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OZET

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diisiince Eylem Fiizyonu, Sizotipi ve Otistik Ozellikler
ile Tliskisi

Amac¢: OKB’li hastalardaki DEK, sizotipallik ve otistik ozellikler arasindaki
iligkiler uzun yillardir ilgi ¢ekmistir. Biz ¢alismamizda OKB ile DEK, sizotipallik ve

otistik 6zellikler arasindaki iliskileri incelemeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan basvuran ya da yatakli psikiyatri servisinde takip edilen,
Eksen | bozukluklari i¢in DSM-1V Yapilandirilmig Klinik Goriisme-1 (SCID-1) ile OKB
tam olgiitlerini karsilayan, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi
(Y-BOCS) skoru > 16 olan, calismaya katilma Kriterlerini karsilayan, dislama
kriterlerinden herhangi birini bulundurmayan goniillii hastalar dahil edilmistir. Tim
katilimcilara sosyodemografik veri formu, Eksen | bozukluklar1 i¢in DSM-IV
Yapilandirilmis ~ Klinik  Goériisme-1  Olgegi, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi, Beck Depresyon Derecelendirme Envanteri (BDE), Diisiince
Eylem Kaynasmas: Olgegi (DEKO), Otizm Spektrum Anketi (OSA), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Sizotipal Kisilik Olgegi (SKO) uygulanmistir. Boylece OKB
hastalarinda diisiince eylem fiizyonu, sizotipallik ve otistik 6zellikler arasindaki iliskiler

incelenmistir.

Bulgular: DEKO toplam ve her ii¢c boyutu ile BAE, YBOCS toplam ve alt 6lcek
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliskiler saptannmistir. DEKO toplam ve ahlak boyutu ile
BDE arasinda pozitif iliski saptanmistir. SKO toplam ve bilissel algisal, dezorganize
boyutlar1 ile DEKO toplam ve her ii¢ alt boyutu arasinda; SKO Kkisiler aras1 boyutu ile
DEKO toplam, ahlak boyutu arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. DEKO toplam ve
her ii¢ boyutu ile OSA ayrintrya dikkat etme boyutu arasinda; DEKO toplam ve ahlak,
olabilirlik kendisi boyutlar: ile OSA dikkati kaydirabilme boyutu arasinda; DEKO toplam
ve olabilirlik kendisi boyutu ile OSA toplam arasinda pozitif yonde iliskiler saptanmustir.
DEKO olabilirlik kendisi boyutu ile OSA iletisim boyutu arasinda da pozitif iliskiler
bulunmustur. OSA toplam ve dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim
boyutlar1 ile SKO toplam ve bilissel algisal, dezorganize boyutlar1 aras1 pozitif yonde
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iliskiler saptanmustir. SKO kisiler aras1 boyutu ile OSA toplam ve iletisim, sosyal beceri,
dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli pozitif
yonde iliskiler saptanmigtir. OSA toplam ve dikkati kaydirabilme boyutu ile BAE arasinda;
OSA toplam ve sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim
boyutlar1 ile BDE arasinda pozitif yonde iliskiler saptanmistir. SKO toplam ve her iic
boyutu ile BAE, BDE, YBOCS toplam, obsesyon ve kompulsiyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde iliski saptanmustir.

DEKO ile iliskili degiskenleri belirlemek icin yapilan lineer regresyon analizinde
SKO bilissel algisal boyutu ve YBOCS obsesyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski bulunmustur. DEKO ahlak boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek igin
yapilan lineer regresyon analizinde SKO’niin bilissel algisal boyutu ve YBOCS
kompulsiyon boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.
DEKO olabilirlik kendisi boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek icin yapilan lineer
regresyon analizinde SKO ‘niin bilissel algisal boyutu ve YBOCS obsesyon puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. DEKO olabilirlik digerleri boyutu
ile iligkili degiskenleri belirlemek i¢in yapilan lineer regresyon analizinde OSA ayrintiya
dikkat etme boyutu ve YBOCS obsesyon boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliski bulunmustur.

Hastalarda bilissel algisal sizotipik kisilik ozellikleri ve YBOCS obsesyon
skorlarinin DEKO toplam skorlarna etkisi degerlendirilmis; DEKO toplam skorlar1 ile
YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki iliskiye bilissel algisal sizotipi skorlarinin kismi araci
etkisinin oldugu; YBOCS obsesyon skorundaki 1 birimlik artisin DEKO toplam skorunu
2.096 puan arttirdig1 ve bilissel algisal sizotipi skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO
toplam skorunu 0.856 puan arttirdig: tespit edilmistir. Hastalarda bilissel algisal sizotipik
kisilik ozellikleri ve YBOCS kompulsiyon skorlarmin DEKO ahlak skorlarma etkisi
degerlendirilmis; DEKO ahlak skorlar1 ile YBOCS kompulsiyon skorlar1 arasindaki
iliskiye biligsel algisal sizotipi skorlarinin kismi aract etkisinin oldugu; YBOCS
kompulsiyon skorundaki 1 birimlik artisin DEKO ahlak skorunu 1.206 puan arttirdig1 ve
bilissel algisal sizotipi skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO ahlak skorunu 0.588 puan
arttirdig1 tespit edilmistir. Hastalarda bilissel algisal sizotipik kisilik 6zellikleri ve YBOCS
obsesyon skorlarinin DEKO olabilirlik kendisi skorlarina etkisi degerlendirilmis; DEKO
olabilirlik kendisi skorlar1 ile YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki iligskiye biligsel algisal
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sizotipi skorlarinin kismi araci etkisinin oldugu; YBOCS obsesyon skorundaki 1 birimlik
artistn DEKO olabilirlik kendisi skorunu 0.451 puan arttirdig: ve bilissel algisal sizotipi
skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO olabilirlik kendisi skorunu 0.138 puan arttirdig
tespit edilmistir. Hastalarda OSA ayrintiya dikkat etme skorlar1 ve YBOCS obsesyon
skorlarinin DEKO olabilirlik digerleri skorlarna etkisi degerlendirilmis; bagimsiz degisken
olan YBOCS obsesyon skorunun mediatorii predikte etmedigi anlasilmistir. DEKO
olabilirlik digerleri boyutunun bagimsiz olarak OSA ayrintiya dikkat etme ve YBOCS

obsesyon puanina ayri ayr1 etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla OKB’de DEK, sizotipi Ve otistik 6zellikler arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz
bulgulara gore; OKB hastalarinda DEK, sizotipal 6zellikler ve otistik 6zellikler arasinda
bazi iligkiler bulunmustur. DEK ve ahlak, olabilirlik kendisi boyutlar1 tizerinde bilissel
algisal sizotipinin kismi etkisi bulunmustur. Ayrica DEK olabilirlik digerleri boyutu
tizerinde OSA ayrintiya dikkat etme boyutunun mediator etkili olmadigi goriilmistiir. Bu
iligkilerin bir kismu literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, bir kismimin yeni verilerle

dogrulanmasi ve desteklenmesi i¢in daha ileri galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Diisiince Eylem Fiizyonu, Sizotipal
Kisilik Ozelligi, Otistik Ozellikler
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ABSTRACT

Thought-Action Fusion In Obsessive-Compulsive Disorder And Its Relationship With
Schizotypy And Autistic Traits

Objective: The relationship between mental disorders and thought-action fusion,
schizotypality and autistic traits has attracted attention for many years. In this study, we
aimed to investigate the relationships between OCD and thought-action fusion,
schizotypality and autistic traits.

Method: Voluntary patients who were admitted to Aydin Adnan Menderes
University Hospital Mental Health and Diseases Outpatient Clinic or followed up in
inpatient psychiatry service, who met the diagnostic criteria of OCD with DSM-IV
Structured Clinical Interview-l1 (SCID-I) for Axis | disorders, who had Yale-Brown
Obsession Compulsion Rating Scale (Y-BOCS) score > 16, who met the inclusion criteria
and who did not meet any of the exclusion criteria were included in the study.
Sociodemographic data form, DSM-IV Structured Clinical Interview-I Scale for Axis |
disorders, Yale-Brown Obsession Compulsion Rating Scale, Beck Depression Rating
Inventory (BDI), Thought Action Fusion Scale (TAFS), Autism Spectrum Questionnaire
(OSA), Beck Anxiety Inventory (BAI), Schizotypal Personality Questionnaire. (SPQ)
applied to all participants. Thus, the relationships between thought-action fusion,

schizotypality and autistic characteristics in OCD patients were analysed.

Results: Positive correlations were found between the total and all three
dimensions of the TAFS and BAI, YBOCS total and subscale scores. A positive
relationship was found between the total and morality dimensions of the TAFS and BDI.
Positive correlations were found between the total and cognitive-perceptual, disorganised
dimensions of the SPQ and the total and all three subscales of the TAFS, and between the
interpersonal dimension of the SPQ and the total and moral dimension of the TAFS.
Positive correlations were found between TAFS total and all three dimensions and OSA
attention to detail dimension; between TAFS total and morality, contingency itself
dimensions and OSA attention shifting dimension; between TAFS total and contingency
itself dimension and OSA total. Positive correlations were also found between the TAFS

self-possibility dimension and the OSA communication dimension. Positive correlations
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were found between OSA total and shifting attention, attention to detail, communication
dimensions and SPQ total and cognitive perceptual, disorganised dimensions. Statistically
significant positive correlations were found between the interpersonal dimension of SPQ
and the OSA total and communication, social skills, attention shifting, attention to detail
dimensions. Positive correlations were found between the total and attention shifting
dimensions of the SPQ and BAI, and between the total and social skills, attention shifting,
attention to detail, and communication dimensions of the SPQ and BDI. Statistically
significant positive correlations were found between the total and all three dimensions of
the SPQ and BAI, BDI, YBOCS total, obsessions and compulsions scores.

In the linear regression analysis performed to determine the variables related to the
TAFS, a statistically significant relationship was found between the cognitive perceptual
dimension of the SPQ and the YBOCS obsession score. In the linear regression analysis
performed to determine the variables associated with the morality dimension of the TAFS,
a statistically significant relationship was found between the cognitive perceptual
dimension of the SPQ and the YBOCS compulsion dimension. In the linear regression
analysis performed to determine the variables related to the variables related to the self-
likelihood dimension of the TAFS, a statistically significant relationship was found
between the cognitive perceptual dimension of the SPQ and the YBOCS obsession score.
In the linear regression analysis performed to determine the variables associated with the
TAFS likelihood others dimension, a statistically significant relationship was found
between the OSA attention to detail dimension and the YBOCS obsession dimension.

The effect of cognitive perceptual schizotypic personality traits and YBOCS
obsession scores on TAFS total scores were evaluated; it was found that cognitive
perceptual schizotypy scores had a partial mediating effect on the relationship between
TAFS total scores and YBOCS obsession scores; 1 unit increase in YBOCS obsession
score increased TAFS total score by 2. 096 points and a 1-unit increase in the cognitive
perceptual schizotypy score increased the total score of the TAFS by 0.856 points. The
effect of cognitive perceptual schizotypic personality traits and YBOCS compulsion scores
on TAFS morality scores was evaluated; it was found that cognitive perceptual schizotypy
scores had a partial mediating effect on the relationship between TAFS morality scores and

YBOCS compulsion scores; 1 unit increase in YBOCS compulsion score increased TAFS
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morality score by 1. 206 points and 1 unit increase in the cognitive perceptual schizotypy

score increased the TAFS morality score by 0.588 points.

