; hastalik siddeti ile duygu diizenleme giicliigii arasinda ayni1 yonlii iliski
oldugu, duygu diizenleme giigliiklerinin OKB hastalik siirecinde semptom siddeti ve
seyrini olumsuz etkiledigine dair bulgular saptanmistir (159). OKB’nin ortaya
citkmasi ve siirmesinde uygunsuz duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi ve duygu
diizenleme giigliigiiniin etkisi oldugundan bahsedilmistir (3). OKB’de hastalik siddeti
ile duygu diizenleme giicliigiiniin iliskili olmasi; duygu diizenleme giigliiklerinin
obsesif kompulsif belirti siddeti ilizerinde negatif bir etkisi oldugunu O6ne siiren
OKB’nin bilissel modeli ile ortiismektedir.

OKB hastalarinin yaklasik %60 ila %80’inin yasam boyu en az 1 kez major
depresif epizod gecirdigi ve OKB ile yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu
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komorbidite prevalansinin %30 oldugunu belirten g¢alismalar mevcuttur (160).
Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 duygu diizenleme gii¢liigi ile
iliskilendirildiginden, OKB’de duygu diizenleme gii¢liiglinin OKB’den mi yoksa
eslik eden depresif belirtiler veya anksiyete belirtilerinden mi kaynaklandigmin
tespiti onem tagimaktadir. Yap ve arkadaslar1 tarafindan yapilan OKB’de duygu
diizenleme giicligiiniin incelendigi bir ¢alismada; duygu diizenleme giicliigiiniin
kabul etmeme, amaclar ve stratejiler alt basliklar1 ile hastalik siddeti arasinda iliski
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada OKB grubunda hastalik siddeti ile anksiyete bulgular1
arasinda iliski saptanmamustir (7,9,84,161,162). Calismamizin verileri literattirdeki
bulgularla uyumludur.

OKB’de yasam kalitesinin arastirildigi, 75 OKB hastast ile yapilan bir
calismada; komorbid depresyon tanisi olmayan 6rneklemde, depresif semptomlar ile
yasam Kkalitesi arasinda negatif iliski saptanmistir (163). Ayni ¢alismada en ¢ok
psikolojik saglik alt 6lcek (WHOQOL-BREF TR) puaninin etkilendigi belirtilmis,
2.srrada fiziksel saglik bulunmustur. Calismamizda yasam kalitesi ile depresif
belirtiler arasinda negatif iliski saptanmis, depresif belirtilerin fazla oldugu kisilerde
yasam kalitesi tiim alt basliklarinda bozulma bulunmustur.

Calismamizda OKB’de hastalik siddeti ile diirtiisellik skorlar1 arasinda iliski
bulunmamistir. Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde; bu alanda farkli
sonuglar oldugu goriilmektedir, dirtisellik ile hastalik siddeti arasinda iliski saptanan
caligmalar oldugu gibi anlamli bir iliski saptanmayan, ya da diirtiiselligin OKB
semptom seyrinde etkisi oldugunu bildiren ¢alismalara rastlanmaktadir (14,95,164).
Literatiirde bu konuda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar olmasi, bu alanda daha
genis Orneklem ile daha fazla calisma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda diirtiisellik skorlar1 ile duygu diizenleme giicliigii skorlar1
arasinda ayni yonlii iligki saptanmustir. Literaturi inceledigimizde; OKB hasta
grubunda durtusellik ile duygu diizenleme giigliigii iliskisini inceleyen bir ¢caligmaya
bilgilerimiz dahilinde ulasilamamustir (Pubmed, Clinical Key ELSEVIER, Wiley
taranarak). Bipolar Bozukluk tanili hastalarla yapilan, intiharm arastirildigi bir
calismada duygu diizenleme gii¢liigi ile diirtiisellik arasinda iliski saptanmustir (16).
Coklu motorlu arag kazasi1 geciren ergenlerle yapilan bir ¢alismada ve {niversite

ogrencilerinde asir1 icki icmenin arastirildigr bir ¢alismada Onceki calismanin
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sonucuna benzer sekilde duygu diizenleme giicliigii ile diirtiisellik arasinda iliski
saptanmustir (17,18). Calismamizin sonuglarina gore; OKB’de diirtiisellik ile duygu
diizenleme giicliigli arasinda ayn1 yonlii iligski oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda dlrtusellik skorlar1 ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda ters
yonli iligki saptanmustir. Literatlirii inceledigimizde; OKB hasta grubunda
durtisellik ile yasam kalitesi iliskisini inceleyen bir ¢alismaya bilgilerimiz dahilinde
ulagilamamistir (Pubmed, Clinical Key ELSEVIER, Wiley taranarak). Literatiirde;
Parkinson tanili hastalarla yapilan, yasam kalitesinin incelendigi bir ¢aligmada ve
Cin’de intithar girisimi olan hastalarda yasam kalitesi ve diirtliselligin arastirildig:
calismalarda, diirtliselligin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir
(165,166). Calismamizin sonuglarina gore; OKB’de diirtiisellik ile yasam kalitesi
arasinda ters yonli iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Saric ve arkadaslar1 tarafindan OKB hastalarinda diirtiiselligin incelendigi bir
calismada; diirtiisellik ile anksiyete bulgular1 arasinda ayni yonlii iliski bulunmustur
(167). Calismamizda diirtiisellik ile anksiyete belirtileri ve depresif belirtiler arasinda
ayni yonli iligski bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumlu goziikmektedir.