The effect of cognitive perceptual schizotypic personality traits and YBOCS
obsession scores on TAFS likelihood self-scores were evaluated; it was found that
cognitive perceptual schizotypy scores had a partial mediating effect on the relationship
between TAFS likelihood self-scores and YBOCS obsession scores; 1 unit increase in
YBOCS obsession score increased TAFS likelihood self-score by 0. 451 points and a 1-
unit increase in the cognitive perceptual schizotypy score increased the TAFS likelihood
itself score by 0.138 points. The effect of OSA attention to detail scores and YBOCS
obsession scores on TAFS likelihood others scores were evaluated; it was found that the
independent variable YBOCS obsession score did not predict the mediator. It was
concluded that the TAFS likelihood others dimension had an independent effect on the

OSA attention to detail and YBOCS obsession scores separately.

Conclusion: To our knowledge, there is no study evaluating the relationship
between thought-action fusion, schizotypy and autistic traits in obsessive-compulsive
disorder. According to the findings of our study; some relationships were found between
TAF, schizotypal characteristics and autistic characteristics in OCD patients. A partial
effect of cognitive perceptual schizotypy was found on the dimensions of TAF and
morality, likelihood itself. In addition, it was observed that the OSA attention to detail
dimension was not mediator on the TAF likelihood others dimension. Although some of
these relationships are compatible with the literature, further studies are needed to confirm

and support some of them with new data.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Thought Action Fusion, Schizotypal

Personality Trait, Autistic Traits.
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varligr ile
karakterize, ¢ogunlukla siiregen ilerleyen, alevlenmelerin de olabildigi, kisinin

islevselligini belirgin bi¢cimde etkileyen nérogelisimsel bir hastaliktir [1].

Obsesyonlar, bilince isteng dis1 gelen, kiside huzursuzluk ve anksiyete yaratan,
benlige yabanci, yineleyici karakterde bazen de uygunsuz olabilen, zorlayic1 karakterli
distince, dirtt, fikir, sz veya imgeler olarak; kompulsiyonlar ise obsesyonlara cevaben
ortaya c¢ikan veya kisinin sikintiyr ortadan kaldirabilmek i¢in kati1 kurallar gergevesinde
yapmak zorunda hissettigi, tekrarlayici nitelikte torensel davraniglar veya zihinsel ugraslar
olarak tanimlanmaktadir [2]. Hastalarda sadece obsesyon veya kompulsiyon olabilir ya da
her ikisi birlikte de goriilebilir [3].Ayrica obsesyon ve kompulsiyonlarin Kklinik
prezentasyonu kisiden kisiye degisiklik gosterebilmekte ve farkli belirti boyutlarina sahip
olabilmektedir [1].

Diisiince eylem fiizyonu (DEF), diisiince ile eylemin esdeger goriilmesi veya
diistinceye verilen abartilmis olumsuz gii¢ seklinde tanimlanabilmektedir [4].Bireyin
obsesyonel diisiince, diirtii veya imgeyi ahlaki agidan o eylemi gergeklestirmekle es
tutmasi ya da obsesyonel diisiincenin, olayin ger¢eklesme olasiligini artirdigina inanilmasi
durumudur [5].Diistince eylem flizyonu, literatiirde diisiince eylem kaynasmasi (DEK)

olarak da gegmektedir. Calismamizda diisiince eylem kaynagsmasi seklinde kullanilacaktir.

OKB ‘nin biligsel teoremine gore, obsesyonel sikintilar bireyin diisiincelerini
katastrofik bir bigimde yorumlamasindan dogmaktadir. DEK Katastrofik intruziv
diisincelerin gergeklesme olasiliginin arttigina dair olusan inanctir[6]. Bu modele gore
DEK, OKB-li bireylerin diisiincelerine asir1 6nem vermelerine sebep olan faktorlerden bir
tanesidir [6].

Sizotipal kisilik bozuklugu (STKB); referans diisiinceler, acayip inanislar, biiyiisel
diislinceler, tuhaf algisal yasantilar gibi biligsel veya algisal ¢arpikliklarin olabildigi, yakin
iliskilerde rahatsiz olma ve yakin iligskiler kurmaktan g¢ekinme ile gidebilen siirekli bir
orintii olarak tanimlanabilmektedir [1,7]. Literatiire bakildiginda OKB ile STKB
komorbiditesinin arastirildig1 ¢alismalar goze ¢arpmaktadir [8][9].



Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal ve iletisimsel alanlarda belirgin
yetersizlikler goriilen ve basmakalip davranislar ve/veya smirli ilgi alanlar ile karakterize

norogelisimsel bir bozukluktur [1].

Ruhsal bozukluklar ile DEK, sizotipallik ve otistik 6zellikler arasindaki iligki uzun
yillar ilgi ¢ekmistir. Biz ¢alismamizda OKB ile DEK, sizotipallik ve otistik o6zellikler
arasinda farkli iliskiler olabilecegini diisiindiik ve bu ¢alismayla OKB ile DEK, sizotipallik
ve otistik ozellikler arasindaki iligkiyi incelemenin yani sira; OKB hastalarinda cinsiyet,
egitim siiresi, hastalik baslama yasi, hastalik siiresi gibi bazi klinik degiskenleri de

incelemeyi amagladik.

Calismanmin Hipotezleri:

HO: OKB’ |i hastalardaki sizotipi ve otistik 6zellikler DEK iizerine dogrudan
etkilidir.

H1l: OKB ‘li hastalarda DEK ve sizotipi arasindaki iliskiye otistik 6zellikler

aracilik eder.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varligi ile
karakterize, ¢ogunlukla siiregen ilerleyen, ancak alevlenmelerin de olabildigi, kisinin

islevselligini ve hayat kalitesini belirgin bi¢cimde etkileyen norogelisimsel bir hastaliktir
[1].

Obsesyonlar, bilince isteng dig1 gelen ve istemli olarak uzaklastirilamayan, kiside
anksiyete yaratan, benlige yabanci, yineleyici karakterde bazen de uygunsuz olabilen,
zorlayicr diistince, diirti,fikir, s6z veya imgeler olarak tanimlanmaktadir. Kompulsiyonlar
ise obsesyonlara cevaben ortaya c¢ikan veya kisinin sikintiy1 ortadan kaldirabilmek igin kati
kurallar gergevesinde yapmak zorunda hissettigi, tekrarlayici nitelikte torensel davraniglar

veya zihinsel ugraslar olarak bilinmektedir [2].

Kompulsiyonlarda ama¢ doyum saglamak veya haz almak degildir. Bu torensel
davranislar veya zihinsel eylemler, yasanilan kaygiyr azaltmak ve /veya korkulan bir
durumu 6nlemek i¢in yapilmaktadir. Kompulsif davranislar obsesyon sebebiyle hissedilen
kaygiy1 azaltmak igin yapilsa da etkilemeyebilir veya zamanla arttirabilir. OKB’li
bireylerde obsesyon veya kompulsiyon tek basina olabilir ya da her ikisi birlikte de
gortilebilir [3]. Ayrica obsesyon ve kompulsiyonlarin Klinik goriiniimii kisiden kisiye
degisiklik de gosterebilmektedir [1].

OKB semptomlar1 zamana, kiiltiire ve yere gore degisiklik gosterebilir[10] .Ayni
sekilde baskin belirtiler de zaman igerisinde degisebilmektedir [11]. Semptomlar tiklerin
eslik edip etmeme durumuna gore de farklilasabilir, bu durum biyolojik farkliliklar ile izah
edilmektedir [12,13].

OKB ‘de semptomlarin siddeti hastadan hastaya degiskenlik gdsterse de, uzun
stireli iyilesme goriilmesi veya hastanin tam remisyonda olmasi nadir bir durumdur.
Yazarlar OKB seyrini farkli sayilarda gruplara ayirarak siniflandirmiglardir. Hastalari
Rasmussen ve Tsuang [1986] kronik, ilerleyici ve epizodik olmak iizere ii¢ gruba; Demal

ve arkadaslar1 ise [1993] daha kapsamli bir sekilde bes ayr1 gruba ayirmiglardir [14] .



Literatiire bakildiginda ise genellikle OKB, epizodik ve kronik olmak tizere iKi
sekilde goriilebilir. Kronik seyir hastalik bulgularimin kalici bigimde varligi olarak
tanimlanir. Kronik seyirli OKB’de semptomlarin siddeti artis gosterebilir veya kismi
azalmalar olabilir; ancak hi¢bir zaman tam bir diizelme goriilmez. Epizodik seyirli gidiste
ise, semptomlar yalnizca epizod sirasinda mevcuttur ve geri kalan dénemde tedaviden
bagimsiz olarak semptomlar diizelir [15]. Perugi ve ark. ¢alismalarinda epizodik OKB
diyebilmek i¢in en az 6 ay boyunca tam semptomatik remisyon dénemi olmasi gerektigini

tanimlamiglardir [15] .

2.1.2. Tarihge

OKB, vyiiz yillardir bilinmekte olan ve psikiyatri tarihine bakildiginda ilk
tanimlanan rahatsizliklardan birisidir [16] .Eski din kitaplarinda obsesyon ve
kompulsiyonlara benzer davranislar oldugu; biiyiisel ve dinsel torenlerde obsesif kompulsif

nevrozdaki gibi savunma mekanizmalarina rastlandigi goriilmektedir[17] .

Milattan once 2.yiizyillda Babil yazitlarinda birtakim nesnelerden korkan, dini
tapinaklara girmekten ya da tapinaklardan ayrilmaktan endise duyan, yasanilan korkunun

sebebini bilemeyen ve gare arayan kisilerden bahsedilmektedir[18].

Malleus Malecifarum (Seytanin Cekici) adli bir din adami tarafindan yazilan
Kitapta, orta ¢ag zamaninda bir papazin Kiliselerin 6niinden gegerken ya da dua sirasinda
seytanin etkisiyle siirekli dilini ¢ikardigindan, rahibi dinlemeye calistikga da bunun
arttigindan bahsedilir. Shakespeare’in Macbeth adli eserinde OKB’nin tipik bir &rnegi
goriilmektedir. Eserde Lady Macbeth‘in kocasi kral Duncan’i 6ldiirmesinin ardindan
ellerini siirekli yikadigindan bahsedilmektedir. Ozetle 19. yiizyila kadar OKB tibbi bir

durum gibi degerlendirilmemis, dini ve majik yorumlarla ele alinmstir [17].

OKB tip literatiirtinde ilk kez Jean Etienne Dominique Esquirol tarafindan 1838
yilinda tanimlanmistir[19]. Esquirol ve ardindan konuyla ilgili baska Kklinisyenler

tanimlamalarinda OKB'yi "ig¢goriisii olan delilik" olarak isimlendirmislerdir[20].

Obsesyon terimi ise ilk kez Morel tarafindan (1866) kullanilmistir. Morel OKB’yi,
otonom sinir sistemi ile ilgili karmasik bir durum olarak agiklamistir. OKB ‘yi psikozdan

¢ok nevroz kapsaminda degerlendirerek i¢goriisii oldugundan da bahsetmistir [17].



Freud (1935), obsesif-kompulsif davraniglarin Klinik belirtilerini su sekilde
aciklamistir: “Hastanin zihni kendisini ilgilendirmeyen farkli diisiincelerle doludur ve
kendisine yabanci gelen diirtiiler hissetmektedir; arada bir, karsi duramadigi eylemlere
gegmek zorunda kalir. Zihnine takilan bu diisiinceler (obsesyonlar) hasta i¢in hi¢bir anlam
tasimadigi igin, cogu kez kendisine de sagma gelir. Karsi koymay1 bir tiirlii basaramadigi
bu disiinceler onu bitkin disirene dek oyalar ve bir o6lim kalim sorunuyla

karsilagmisgasina kaygilandirir.” [21].

Freud, obsesif nevrozun gelisimini anal doneme saplanma ya da bu doneme
gerileme olarak acgiklamistir. Laplanche ve Pontalis (1973), gerilemeyi zorlanma
durumlarinda ruhsal gelisimin vardigi noktadan daha 6nceki donemlere geri doniilmesi
olarak ifade ederler. Gerileme ile libidonun genital organizasyonu terk edilir; anal sadistik
evreye gerilenir. Bu evrede libidinal diirtii nesnesine karsi hem sevgi, hem de nefretin
birlikte tagindigir gorilir. Anal sadistik doneme gerilemenin 6n kosulu anal dénemde

fiksasyonun olmasidir[22].

20.ylizy1lda Pierre Janet klinik tabloyu saplantili diisiinceler (obsesyon), tepkiler
(kompulsiyon) ve fobiler Gigliisii seklinde “psikasteni” terimi yani ruhsal zayiflik ¢ercevesi
icinde ele almistir [23]. Pierre Janet ve Kurt Schneider Obsesif Kompulsif Nevrozu ii¢

madde ile a¢iklamustir:

1. Belli bir seyi diisiinmeye, hissetmeye ya da yapmaya yonelik 6znel bir

zorlanmuslik hissinin varlig

2. Obsesyon igeriginin "sagma" ya da "benlige yabanci (egodistonik)" olarak

algilanmast, i¢goriiniin korunmus olmasi

3. Obsesyona direncin eslik etmesi [24]

2.1.3. Tam ve Stmiflandirma

Obsesif Kompulsif Bozukluk DSM-5 Tan1 Olciitleri:

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

birlikte varligi:

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



1.Kimi zaman zorla geliyor gibi yasanan, ¢cogu kiside belirgin bir kaygiya neden

olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ve imgeler.

2. Kisi, bu disiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya caligir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir

zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uyulmasi gereken kurallara
gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rnegin, el yikama,
diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rnegin, dinsel degeri olan sozler

sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bigimde yineleme).

2. Bu davranislar 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 korunulacagi
tasarlanan durumlarla gergekgi bir bi¢imde iliskili degildir ya da acikga asir1 bir

diizeydedir.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanini alir) ya da Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde ya da

ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:
1. I¢goriisii iyi ya da oldukca iyi
2. 1ggoriisii kotii
3. I¢goriisii yok/sanrisal inanislar
4. Tik ile iliskili [1]

Obsesif kompulsif belirtiler 1952‘de yayinlanan DSM 1I‘de ** Psikonevrotik
Bozukluklar “’igerisinde ‘‘Obsesif-Kompulsif Reaksiyon’” olarak belirtilmis , zamanin

ruhundan etkilenilerek goriilen belirtiler tepki olarak disiiniilmiis , bi¢im ve igerik



detaylandirilmadan kabaca tanimlanmistir. 1968 yilinda yayinlanan DSM II‘de ise
“Nevrozlar’ bashig1 altinda '“Obsesif Kompulsif Nevroz‘’ seklinde yer alirken
giinlimiizde mevcut bakis acimiza en yakin tamimlama ilk kez 1980‘de DSM-III ile
yapilmistir. DSM-III’de “Anksiyete Bozukluklar1” bashigi altinda “Obsesif Kompulsif
Bozukluk™ adiyla yer verilmistir[25].

DSM-III‘de obsesyon ve kompulsiyon ayrimi, belirtilerin bigim ve igerik agisindan
Ozellikleri tanimlanmustir. Ayrica obsesif kompulsif belirtilerin sanr1, ruminasyon veya

diger zihin mesguliyetleri gibi fenomenlerden ayirimi da ilk kez agiklanmustir [25].

OKB 1987°de yaymmlanan DSM-I11I-R’de ise; giinde bir saatten fazla siiren, kisinin
normal rutinini, sosyal ve mesleki alandaki etkinliklerini ve baskalariyla iliskilerini 6nemli
olciide etkileyen, kiside belirgin sikintiya neden olan obsesyonlar ya da kompulsiyonlar ya

da her ikisinin birlikte varligi olarak tanimlanmistir [26].

DSM-IV ve DSM-IV-TR’de ‘’Anksiyete Bozukluklari “* igerisinde, 1CD-10
smiflandirmasinda ise “’Nevrotik, Strese Bagli ve Somatoform Bozukluklar “* bashig:
altinda yer verilmistir. DSM-5°te ise OKB, yeni ve ayri bir baslik seklinde ‘’Obsesif-
Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar ** baslig: altinda siiflandirilmstir [1,27][28] .

DSM-IV-TR’de somatoform bozukluklar basgligimin altinda yer alan “Beden
Dismorfik Bozukluk” ve dirtii kontrol bozuklugu bashgmnin altinda yer alan
“Trikotillomani”, DSM-V’ smiflandirma sisteminde “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
[liskili Bozukluklar” bashigina dahil edilmistir. Ayrica DSM-V ‘de bashk altinda OKB
haricinde; beden dismorfik bozukluk, biriktiricilik bozuklugu, sa¢ yolma bozuklugu
(trikotillomani), deri yolma bozuklugu, maddenin/ilacin yol actigi obsesif kompulsif
bozukluk ve iligkili bozukluklar, baska bir tibbi duruma bagl obsesif kompulsif bozukluk
ve iligkili bozukluklar, tanimlanmis diger bir obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili
bozukluklar ve tanmimlanmamis obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar da
bulunmaktadir [1].

ICD-10 sisteminde OKB tanis1 konulabilmesi igin; kompulsif hareketlerin veya
obsesyonel belirtilerin bireyin giinliikk hayatin1 engelleyici nitelikte olmasi gerektigi, bu
semptomlarin en az iki hafta siireyle giiniin gogunda bulunmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica semptomlarin rahatsiz edici bicimde yineleyici 6zellikte, bireyin kars1 koyamadigi
tarzda vb. olmasi gerektiginden bahsedilmistir [29].



2.1.4. Epidemiyoloji

OKB, tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilen doérdiincii ruhsal hastalik
olarak depresif bozukluk, fobik bozukluk ve madde kullanim bozuklugundan sonra
gelmektedir [30]. Ayrica, ruhsal ve fiziksel hastaliklar arasinda da Diinya Saglik Orgiitii

verilerince onuncu sirada yer almaktadir[31].

Kisilerin hastalik belirtilerini utandig: i¢in saklamasi veya klinige basvurmamasi
sebebiyle, 1980°lere kadar OKB’nin nadir bir ruhsal hastalik oldugu diisiiniilmiistiir [32]
.Semptom ve belirtiler OKB °‘li bireyler tarafindan yakinma olarak getirilmedikce
muayenede saptanmasi giictiir. Bu sebeplerle tablonun sikliginin ve yayginliginin

belirlenmesi de son derece zorlagsmaktadir [30].

Amerika‘da Ulusal Komorbidite Anketi (NCS-R) 2005 yili calismasina gore,
niifusun yaklasik %1.6’s1 yasam boyu OKB kriterlerini karsilamakta ve drneklemin %1’
de son bir sene igerisinde belirti gostermektedir [33,34]. 2014 yilinda yapilan bir
arastirmada mevcut diinya niifusuna dayanarak, diinya ¢apinda 114 milyondan fazla kisinin
OKB oldugu tahmin edilmistir [35].Angst ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda farkli bir
¢alisma bu hasta grubunda yasam boyu yayginlik oranin1 %3.5 olarak belirlemistir [36].

Daha yakin zamanl ulusal diizeyde yapilan arastirmalar ise, OKB'nin yasam boyu
yaygmlik oraninin yaklagik %2-3 oldugunu; ancak verilen rakamlarin bolgelere gore

degisiklik gosterdigini dogrulamistir [37].

OKB genellikle yasamin erken donemlerinde baslamaktadir. Ulusal Komorbidite
Anketi (NCS-R) calismasina gore, erkek hasta popiilasyonunda yaklasik dortte bir
oraninda baslangi¢ yasi on yasin altindadir [38]. Semptomlar kadinlarin bazilarinda
peripartum veya postpartum donemde alevlense de, kadinlarda baslangi¢ yasi ¢cogu zaman
ergenlik donemindedir[39] . Erken baslangi¢ yasiyla uyumlu olarak, yasam boyu OKB'nin
en giiglii sosyodemografik ongoriiciisii yastir ve baslama olasiligi en yiiksek yas araligi 18-
29 yas olarak bilinmektedir [38].

OKB ‘de baslangi¢ yasinin ergenlik doneminde (13-18 yas) ve erken yetiskinlikte
zirveye ulasan bir dagilim izledigi goriilmektedir[40] [41]. Bu ¢ift modlu modele gore
cocuklukta baslayan OKB belirli klinik 6zellikleri ve potansiyel olarak farkli etiyolojik
faktorleri olan farkli bir alt tipi temsil etmektedir[42]. Ayrica erken baslangicli OKB, daha
giiclii bir genetik bilesen [43], tikle iliskili bozukluklarla (genellikle OKB ile ortiisen klinik



semptomlara sahip olan) daha yiiksek komorbidite orani ile iligskilendirilmistir ve geg
baslayan OKB' den daha fazla semptom siddeti gostermektedir[44] [45].

OKB tiplerinin yayginligi da cinsiyetler agisindan farklilik gostermektedir. Kadin
hastalarda bulas obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 daha yaygin goriiliirken; erkek
hastalarda ise dini ve cinsel obsesyonlar ile kontrol kompulsiyonlari daha fazla
goriilmektedir[46] [47] [48].

Ulkemizde yapilan bir arastirmada bekar OKB hastalarmin oram1 %64 olarak

saptanmustir. Farkli arastirmalarda kadin hastalarin evli olma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir [49,50].

COVID-19 salgim diinya ¢apinda giinlik yasamin neredeyse her yoniini
etkilediginden dolay1r bir¢ok yonden ruhsal hastaliklar iizerinde de etkileri olmustur.
OKB’si olan; ozellikle de kontaminasyon semptomlart olan kisiler agisindan ciddi sorun
yaratmigir. Cogu ¢alisma, 6zellikle kontaminasyon belirtileri olan bireylerde, pandeminin
erken evrelerinde daha fazla olmak iizere obsesif-kompulsif semptomlarin kotiilestigini
gostermistir. Ancak sonrasinda diger semptom boyutlarinin da kétiilestigi bulunmustur.
Genel popiilasyon igerisindeki birgcok birey ise bu siiregte COVID-19 temelli yeni OKB
benzeri semptomlar yasamiglardir[51-53].

[ran'da OKB tanili 270 hastanin dahil edildigi, ilk COVID-19 dalgas: sirasinda
yapilan bir ¢alismada YBOCS toplam puaninda 19,6'dan 28,7'ye yiikselme yani klinik
acidan kotiilesme saptanmustir [54]. Sharma ve meslektaslariin Hindistan'da ¢ogunlukla
stabil seyreden ve tedavi gormekte olan, pandemi sirasinda takipli 240 OKB hastas1 ve
oncesinde takip edilen 207 OKB hastasi ile yiiriittiigii bir ¢alismada; iki grubun da yaklasik

%20'sinin ilk ve takip degerlendirmesi arasinda semptomlarinin niiksettigi goriilmustiir[55]

Alonso ve arkadaslarinin 2021 yilinda ispanya'da 127 OKB tanili ilag tedavisi ile
stabil katilimci ile yiiriittiigli ¢alismada hastalarin %65,3'tinde pandemi sirasinda OKB
semptomlarinda koétiilesme goriilmiis, %31,4'tinde ise pandemi 6ncesi YBOCS skorlarina

gore >%25 artis yasanmistir[56].



2.1.5. Belirti Boyutlar:

Belirti boyutlar1 ile alakali yapilmis olan arastirmalarin sonuglarinda Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi belirti listesi kapsaminda belirti kiimeleri tanimlanmustur.

Bunlar;
1.Saldirganlik obsesyonlari ve iliskili kompulsiyonlar,
2. Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari,
3. Cinsel/dini obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar,
4. Simetri-diizen obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlart,
5. Istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari,
6. Diger obsesyon ve kompulsiyonlar, seklindedir [57] [58].