Calismamizda yasam kalitesi skorlar1 ile duygu diizenleme giicliigii skorlar1
arasinda ters yonli iliski saptanmustir. Literatiirii inceledigimizde; OKB hasta
grubunda yasam Kkalitesi iliskisi ile duygu diizenleme giigliiglinii inceleyen bir
caligmaya bilgilerimiz dahilinde ulasilamamistir (Pubmed, Clinical Key ELSEVIER,
Wiley taranarak). Literatiirde; kronik hastalik tanisi olan ergenlerle yapilan bir
calisgmada ve epilepsi tanili hastalarda duygu diizenleme gii¢liigiiniin yasam kalitesi
lizerine etkisinin incelendigi arastirmalarda, aralarinda negatif iliski saptanmistir
(168,169). Calismamizin sonuglarma gore; OKB’de yasam kalitesi ile duygu

diizenleme giicliigii arasinda ters yonlii iliski oldugu diistintilmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin tek merkezli olup, katilimcilarin yalnizca dal hastanesine
bagvuran kisilerden olusmasi1 kisithiliklardan biridir. Calismamizin  6rneklem
bliyiikliigi ve daha biiylik 6rneklemle calisilmamis olmasi onemli kisithiliklardan
biridir. Katilimcilarin diirtiiselliklerinin, yasam kalitelerinin, duygu dizenleme
giicliiklerinin, anksiyete ve depresif belirti siddetlerinin 6z bildirime dayali 6lgekler
ile degerlendirilmesi kisithiliklarimizdan bir digeridir. Oz bildirime dayali dlgek
maddelerini yanitlayan kisilerin o anki yanitlari, pek ¢ok faktorden etkilenebilir. EK
psikiyatrik hastalik tanis1 bulunan katilimcilar ¢alismamiza dahil edilmemistir, ancak
tan1 diizeyinde olmayan anksiyete belirtileri ve depresif belirtiler sonuglarin
yorumlamasini giiglestirebilmektedir. Calismamizda kontrol grubunun olmamasi bir
diger kisithilik olarak diisiiniilebilir. Caligma tasariminin kesitsel nitelikte olmasi,
analiz edilen degiskenlerin iliskisinin yOniini ve neden sonug iligkisini
belirleyememize neden olmaktadir. Bulgularimizin dogrulanmasi igin ileriye donik,

uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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7. SONUCLAR

. Hastalik siddeti belirleyicisi olan YBOKO total ve alt puanlar1 ile WHOQOL-
BREF TR yasam kalitesi alt 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ters yonlii iligki bulunmustur.

. Hastalik siddeti belirleyicisi olan YBOKO total ve alt puanlar1 ile DDZO total ve
alt oOlgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ayni1 yonli iliski
saptanmigtir.

. Hastalik siddeti belirleyicisi olan YBOKO total ve alt puanlari ile BDO-11-Kf
total ve alt Olcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir.

BDO-11-Kf dirtusellik total ve alt dlcek skorlar1 ile WHOQOL-BREF TR yasam
kalitesi alt olgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonli iliski
tespit edilmistir.

BDO-11-Kf durtisellik total ve alt dlgek puanlari ile DDZO total ve alt dlgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonlii iligki saptanmustir.

. WHOQOL-BREF TR yasam kalitesi alt &lgek puanlar1 ile DDZO total ve alt
Olcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonlii iliski bulunmustur.

. OKB tanili hastalarda, sosyodemografik veriler acisindan psikometrik ol¢timler
(YBOKO, BDO-11-Kf, WHOQOL-BREF TR, DDZO0) kiyaslandiginda; yas ile
obsesif kompulsif belirti siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ayni
yonlii, egitim diizeyi ile diirtiisellik arasinda ters yonlii iliski bulunmus olup;
medeni durum agisindan evlilerde hastalik siddeti daha yiiksek iken diirtiiselligin
ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Diger sosyodemografik
veriler agisndan anlamli bir fark saptanmamustir.

. OKB tanili hastalarda, klinik veriler ac¢isindan psikometrik Olglimler
kiyaslandiginda; OKB tani siiresi uzun olanlarda yasam kalitesi psikolojik saglik
diizeyi daha diisiik saptanmis olup, hastaligin baslamasi ile ilk defa psikiyatriye
basvurusu arasinda gegen siirenin daha uzun oldugu hastalarda yasam kalitesi

diizeyi daha diisiik bulunmustur.
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9. Self mutilatif davranis dykiisii olan hastalarda; yasam kalitesi genel saglik diizeyi
daha diisiik, DDZO total ve alt dlgek skorlar1 daha yiiksek, YBOKO obsesyon
puani ve motor diirtiisellik alt dlgek puani daha yiiksek saptanmaistir.

10. intihar  davramis1 dykiisii olanlarda; yasam kalitesi daha diisiik iken, DDZO
stratejiler alt 6lgcek puani daha yiiksek bulunmustur.
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