Biligsel teori acisindan degerlendirildiginde ise obsesyonlar otojen ve reaktif
obsesyonlar seklinde gruplanmaktadir. Otojen obsesyonlar c¢ogunlukla s6z edilmekten
kaginilan, bireyi diger obsesyon tiirlerine kiyasla daha fazla sikintiya sokan ve bireyin daha
fazla rahatsizlik duyabilecegi, benlige yabanci obsesyonlardir. Bu grup igerisinde dini,
cinsel obsesyonlar ve saldirganlik obsesyonlari bulunmaktadir. Reaktif tiirde obsesyonlar
ise otojen gruba kiyasla daha az rahatsiz edici ve kisinin daha az sagma bularak daha az
gizledigi obsesyonlardir. Somatik, istifleme, simetri-siralama-sayma ve bulas obsesyonlari

bu gruptadir[59].

Belirti boyutlarinin sikligi agisindan iilkemizde yapilan en biiyiik 6rneklemli
calismada (351 hasta ile), olgularin %76’sinda bulasma, %68 ‘sinde simetri, %44 ‘iinde
saldirganlik, %26 ‘sinda dini, %17 sinde bedensel , %16 sinda cinsel ve %34 ° {inde ise
diger tiirlii OKB belirtileri oldugu saptanmistir. Ayrica goriismelerde hastalardaki ortalama
belirti boyutu sayis1 1.3 ile 4.1 arasinda oldugu bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak OKB
hastalarmin genellikle birden fazla belirti boyutuna aymi anda sahip oldugu
sOylenebilmektedir [60].

Bulagsma Obsesyonlari ve Temizlik Kompulsiyonlari

Bakteriler ve virtisler gibi mikroorganizmalar, banyo malzemeleri, yiyecekler,
stvilar gibi evde kullanilan iriinler, bedensel sekresyon ve atiklar, c¢evresel atiklar,

hayvanlar ve hayvansal maddeler , yapiskan , yagli maddeler vb. bulasmasi1 ya da bulagsma
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ihtimali olan malzemeler ile alakali obsesyonlardir. Kisi obsesyonunun sonucunda tekrar
tekrar yikama, yikanma, tekrarlayici temizleme gibi kompulsiyonlar gelistirebilir veya bu

tarz kirlilige ve bulasa sebep olabilecek maddelere temas etmekten kaginabilir.

Bazi hastalarda ise mental kontaminasyon denilen igsel bir Kirlilik hissi, sugluluk
duygusu veya rahatsiz edici diisiince, hayal, kotii bir an1 sebebiyle ortaya ¢ikan fiziksel bir

temas olmaksizin olusan temizlik davraniglar: da olabilir [61].

Bu grup obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumunda bazi yazarlar anksiyeteden
ziyade “tiksinme” ve “igrenme” duygularinin etkili olabilecegini sdylemislerdir. Bu tiir
hastalarda anksiyete ritiieller veya ka¢inma davranislar1 gergeklestirilemediginde ortaya
cikabilir. Ayrica yazarlar “zarar gérme” diisiincesinden kaynaklanan bulagsma korkusu ile
ilgili alt tipler olabilecegini de ifade etmislerdir [61]. Bu alt tipte kisi zarar1 net bir bigimde
aciklayamaz ancak pis bir seyden gegen Ozelligin kendisine zarar verecegini

diistindiigiinden dolay1 yogun sikint1 duyar [62].
Saldirganhk Obsesyonlar ve iligkili Kompulsiyonlar

Bu tiir obsesyon ve kompulsiyonlar birtakim eylemler ya da eylemsizlik sebebiyle
kisinin kendisine veya herhangi bir baskasina zarar vermeyi o6nleyebilmek i¢in yaptigi dua,
sayma, tekrarlayici kelimeler gibi zihinsel eylemler ve kontrol etme davranislaridir.
Obsesyonlar bir kisiye veya kendisine istemli ya da istemsiz olarak zarar verebilecegi,
hakaret edebilecegi, korkung bir seye sebep olabilecegi, saldirgan davraniglarda
bulunabilecegi vb. ile alakalidir. Zararin olup olmadigindan net bir sekilde emin olabilmek
veya olma olasihigini engelleyebilmek amaciyla yapilan kontrol davraniglart da
gerceklesmemis zarar ile alakal siirekli helallik isteme, oziir dileme, tuhaf, animistik
ritiieller veya ugurlu sayilar, dua etme gibi kompulsiyonlardir. Cinsel nitelikli

obsesyonlarin ¢ogunlukla saldirganlik obsesyonlarina eslik ettigi goriillmektedir [63].
Dini-Cinsel Obsesyonlar ve Tliskili Kompulsiyonlar

Cinsel igerikli obsesyonlar escinsellik, ¢ocuklar ile alakali cinsel igerikli diisler
veya zorlama, yasak sevi vb. olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Birey bu diislincelerden
kurtulamadikga gilinaha girdigini, eylemi yapma olasiliginin da arttigin1 diisiinebilmektedir.
Obsesyonlar bireyin sosyokiiltiirel yapisina ve ahlaki degerlerine gore kendisine yasak

olarak gordiigii bir cinsellik temas: seklinde de olabilmektedir. Ornegin kars1 cinsin cinsel
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bolgesine kazara bakmak zina yapmak kadar kotidiir diye diisiinen birey, karst cins ile

ayn1 ortama girmekten dahi endise duyabilir. [62]

Cinsel tiir obsesyonlar, parafili veya escinsellikten belirgin farklilik gostermektedir.
Heteroseksiiel OKB ‘si olan kisi, escinsel olma ihtimali temali1 bir obsesyonu oldugunda
(6rnegin “’Ya escinsel isem?’’) bu durumu diisiinmekten, boyle bir seyin gerceklesme
olasiligindan oldukga rahatsizlik duymaktadir. Parafilide bu diisiince haz sebebidir. OKB

‘de keyif almanin tersine birey kendisini giinahkar hissedebilir [62].

Alanda yapilmis faktor analitik ¢aligmalar, cinsel ve dinsel obsesyon ve iliskili
kompulsiyonlar1 genellikle birlikte gruplandirmaktadir [52].

Dinsel igerikli obsesyonlar kronolojik agidan bakildiginda tarihte ilk tanimlanan
obsesyon tiiriidiir [64]. Dini degerlere hiirmetsizlik, bu degerlere hiirmetsizlikten dolay1
ceza almaktan korkma, ahlaki dogru ve yanlis kavramlari; tanriya inanmama, kiifretme gibi
diistinceleri oldugunu diisinme ve bundan kaygilanma vb. durumlar bu gruba 6rnek
gosterilebilir. Bu kisiler siirekli dua etme, say1 sayma, tévbe etme gibi obsesyonlarini telafi

etmek amaciyla kompulsiyonlar gelistirebilmektedir [25,65].

Cinsel ve dinsel icerikli obsesyonlara bazi yazarlar tarafindan ’saf (pure)
obsesyon‘’ adi verilmektedir. Ayrica zihinsel kompulsiyonlar olmadan goriilme
ihtimallerinin olmadig1 da belirtilmistir. Zihinsel kompulsiyonlar o6rtiik olmasi sebebiyle
OKB -si olan kisi tarafindan ifade edilmediginde veya gizlendiginde fark edilmeyebilir
[66].

Simetri, Siralama, Sayma, Diizenleme Obsesyon ve Kompulsiyonlari

Bu tiir obsesyonlar genellikle diizgiin, kesin bir bi¢imde, sirasiyla ve tam ayarinda
islerin yapilmasi, nesnelerin simetrik bir bi¢imde siralanmasi veya hesap yapma, bir metin
okuma ya da yazma sirasinda hata yapilmamasi vb. ile ilgilidir. Bu grup obsesyonlar zarar
verme veya bir baskasindan zarar gérme kaygist oldugunda diger tiirlerle birlikte de
bulunabilir[62] . Ayrica bu tiir obsesyonlarin diger obsesyonlardan farki benlige yabanci
olmamasidir [67] .Kompulsiyonlar ise diizenleme, siraya koyma, esitleme, tekrar tekrar
okuma- yazma gibi rutinler olusturma veya zihinsel birtakim ritiieller olarak karsimiza
¢ikabilmektedir [62].
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Hastalar olusturmaya ¢alistiklar1 diizen saglanamayinca yogun sekilde hosnutsuzluk
hissederler. Belli basli hareketleri tekrar tekrar yapma, plaka veya tabela sayma, ¢izgilere

basmadan yiiriime seklinde zihinsel eylemleri klinige yanstyabilir [67].
Bedensel Obsesyonlar ve Tliskili Kompulsiyonlar

Bu tiir obsesyonlar ve kompulsiyonlar, hipokondriyak ve beden dismorfik bozukluk
ile iligkili semptomlar hari¢ tutularak, kisinin saglig: ile alakali yasadigi yogun kaygilari

igeren obsesyon ve iliskili ritiieller, kompulsiyonlardan olusur [62].

Bedensel obsesyonlar1 olan kisiler bulagsma ve zarar gérme vb. belirti boyutuna
sahip hastalar gibi durumun gergeklesme ihtimalinden korkmazlar. Bu ihtimalin
gerceklesmis olmasi (ya bulasmissa, ya gegmisse gibi) ile alakali sikinti hissi yasarlar [62].
Bireyler bu hastaliklara yakalanmamak igin ¢esitli onlemler alirlar. Belirtiler dogasi
geregince hastalik anksiyetesi bozuklugu (hipokondriyazis) ile ortak 6zellikler

gosterdiginden dolayi ayirici tanida karisabilmektedir [67].

Hastalik anksiyetesi bozuklugu olan kisiler hasta olduklarina daha ¢ok inanma
egiliminde olup; tedaviden ziyade agiklama ararlar ve psikiyatrik sorunlarini reddederler,
iggoriileri daha kotidir. OKB’de ise ornegin HIV enfeksiyonu oldugu hakkinda bir
obsesyonu varsa kisinin; bu duruma dair arastirmalar yapsa da, diisiincesinin sagma
olduguna inanir. Icgérii nispeten daha iyi oldugundan dolayr OKB ‘sini kabul ederek

psikiyatrik tedavi arayisina yonlenebilir [62].
Istifleme Obsesyon ve Kompulsiyonlari

DSM-5 oncesinde OKB tiirii olarak degerlendirilen istifleme obsesyon ve
kompulsiyonlari, tedavi cevabinin daha kotii, iggériiniin daha az olmasi ve daha geg
baslamasit vb. gibi farkli Gzellikleri sebebiyle ayri bir ruhsal hastalik olarak obsesif

kompulsif ve iliskili bozukluklar (OKIB) bashig1 altina alinmistir[68].
Diger Obsesyon ve Kompulsiyonlar

Batil inaniglar, ugurlu veya ugursuz sayilar, 6zel anlamli renkler, bir seyleri
hatirlama gereksinimi gibi tiirlerden higbirisine dahil edilemeyen obsesyon ve

kompulsiyonlardir [62].
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2.1.6. Etiyoloji

OKB etiyolojisi iizerinde psikoanalitik, davranigssal ve biligsel goriisler gibi
psikososyal kuramlarin, noroanatomik, ndrokimyasal, néroimmunolojik ve genetik
faktorler gibi norobiyolojik etkenlerin, ayrica noropsikolojik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmistir [25].

2.1.6.1. Psikososyal Kuramlar

2.1.6.1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Psikanalitik Teori

OKB klasik psikanalitik teori baglaminda obsesif kompulsif nevroz seklinde
isimlendirilerek, bireyin 6dipal dénemden anal psikoseksiiel doneme regresyonu ile
aciklanmaktadir[69].

Teoriye gore birey bilingalt: diirtiilerine karsit tepki olarak veya sevgi nesnesinin
kaybr sonucu olarak kaygi ve tehdit altinda hissederse, 6dipal pozisyondan ambivalan
emosyonel bir donem olan anal déneme regrese olur. Ambivalansin saldirgan ve cinsel
dirtiiler ile karakterize olan 6dipal donemin ¢oziilmesi ile iligskisi bulunmaktadir [70].
Regresyon OKB olusumu i¢in temel savunma mekanizmasidir. OKB ‘si olan birey
regresyonla birlikte, anal-sadistik diirtiileri bastirmak igin,yalitma, karsit tepki olusturma

ve yapma-bozma gibi savunma diizenekleri de gelistirebilmektedir [62].

2.1.6.1.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Davranmis¢1 Model

OKB semptomlarinin gelisimi ve devam etmesi ile alakali farkli davranisci
modeller olusturulmustur [71]. Ve bu modeller agiklanirken Mowrer‘in fobik korku
olusumu hakkindaki iki asamali 6grenme kurami kullanilmaktadir. Kuramda Kklasik
kosullanmayla 6grenilen korkunun, edimsel kosullanma ile pekistiginden bahsedilmektedir
[72]

Mowrer nétr bir olayin (kosullu uyarict), agriya veya sikintiya sebep olan bir olayla
(kosulsuz uyarici) tekrar tekrar yasandiginda korku yaratmaya basladigini savunur. Kosullu
uyariciya yonelik korku/endise/sikint1 sonrasi kaygiy1 azaltmak amaciyla veya kagimmak

i¢in, tekrarlanan zorlamalar veya ritiieller seklinde davranislar gelistirilir. Mowrer‘e gore
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diger kaginma davranislarinda oldugu gibi kompulsif davramiglar da sikinti hissini

azalttiklari i¢in stirdiirtiliir [71].

2.1.6.1.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Bilissel Davrams¢1 Model

Bilissel davranigsal bakis agisina goére; obsesyonlar ile kisiyi zorlayici siradan

diisiincelerin arasindaki fark, bu disiinceleri kisinin kendisine ve/veya gevresine zarar

verebilecegi seklinde hatali olarak yorumlamasidir. Ayrica OKB‘li birey bu zarardan

kendisini ve diisiincelerini sorumlu tutar ve zararin 6nlenmesi i¢in ¢abalar .Kisinin yasadigi

asir1 sorumluluk hissi, kaygiy1 tetikler ve artan sorumluluk hissini giderebilmek amaciyla

kompulsif davraniglarda bulunur [73].
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Sekil 2.1. Biligsel Davranis¢1 Model

Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (Occwg, 1997) tarafindan OKB

belirtilerinin temelini olusturabilecegine inanilan islevsel olmayan inanglar alt1 farkli yanlis

degerlendirme alani olarak maddelendirilmistir :

1) Abartili sorumluluk algisi,

2) Diisiincenin 6nemsenmesi,

3) Diisiincelerin kontrolii,

4) Abartili tehdit algst,

5) Belirsizlige tahammiilsiizliik,
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6) Miikemmeliyetgilik [74,75]

2.1.6.1.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Metakognitif Model

Bireyin kognitif siiregleri ile ilgili kognisyonlari anlamina gelen metakognisyon

kavrami Flavell tarafindan tanimlanmistir. Wells ve Matthews ise OKB’nin metakognitif

modelini gelistirmislerdir. Model diisiincelerin giicli ve anlamu ile ilgili inanglar1 konu alan

iki metakognitif inang bolgesine odaklanmistir. Obsesif Kompulsif belirtilerin metakognitif

modelinin birinci alaninda kaynasma inanglar1 bulunur ve diisiince eylem kaynasmasi,

diisiince olay kaynasmasi, diisiince nesne kaynasmasi seklinde ii¢ tipe ayrilmaktadir.

Metakognitif modelin ikinci alaninda ritiiellerin gergeklestirilmesi ile alakali inanglar

bulunmaktadir. Bahsedilen inanglar iki bilesenden olusmaktadir. Tlki, ‘ritiiellerimi mutlaka

gerceklestirmeliyim yoksa asla rahat hissedemem’ gibi ritiiellerin gergeklestirilmesi ile

alakali olan bildirimsel inanglardir (declarative beliefs). Ikincisi ise yapilan eylemi izlemek

ve kontrol etmek igin yapilan plan ya da programlardir (Sekil 2.2) [76,77].
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Sekil 2.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Metakognitif Modeli
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Metakognitif model OKB’yi inatg1 tekrarlayic1 karakterde davranislar, ritiieller ve
durma sinyalleri ile alakali inanglar ¢er¢evesinde degerlendirirken; OKB ile iliskilendirilen
diger inang alanlarmi da metakognisyonlarin bir gesit iiriinii olarak goriir. Ornegin
abartilmig  sorumluluk tekrarlayici diislincelerin 6nemine dair metakognitif inanglar

tarafindan tetiklenen ruminasyonlarin bir sonucu olabilir [78-81].

2.1.6.2. Biyolojik Faktorler

2.1.6.2.1. Norobiyolojik Faktorler

OKB norobiyolojisi alaninda yiiriitiilen ¢alismalar agirlikli olarak ndérokimyasal ,
genetik , noropsikolojik ve beyin goriintilleme ¢alismalari {izerinden yapilmistir. Yapilan

calismalardan yola ¢ikilarak OKB‘de beyin dongii modeli olusturulmustur .[82]

2.1.6.2.1.1. Noropsikolojik Faktorler

OKB’de bilissel islevler ile alakali birgok ¢alisma yapilmig Ve yiiriitiicii islevler,
sozel olmayan bellek, gorsel mekansal islevler gibi bilissel alanlarda bozulmalarin oldugu
saptanmigtir. Ardindan OKB?” li bireylerde frontostriatal devrede islev bozuklugu oldugunu
gosteren birtakim kanitlar bulunmus, bu popiilasyonda yiiriitiicii islevler de arastirilmaya

baglanmistir [83].

OKB hastalar1 ve kontrol grubu kurulumu degistirmeyi degerlendiren galismalar
igerisinden orbitofrontal islev bozuklugunu gosteren testleri yaptiklarinda; OKB ‘lerin
saglikli kontrollere gore daha diisiik performans gosterdigi gorilmiistiir [84][85].

Ayrica OKB ‘li kisilerin yanit inhibisyonunu degerlendirmek amaciyla yapilan
bas/basma testindeki performansi da kontrollere kiyasla daha bozuk saptanmistir [86].
Ayni sekilde bu hasta popiilasyonunun sorun ¢6zebilme ve planlama yetenegini
degerlendiren testlerde de Kkontrollere gore daha bozuk performans gosterdikleri

bulunmustur [87].

Sonug olarak néropsikolojik ¢alismalarda, OKB‘si olan kisilerde yiiriitiicti islev
kayb1 saptanmigtir. Bu hasta grubunda planlama, yiiriitme, bilissel esneklik, 6diil-korku

isleme, tepki engelleme, duyu degisiklikleri gibi islevsel kayiplar olmakla birlikte bu
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duyusal islemedeki sorunlara noéral devre degisikliklerinin sebep oldugu goriilmektedir
[88].

2.1.6.2.1.2. Norokimyasal Faktorler

2.1.6.2.1.2.1. Serotonerjik Sistem

OKB patofizyolojisini acgiklamak i¢in ortaya atilan serotonin (5-HT) hipotezi, bu
bozuklukta SSGI ilaca yamt almmasi fikrinden ortaya ¢ikmistir[89] . OKB
patofizyolojisini agiklama amagli varsayimlardan birisi serotonerjik sistem anormalligi

ozellikle post sinaptik 5-HT reseptorlerinde asir1 duyarliliktir[90].

Bolgesel 5-HT dengesizligine yonelik kanitlar, talamus ve orta beyinde azalmis 5 —
HT tasiyicisi olmasi, kaudatta SHT2A reseptor artisi ve prefrontal bolgede SHT2A reseptor
azalmasidir [91] [92][93][94].

Serotonin agonistleri kullanilarak yapilan c¢alismalarda OKB’de bazi davranissal
farkliliklar ~ saptanmistir.  5HT1A, 5HT1D, 5HT2C reseptor agonisti  olan
mklorofenilpiperazinin (m-CPP) obsesif kompulsif belirtilerde artisa sebep oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur [95] .

BOS‘ta serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeylerinin
OKB?’si olan bireylerde artis gosterdigi bulunmustur. Klomipramin tedavisi ile belirtilerde
diizelme oldugunda BOS 5-HIAA seviyesinde de azalma olmaktadir[96]. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak OKB ‘de KTSK devresinde sinaptik aralikta diisiik serotonin rezervi oldugu
sOylenebilir[97].

Serotonerjik reseptorler ¢alisilirken ilk arastirmalarda postsinaptik serotonerjik
reseptorlerde asir1 duyarlilik mekanizmalarina 6nem verilirken, sonrasinda presinaptik

mekanizmalar da ¢alisilmaya baslanmistir [98].

Tedavi almayan OKB’ li kisilerde presinaptik yolak mekanizmalariyla alakali bir
calismada presinaptik serotonin tasiyicisinin periferal bir belirteci olan trombosit 3-H-
imipramin baglanma bdolgelerinin sayisinda azalma oldugu saptanmis ve bu popiilasyona
SSGI tedavisi verildikten sonra baglanma bélgelerinin sayisinin olmasi gereken sayiya

ulastign  gorilmistir [99]. OKB ‘si olan hastalarda yiiriitilen bazi noéroendokrin
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caligmalarinda 5-HT1A, 5- HT1D ve 5-HT2C reseptorlerinde degisiklikler oldugu
saptanmustir [100].

5-HT1D reseptorii, presinaptik bir otoreseptor olup serotoninin geri alimini
azaltmaktadir. Teorik olarak OKB ‘li bireylerde 5-HT1D reseptoriiniin asir1 duyarli
olabilecegi diistinlilmektedir.Ayrica bahsedilen reseptor postsinaptik bolgede de
bulunmaktadir. Reseptoriin hem presinaptik hem postsinaptik olmasi, bu reseptoriin

obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile alakali olabilecegi diisiincesini desteklemektedir [101].

2.1.6.2.1.2.2. Dopaminerjik Sistem

Dopaminin OKB etiyolojisinde yeri ile alakali arastirmalar ¢ogunlukla hayvanlar
tizerinde yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada, siganlar D2/3 reseptor agonisti quinpirole
maruz birakildiklarinda OKB’li bireylerdekine benzer sekilde kontrol etme davraniglarinin
olustugu ve quinpiroliin kesilmesiyle bu davranislarin geriye dondiigii saptanmustir [102].
Bromokriptin kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada da dopaminerjik agonistin etkisi ile

sterotipik hareketlerde artma oldugu goriilmiistiir [103].

Postmortem hayvan caligsmalarinda niikleus akumbens ve sag prefrontal kortekste

dopamin seviyesinin yiiksek oldugu ortaya koyulmustur [104].

OKB tedavisinde serotonerjik ajanin yeterli olmamasi1 durumunda antipsikotiklerin
mevcut tedaviye eklenmesi de OKB patofiziyolojisinde dopamin artisinin etkili
olabilecegini ortaya koymaktadir. Syndenham Koresi, Huntington Koresi, Tourette
sendromu gibi bazal ganglion bozukluklarinda da benzer semptomlarin olmasi mevcut
hipotezi destekleyen bir bulgudur[105,106].

Yapilan caligmalar OKB‘de niikleus akumbens ve sag prefrontal korteks
bolgelerinde dopamin miktarinin arttigini ve bu hasta popiilasyonunda sag bazal

gangliyonda tasiyict baglanma oranlarinin fazla oldugunu gostermektedir[104].

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) ile degerlendirilen OKB °li kisilerde, artmus striatal dopamin tasiyici
yogunlugu [107] , azalmug striatal D2/3 [108] [109] ve azalmig striatal [110]ve anterior

singulat korteks [111] D1 reseptor baglanmasi gosterilmistir
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Obsesif kompulsif belirtiler iizerinde dopaminerjik sistemin etkisi direkt
(apomorfin, bromokriptin) ve dolayli (kokain ve amfetamin) vyollardan da
degerlendirilmektedir. Metilfenidat ve amfetamin ile yapilan caligmalarin sonuglar
celiskili bulgular vermektedir [112]. Kokain dopamin tasiyict blokorii olup sinaptik
aralikta dopamin miktarini ve tasiyict yogunlugunu arttirmaktadir [112] . Kokain kotiiye
kullanimu olan kisilerin OKB gelisimi agisindan risk altinda oldugu [113] ve kronik kokain

kullanimmin OKB semptomlarinda artisa neden oldugu gosterilmistir [114].

2.1.6.2.1.2.3. Glutamaterjik Sistem

Glutamaterjik aktivite artis1 olan transjenik fareler ile yapilan hayvan calismasinda,
yaygin davranigsal perseverasyon, kompulsif sigrama, timar davranisi, deri ve sagin
yolunmasi, sirilmast ve tikler gibi OKB benzeri tablolarin goriilebildigi gozlenmistir
[115].

Cesitli galismalardan elde edilen kanitlar ile OKB hastalarinda saglikli kontrollere
gore anterior singulatta [116] [117]azalmus, orbitofrontal kortekste artmis glutamat ve
glutamin diizeyleri saptanmstir. Bu hasta grubunda asir1 glutamaterjik aktivite olduguna
dair en dogru kanit, BOS ‘ta glutamat diizeyinin artmis olmasidir [118] [119] .

2.1.6.2.1.2.4. GABAerjik Sistem

Bu hasta popiilasyonunda GABA iliskisi ile yapilmis az miktarda ¢alisma olmakla
birlikte, OKB ‘de yetersiz GABAerjik inhibisyon tespit edilmistir. Bu durum prefrontal

inhibitér nérotransmisyonda anormallige sebep olmaktadir [120].

2.1.6.2.1.2.5. Noradrenerjik Sistem

Klonidin gibi presinaptik noradrenalin salinimmi azaltan ilaglarin OKB
semptomlarinda kismi azalma yaptigi bilinmekte olsa da noradrenerjik sistem OKB

iligkisine dair veriler sinirlidir [121].
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2.1.6.3. Genetik Calismalar

2.1.6.3.1. Aile ve ikiz Calismalar

OKB °li kisiler ve birinci derece akrabalari ile yapilan aile ¢alismalar1 arasinda
anlamli bir baglant1 oldugu goériilmektedir. Calismalarda OKB’si olanlarin birinci derece
akrabalarinda genetik yatkinlik olmayanlara gore 4 kat daha fazla bulunmustur. Ayrica
erken baslangi¢cli OKB hastalarinin ailelerinde OKB riski ge¢ baslangi¢ gosterenlerden
yaklasgik iki kat daha fazla saptanmistir[122,123].

2.1.6.3.2. Molekiiler Genetik Calismalar

OKB gecis paternini anlayabilmek amaciyla yapilan analiz ¢alismalarinda, genetik
gecis oldugu yoniinde kanitlar elde edilmistir. Aday gen arastirmalarinda ozellikle
serotonerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistem gibi patofizyolojide rolii oldugu
kanitlanan sistemlere yogunlasilmistir. Calismalarin sonucunda OKB’nin olusumunda

cesitli genlerin etkili oldugu oligogenik bir bozukluk oldugu distinilmiistiir [124].

2.1.6.3.2.1. Serotonerjik Sistem

5-HT tasiyici gen polimorfizmi iliskilendirme ¢aligmalarini degerlendiren bir meta-
analiz , OKB ‘nin SS genotipi ile alakali olup , LS genotipi ile ters iliskili oldugunu ve LL
genotipinin ise OKB olusumunda etkili olmadigini saptamistir [125].

113 adet genetik iliskilendirme ¢alismasindaki 230 polimorfizmin dahil edildigi bir
diger meta- analiz ¢alismasinda ise 20 polimorfizme tam bir meta-analiz, geri kalanlara ise
smirlt ikincil meta —analiz uygulanmistir [126] .Meta-analiz verilerine gére OKB’nin ;
insan serotonin tasiyict promoter bolgesi geni (SLC6A4) polimorfizmi (5-HTTLPR) ve
serotonin 2A reseptor geni polimorfizmi (HTR2A ) ile iliskisi gosterilmistir. Ayrica
calismalar , 5-HTTLPR icin LA aleli ve HTR2A igin rs6311° in A aleli veya rs6313 i¢in T
alelinin , OKB patogenezini agiklamak agisindan en giiglii kanitlar1 olan genler oldugunu

ortaya koymustur [127,128].
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2.1.6.3.2.2. Glutamaterjik Sistem

Glutamaterjik sistem anormalliklerinin OKB etiyolojisi iizerinde etkili olduguna
dair bulgulardan yola ¢ikilarak bu sistem genleri ¢alisilmis ve néronal glutamat tasiyic
geni olan SLC1A1 iizerine yogunlagilmistir[129,130] .Cocuk hasta popiilasyonda yapilan
iki ¢alismada, 9p24 kromozomunun iizerindeki SLC1Al ‘nin OKB ile alakali oldugu
saptanmustir [131]. Ayrica kompulsif istilemenin eslik ettigi OKB ‘si olan hastalarda
yapilan bir ¢alisma, 9p kromozomunun iizerindeki SLC1AL ile 14q kromozomu arasinda

iliski oldugunu saptamistir [132].

2.1.6.3.2.3. Dopaminerjik Sistem

OKB katekol- O- metiltransferaz (COMT) iligkisinin arastirildigi bir meta-analiz
calismasinda, COMT met 158 alelinin OKB ile alakali oldugu gosterilmistir [133]. COMT
met 158 alelinin OKB ile iliskisinde; met- COMT’ un enzim etkinliginin diisiik olmasi ve
val COMT’ a gore kortikal dopamin sinyallerinin artisinin gosterilmesi kanit olarak
sunulmaktadir [133] .

Bagka bir meta-analizde ise; OKB etiyolojisinde sadece erkek cinsiyette
katekolamin diizenlenmesinde rol olan polimorfizmler (COMT ve MAOA) ile anlamlh

iligkiler saptanmig, DAT1 ve DRD3 genlerinde anlamli iligski gosterilememistir[126].

2.1.6.4. Beyin Goriintiilleme Calismalar:

Simdiye kadar OKB patogenezini agiklamak igin yapilan beyin goriintiileme

calismalar1 KTSK devrelerinin patogenezde rolii oldugunu ortaya koymustur[82].

2.1.6.4.1. Yapisal Beyin Goriintilleme Calismalari

Yapilan yapisal beyin goriintiileme g¢alismalarinda, OKB hastalarinda prefrontal-
striatal- talamik devre igerisinde bir bolgede, 6zellikle de anterior singulatta ve bazal

ganglionlarda anormallik oldugu goriilmiistiir [134].

371 OKB hastas1 ve 407 saglikli kontroliin katildigi 14 yapisal MRG c¢alismasi
sonuglarinin meta analizi, OKB hastalarinda sol anterior singulat korteks ve iki tarafli
orbitofrontal kortekste hacim azalmasi, iki tarafli talamusta ise hacim artisi oldugunu

gostermektedir[134].
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Bu hasta grubunda gergeklestirilen voksel tabanli meta-analiz ¢alismalarindan elde
edilen bulgular, OKB ‘de frontal /parietal bolgeler ve anterior singulat girus agirlikta
olmak tizere gri madde hacminde azalma, bazal ganglionlar da ise artma oldugunu
destekler niteliktedir [135][136].

2.1.6.4.2. islevsel Beyin Goriintiileme Calismalari;

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/ pozitron emisyon tomografisi
(PET) galismalari, belirti provakasyonuyla yapilan fMRG (islevsel manyetik rezonans
goriintiileme) ¢alismalar1, dinlenim durumu fMRG c¢alismalar1 ve manyetik rezonans

spektroskopi (MRS) ¢aligsmalar1 bu grupta yer almaktadir [82].

Islevsel MRG (iMRG), SPECT ve PET kullamilarak yiiriitiilen ¢alismalar, OKB
patofizyolojisinde prefrontal bolge, anterior singulat korteks, striatum ve talamusun iginde

bulundugu beyin devrelerinin etkin oldugunu 6ne siirmektedir [137,138] .

PET c¢alismalart OKB hastalarinda serebral hemisferler, kaudat niikleus bas1 ve

orbital girus bolgelerinde metabolik aktivitenin arttigini ortaya koymustur [137,138].

Anterior singulat korteks c¢alismalarda anlamli sonuglar alman bir diger beyin
bolgesidir. Bir SPECT ¢alismasinda, singulat perfiizyonunun tiim korteks akimina orani
kontrollere kiyasla OKB ‘lerde daha yiiksek saptanmistir[139]. Bazal ganglion alanlarinda
yiriitillen islevsel beyin goriintiileme c¢alismalart OKB hastalar1 i¢in ¢eligkili sonuglar
vermektedir. OKB ‘de bazal ganglionlarin metabolizma oranlarin1 yiiksek [138] veya
diistik[140] bulan farkli ¢aligmalar bulunmaktadir.

Belirti provakasyonu ile yapilan fMRG ¢alismalarinda, anterior singulat girusta
aktivite artist oldugu saptanmustir [141] [142] [143] [144]. OKB ‘de farkli gruplarda
yiritiilen belirti provakasyonu ile fMRG c¢alismalarindan birisinde bulasma obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlar1 olanlarda iki tarafli sag kaudat nukleus ve prefrontal kortekste,
emin olamama obsesyonu ve kontrol etme kompulsiyonlar1 olanlarda talamus, globus
pallidus, putamen, dorsal kortikal alanlarda, istiflemesi olanlarda sag orbito-frontal girusta
ve sol pre-santral girusta aktivitenin arttigi bulunmustur[145]. Bu bulgulardan yola ¢ikarak

farkli belirti boyutlarinin beyinde farkli bélgelerle iliskili oldugu sdylenebilir. [146]
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OKB grubunda yapilan dinlenim durumu fMRG c¢alismalarinda kortiko-striato-
talamokortikal yolak islevselliginde anormallik oldugu bulunmus ve hastalik belirtilerinin

siddetine gore islevsel baglantisalligin arttig1 veya azaldigi belirtilmistir [146].

Bu hasta popiilasyonunda yapilan islevsel beyin goriintiilleme c¢alismalarinin
sonuglarina baktigimizda orbitofrontal ve anterior singulat kortekslerin de dahil oldugu
KTSK devresinde aktivite artis1 oldugunu soylenebilir [147] .

2.1.6.5. Noroimmunolojik Faktorler

OKB ‘nin patofizyolojisinde immun mekanizmalarin da etkin rol oynadigina dair
son yillarda yapilan ¢aligmalar birtakim kamtlar ortaya koymaktadir. Ozellikle gocukluk
cagl baslangichh OKB ve tik bozukluklar1 patogenezinde otoimmunite {izerinde
durulmaktadir. Bu modele gore, A grubu B-hemolitik streptokoklara bagli bir enfeksiyon
olustugunda, bazal ganglionlarin doku antijenleri ile antikorlarin etkilesimi sonucunda
kortikostriatal yolakta kesinti olmakta ve obsesif kompulsif semptomlar ile giden
otoimmun bir reaksiyon goriilmektedir. OKB ve tik bozukluklar1 goriilebilen bu tabloya
PANDAS (Streptokoklarla iliskili Pediatrik Otoimmun Néropsikiyatrik Bozukluklar) ismi
verilmektedir [148].

Yapilan ¢alismalarda OKB ‘li hasta gruplarinda tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-o)
tretiminin azaldig1 saptanmistir[149] .Bir baska calismada ise bu grupta saglikl
kontrollere kiyasla, TNF-alfa ve NK aktivitesinde diistis oldugu gortilmiistiir [150].

2.1.6.5.1. OKB ve COVID-19

OKB, COVID-19 pandemisi ile insidansinda ciddi artis goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir [151]. Enfeksiyonu onlemek i¢in Onerilen prosediirler, OKB igin
tetikleyici etki gosterebilir. Ayrica COVID-19'un noroinflamatuar ve norotrofik etkileri de

OKB'nin baslangicina neden olabilir [152].

Halki sik sik ellerini yikamaya ve kontaminasyon riskini azaltmak icin baskalariyla
temasi1 en aza indirmeye tesvik eden pandemi siireci, OKB semptomlarini alevlendirebilir
[153]. COVID-19 ile ilgili infodemi, anksiyete yaratmasi sebebiyle kisiler tizerinde zararh

bir etkiye neden olarak mevcut klinigin semtomlarini anlaml bir diizeyde kotiilestirebilir
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[154]. COVID-19, kontaminasyon semptomlar:t olan OKB hastalarinda daha zorlayici
olabilmektedir [155].

Bu siirecte literatiirde bazi OKB'lerin, onerilen Onlemleri almalarina ragmen,
COVID-19'un evlerini kirlettigini hissetmeye devam ettiklerini ve duvar kagidini ve
zemini kaldirmak gibi ciddi yontemler ile evlerini tamamen arindirma ihtiyaci
hissettiklerini bildirilmistir. OKB'si olmayan ¢ogu insan, artan kaygi hissi ve giivenlik

arama davranislar1 sebebiyle tipik OKB semptomatolojisine doniisebilmektedir [156].

Bazi ¢alismalar pandemi siirecinde temizlik ritiielleri, kalabaliklardan kaginma ve
enfekte olma korkusu yaygin goriilebildigi i¢in siddetli OKB'lerin davraniglarinin [157]
toplum tarafindan daha kabul edilebilir oldugunu ve bir miktar klinik iyilesme
gosterdiklerini belirtmektedir[156]. Ancak cogu c¢alismaya gore bu siirecte OKB'lerde
iyilesmeden ziyade klinik semptomlarda kétiillesme olmustur [156].

COVID-19 pandemisi kaynakli OKB olusumunun patofizyolojisi heniiz netlik
kazanmasa da, enfeksiyonun noroinflamatuar etkilerinin - 6nemli rol oynadigi
diistintilmektedir. COVID-19, dogrudan orbitofrontal korteksi etkiler [157] ve enflamatuar
yolaklar iizerinden koku ve tat kaybimna yol acar [158] [159] [160] [161] [162]. OKB
hastalarinda artmis IL-1P, IL-6 ve TNF-o plazma seviyeleri mevcuttur[163].

2.1.6.6. Noroendokrinolojik Faktorler

Netlik kazanmasa da bazi olgu sunumlari OKB ile hormonal dengesizlik arasinda
nedensel bir iligki olabilecegine deginmektedir. Kadin hastalarin bazilarinda menstriiel
donemde OKB semptomlarinda artis olabilmektedir. Ayrica antiandrojen tedaviye yanit
alinmasi ve postmenopozal donemde hastaligin daha sik goriilmesi de hormonal bozukluk
hipotezini destekleyen bulgulardir [164][165].

Serotonin salimimi iizerinde Ostrojen Ve progesteron hormonlariin etkisi
bilinmektedir [166] . Buradan yola ¢ikilarak, OKB’si olan bireylerde dogumun hastalik
belirtilerini arttiran bir faktor olarak etiyolojideki rolii ile arastirilmaktadir. Dogum sonrasi
gonadal steroid hormonlarin diismesine bagli ortaya cikan serotonerjik diizensizligin
hastaligin aniden baslamasina sebep olan durumlardan olabilecegi diisiiniilmektedir. Mc
Dougle ve arkadaslar1 ise puerperium doneminde yiikselen oksitosin seviyesinin, OKB’nin

baglamasina veya siddetinin artmasina neden olabilecegini belirtmislerdir [167]. OKB
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etiyolojisinde prolaktin ve gonadotropin salgilatici hormon gibi reprodiiktif hormonlarin
degisikliklerinin de etkili oldugu bildirilmistir[168].

2.1.7. Seyir ve Prognoz

OKB kronik ve direngli, sabit seyir gosteren veya donemsel (epizodik) ilerleyebilen
ruhsal bir rahatsizliktir [3]. Baslangic1 degiskenlik gostermektedir. Bazi insanlarda sinsi bir
sekilde ilerleyerek yillar sonra klinik olarak anlamli seviyeye gelirken, bazen stres ile
tetiklenmenin ardindan aniden de baslayabilir [2].

Yapilan izlem galismalar1 verilerine gore OKB‘nin %55 oraninda kronik seyrettigi,
%10- 15 oraninda ilerleme gosterdigi ve %10 gibi bir oranla ise tamamen iyilestigi
sOylenebilir. [169] Stresor sonrasi aniden belirtilerin baslamasi, islevselligin ve tedavi

uyumunun fazla olmasi OKB ‘de iyi prognostik faktorlerdir [170] [3].

Kotii prognoz belirtileri ise erken baslangig, siddetli belirtilerin olmasi, islevselligin
kotii olmasi, uzun ve inat¢i gegen hastalik donemleri,goklu obsesyon ve kompulsiyon
tiplerinin olmas1 , komorbid psikiyatrik hastaliklarin varligi, bekar olmak, biiyiisel
diistincenin olmasi, psikotik belirtilerin eslik etmesi, hastaneye yatis Oykiisii olmasi |,
sizotipal Ozellikler ve OKKB basta olmak tizere kisilik bozuklugu eslik etmesi , i¢gorii
azlhigidir [3][171].

2.1.8. Estam

OKB’de psikiyatrik ek tan1 eslik etmesi, hem tedaviye yanit1 etkilemekte, hem de
hastaligin gidisatin1 degistirmektedir [172]. Komorbidite durumunda islevselligin daha
koti, tedavi uyumunun ve tedaviye yanitin daha az oldugu, yasam kalitesinin de distiigii
gosterilmistir [38] [173] [174] [175].

OKB ‘ye en sik eslik eden ruhsal hastalik %30-43 komorbidite oraniyla major
depresif bozukluktur [46] . OKB ‘si olan kisilerde herhangi bir anksiyete bozuklugunun
omiir boyu eslik etme oran1 %76 olarak saptanmis olup OKB anksiyete bozuklugu es
tanisinin da sik oldugu belirtilmistir [1]. OKB’ye en sik eslik eden anksiyete bozukluklari
ise sirasiyla panik bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugudur
[46].
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Bipolar bozukluk ile OKB komorbidite iliskisinin arastirildigi epidemiyolojik
calismalarda es tan1 oraninin %7-21, klinik 6rneklemli arastirmalarda ise %10-35 arasinda
oldugu saptanmistir. Ve epizodik gidisli OKB olgularinda bipolar bozuklugun anlamli

derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir[176].

Sizofreni OKB komorbiditesi yillardir bilinmektedir. Bazi1 hastalarda Obsesif
Kompulsif belirtilere psikotik belirtiler eslik edebilirken bazilarinda sizofreninin 6zellikle
prodromal donemlerinde obsesyon ya da kompulsiyonlar saptanabilmektedir [177].
Yapilan bir caligmada OKB olgularinda sizofreni birlikteligi %12- 14, sizofreniform

bozukluk komorbiditesi ise %1,3 oraninda bulunmustur [178].

TSSB ile iliskisine bakildiginda 6zellikle tedaviye direngli OKB hastalarinin
yaklagik %82'sinin travma Oykiisii oldugu gorilmiis ve %39'dan fazlasinda TSSB
saptanmustir [179].

Yapilan arastirmalarda OKB madde kullanim bozuklugu komorbidite siklig1 %13.5
-30, yasam boyu alkol kullanim bozuklugu sikligi ise % 14-24 diizeylerinde tespit
edilmistir [180][181] . OKB°‘si olan bireylerin bazilarinin alkolii, self-medikasyon
amaciyla obsesif kompulsif belirtileri azaltmak ve anksiyolitik ve hipnotik etki yaratmak
icin kullandiklar1 goriilmiis olup; OKB ‘ye sekonder gelisen alkol kullanim bozuklugu

vakalarinin oldugu da literatiirde bildirilmistir [182].

Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar DEHB tanili kisilerde OKB riskinin
artmig oldugunu ve komorbidite durumunda islevsellikte bozulmanin arttigin
desteklemektedir [183-185]. Alanda yapilan norobiyoloji ¢aligsmalar1 her iki bozuklukta da
frontal ve/veya striatal bilissel fonksiyonlarda bozulmalar saptamistir [185] DEHB ve tik
bozuklugu tanis1 olan hasta grubunda, tik bozuklugu olmayanlara gére OKB anlamli
olarak daha yiiksek (%12, %2) bulunmustur [186].

Tourette Sendromunda DEHB, 6grenme giigliigii ve OKB siklikla es zamanli
olarak goriilmektedir. Ozellikle yapilan ¢alismalarda TS ile OKB arasindaki iliskinin
tizerinde durulmustur[187] Tim bu es tanilarin benzer ndéroanatomik patolojilerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir[188] .

Komorbidite g¢alismalarinda OKB ‘si olan bireylerin yaklasik yarisinda kisilik
patolojileri oldugu goriilmiis ve kisilik bozukluklar1 arasinda OKB’ye en sik eslik eden

patolojilerin pasif agresif (%12), ¢ekingen (%28) ve OKKB (% 30) oldugu saptanmuistir .
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Yapilan farkli bir arastirmada ise kisilik bozuklugu komorbiditeleri OKKB (%6), histrionik
(%9), bagimli (%12) olarak saptanmistir [189][190].

2.1.9. Tedavi

OKB birincil basamak tedavisinde SSRI grubu ilaglar, trisiklik antidepresanlardan
olan klomipramin ve bilissel davranigsal terapi bulunmaktadir [191]. Klomipramin
SSRI’lara gore daha etkili bir tercih olmasina ragmen yan etkilerinden dolay: ilk agsamada
tercih edilmemekte; tedavi uyumu agisindan ilk SSRI’lar, ardindan Kklomipramin
secilmektedir [192]. Farmakoterapide, SSRI‘lar tedavide kullanilan ilk ilaglar olarak %50-
60 oraninda etkili olmaktadir. OKB genellikle tedaviye direngli bir rahatsizlik oldugundan
dolayi ila¢ dozlarini yiiksek dozlarda kullanmak gerekebilir. Tedaviye yanitsiz diyebilmek
i¢in, kullanilan ilag i¢in kabul edilen en yiiksek doz SSRI tedavisinin, en az 12 hafta olacak
sekilde devam edilmis olmasi1 gerekir. Niiksleri onlemeyebilmek amaciyla da tedaviye

uygun dozda yaklasik 2 yil kadar kullanilmasi1 gerekmektedir[193].

Yeterli tedavi denemelerinden sonra hastalarin yaklasik %40 ile %60 ‘inda ilk
tedavi sonrasi sikayetler devam etmektedir. Bundan dolay1 giiglendirme stratejileri nem
kazanmaktadir[194] .Hasta bir SSRI, BDT veya kombine tedavi denediginde yeterli siirede
rahatlama saglanamazsa, farkli bir SSRI veya klomipramine gegilmesi veya ek ilaglarin
takviye edilmesi stratejileri denenebilir [195]. Tedaviye direngli hasta gruplarinda D2
dopamin reseptor antagonize edici ilaglarla giiclendirme amagli ekleme tedavisi yapilabilir
[196] [197].

Direngli hastalarda giiclendirmede ilk tercih edilen ilaglar antipsikotiklerdir. Tipik
ya da atipik ajanlarin kullaniminda etkinlik agisindan fark goriinmemekle birlikte , bu
giiclendirme tedavisinin komorbid tikleri olan hasta grubunda daha etkili oldugu
sOylenebilir [198].

Serotonerjik ve dopaminerjik sistem tizerinden ilerleyen tedaviler ¢ogu zaman
yetersiz kalmakta ve tam remisyon saglanan hastalarin bilyiik bir kisminda belli bir siire
sonra niiksler olmaktadir [197][199]. Bundan dolay1 hastalik tedavisinde anatomik,
fonksiyonel ve norokimyasal anormalliklere yonelik yeni tedavi stratejileri gelistirilmeye

gereksinim duyulmus ve ozellikle KSTK devresi tizerinde glutamat ndrotransmisyonunu
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hedef alan ilaglarin OKB tedavisine katki saglayabilecegine dair arastirmalar yapilmistir
[199].

OKB tedavisinde semptomlar1 azalttigina dair 6n kanitlara sahip spesifik ajanlar
arasinda ketamin [200,201], riluzol [202,203], n- asetil sistein[204], memantin [205],
lamotrijin[206] , selekoksib [207] ve ondansetron [208] bulunmaktadir.

Benzodiazepinlerin, OKB tedavisinde yeri smrlidir [209]. Genellikle tedavinin
erken donemlerinde farmakoterapi veya BDT etkisini gostermeden once anksiyete veya

uykusuzlugu kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir [210].

Ila¢ tedavisine direng SSRI ve bilisssel davranissal terapiye yanitsizlik anlamia
gelmektedir. Bu hastalar igin gii¢clendirme tedavileri ve /veya non-invaziv , invaziv
teknikler kullanilabilir. Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS), Elektrokonviilsif Tedavi
(EKT),Transkranial ~ Manyetik  Stimiilasyon  (TMS) gibi  uygulamalar  da
kullanilabilmektedir [211].

TMS; noronlar tetiklemek amaciyla yapilan, invaziv olmayan beyin stimiilasyon
yontemidir ve aksonlar1 depolarize ederek, sinir devrelerini aktive eden elektriksel akimini
tetikler[212]. OKB ‘de farkli beyin bélgelerinin uyarilabilmesi tedavinin o6zellestirilip
noroanatomiye, noral bolge disfonksiyonuna goére gerekli alanin stimiile edilmesi agisindan
onemli bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir [213]. Degisen frekanslarda bu tedavi
tekrarlanarak hedeflenen beyin bolgesindeki beyinsel aktivitede degisiklik yapilabilir, buna
Tekrarlayan Transkranial Manyetik Stimiilasyon (rTMS) denilmektedir.

Direngli OKB tedavisinde kullanilan ablatif prosediirler arasinda anterior
singulotomi kapsiilotomi ,subkau- date traktotomi ve limbik lobotomi bulunmaktadir
[214].

Kullanilan diger bir invaziv islem Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS)’dir. DBS,
implante edilmis elektrotlar ile beynin stimiilasyonuna dayanmakta olup uyarilan bolgeler
korteksten daha ¢ok derin beyin yapilaridir [215]. EKT ise OKB ‘ye spesifik olmay1p eslik
eden ciddi depresyonu olan veya intihar riski olan kisilerde kullanilan bir
yontemdir[216,217].
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OKB ‘de en etkili kanita dayali psikoterapi teknigi bilissel davranissal terapidir. Bu
hasta poptilasyonunda BDT bilissel yeniden degerlendirme veya yeniden yapilandirma ve

tipik olarak maruz kalma — tepki 6nleme seklinde temel iki bilesen igermektedir[218,219] .

OKB i¢in maruz birakma — tepki 6nleme, kisiyi obsesyonlar1 ve eslik eden kaygiy1
tetikleyecek uyaranlara maruz birakmay: ve iliskili kompulsiyonlar1 veya kaginma
davraniglarin1 engellemeyi amaglayan yapilandirilmis psikoterapi yontemidir. Uygunsuz
bilislerin yeniden degerlendirilerek yapilandirilmasina odaklanmaktadir[220]. Son
zamanlarda aragtirmalar BDT ‘nin internet tabanli yapilan uygulamalarina odaklanmustir.
Meta-analizlerden elde edilen kanitlar ¢evrimigi bir platform kullanilarak yapilan BDT

uygulamalarinin yiiz yiize tedavilere benzer bir etkinlik sagladigini gostermektedir [221].

2.2. Diisiince Eylem Kaynasmasi

2.2.1. Diisiince Eylem Kaynasmasi Tanim

Diisiince eylem kaynasmasi (DEK), diisiince ile eylemin esdeger goriilmesi veya
diisiinceye verilen abartilmis olumsuz gii¢ seklinde tanimlanabilmektedir [4]. Yani,
bireylerin birtakim diistincelerinin olumsuz olarak degerlendirilmesindeki altta yatan
siirece isaret etmektedir [222]. Ornegin kisi i¢in yakinina zarar verdigi diisiincesinin aklina
gelmesi, bu durumun gergeklesmis olmasi ile esdegerdir. Bir bagka deyisle DEK intruziv

diislincelere asir1 onem verme egilimi seklinde de agiklanabilir[223].

Temel olarak, DEK‘in olasilik ve ahlak seklinde iki bileseni bulunmaktadir .DEK
olasilik kavrami bir eylemin diistiniilmesinin gergeklesme olasiligini arttirdigini ifade
ederken , DEK ahlak ise ahlaka aykiri bir eylemin disiiniilmesinin ahlak dis1 eylemi

gerceklestirme ile es deger goriilmesi anlamina gelmektedir[224].

2.2.2. Diisiince Eylem Kaynasmasi Kavraminmin Gelisimi

DEK kavraminin daha iyi anlasilabilmesi igin gelisimine bakildiginda Bleuler
sevdiklerine diisiinceleriyle zarar verecegine inanan kisilerin bu 6zelliklerini “diisiincenin

omnipotansi” terimi ile ifade etmistir [225].

Freud'un DEK benzeri fenomenlere iliskin ilk gézlemi, tinlii obsesif nevroz vakasi

olan ‘Fare Adam’ olarak da gecen ‘Sigan Adam ‘vakasidir. Hasta, esine yonelik yikici
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diisiincelerinin ona gergek hayatta zarar verebilecegini diisiinmektedir. Hasta deneyimini
"diistincenin her seye giicii yetmesi” olarak adlandirmaktadir[226] . Sigan Adam ayrica
Freud'a, birini diisiindiigiinde veya birine beddua ettiginde, 0 kisinin yakinda 6lecegini ve
6liimden onun sorumlu olacagini anlatmaktadir. Yerli toplumlarda kaygiyr gidermek icin
yapilan biiyiisel faaliyetler ile zorlayici obsesif nevrotiklerin semptomlarinin azalmasi,

Freud'un diistincenin her seye giiciiniin yettigini 6ne stirmesine yol agmistir[227].

Tarihsel siirecte kuramsal bir kavram olarak ilk ortaya ¢ikis1 Salkovskis (1985) ve
Rachman (1993)’1n goriisleri ve hastalarin obsesif tarzda diisiincelerinin klinik gézlemleri
sonucu olmustur. Salkovskis (1985)’e gore DEK kavrami zarar verme diisiincesi hakkinda
“abartilmis sorumluluk” duygusunun agik bir 6rnegidir ve obsesyonel diisiincelerden

kaynaklanan sikintilarin kaynaginda bahsedilen abartilmis sorumluluk yatmaktadir [228].

Rachman (1993) ise obsesyonlar, sorumluluk ve hissedilen sugluluk arasindaki
iliskiyi degerlendirerek, sorumluluk duygusunun yogun yasanilarak psikolojik diisiince ve
eylemin kaynasmasina sebep olabilecegini ortaya atmis ve zarar vermeye dair algilanan
sorumlulugu arastirdigr ilk calismasinda DEK’in obsesyonla tutarli ve anlamli diizeyde
iligkili oldugunu saptamistir [229]. Sonrasinda yapilan caligmalarin da anlamli sonug
vermesinden yola ¢ikilarak DEK’in daha genis kapsamli arastirilabilmesi amaciyla Shafran
ve ark. (1996) tarafindan DEK o6lgegi gelistirilmistir [223] [230].

2.2.3. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diisiince Eylem Kaynasmasi

Biligsel kuramlar kaygi bozukluklarinin tehlikeli bir takim durumlarin, hislerin
abartili sekilde algilanmas1 durumundan kaynaklandigina dair vurgu yapar [231].0KB ‘nin
bilissel teoremine gore, obsesyonel sikintilar bireyin diisiincelerini katastrofik bir bicimde
yorumlamasindan dogmaktadir. DEK Kkatastrofik intruziv diisiincelerin gergeklesme
olasiligimin arttigina dair olusan inanistir fakat tek basina gegerli veya yeterli degildir. Kisi
bu durumu kontrolii kaybedecegine ya da aklini yitirecegine dair bir isaret gibi gorerek
asir1 6nem atfetmektedir [6].Bu modele gore DEK, OKB ‘li bireylerin diisiincelerine asiri
onem vermelerine sebep olan faktérlerden bir tanesidir [6]. Rachman, Thordarson, Shafran
ve Woody (1995) OKB hastalarinda sorumluluk duygusunu o6lgmek i¢in Sorumluluk
Degerlendirme Olgegi'ni gelistirmistir. Olgek zarar sorumlulugu, sosyal baglamlarda
sorumluluk, DEK ve sorumluluga dair olumlu bakis agis1 seklinde dort faktore sahiptir.
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Arastirmacilar sonraki c¢alismalarinda yalmizca DEK alt 6lgeginin OKB'nin ¢esitli alt
boyutlar1 (temizlik, kontrol ve siiphecilik), depresyon ve su¢luluk (Rachman, 1995) ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir[232].

Salkovskis (1989), Van Oppen ve Arntz (1994) yaptiklar1 arasgtirmalardan yola
cikarak benzer bilissel modeller 6nermisler ve intruziv diisiinceler hakkindaki inancin
OKB dongiisiinii baslattigin1 ortaya koymuslardir. Salkovskis, “eylem hakkinda diisiince
sahibi olmak o eylemi yapmakla esdegerdir” diyerek; intruziv katastrofik diisiinceyi,
obsesyonel problemlerin devam etmesinde kritik bir nokta olarak degerlendirmekte, OKB
hastalarmin intruziv diisiincelerini arastirdigi analiz ¢alismasinda bu duruma deginmektedir
[6] [233,234].

Giincel galigsmalar ise araci model cergevesinde bir inceleme yapmis ve DEK’e
OKB ‘nin etiyolojisinde iliskisel bir rol vermistir. Bahsi gecen giincel ¢alismalar, DEK’in
ozellikle iki kavram ile iligkisi izerine deginmektedir; bu kavramlar abartilmis sorumluluk
kavrami ve diisiince baskilama kavramidir. Giincel goriise gore abartilmis sorumluluk
kavrami ile DEK arasindaki iliski OKB’de kritik bir neme sahiptir. Ornegin baz1 kisiler
intruziv disiincelerinden digerler insanlara gore daha fazla rahatsizlik duymaktadir. Bu
durum kisilerin intruziv disiincelerini  daha farkli sekilde yorumlamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Shafran (1997) ve Rachman (1993)’a gore intruziv diisiinceleri
hakkinda sorumluluk duyanlar diistinceler ortaya ¢iktiginda sorumluluk duymayan kisilere
gore daha fazla rahatsiz olmaktadir ve yasanilan abartilmig sorumluluk hissi klinik olarak
obsesyonun gelismesine yol agmaktadir. Shafran ve ark. (1996) DEK’in sorumluluk
hissinin daha yogun hissedilmesine sebebiyet veren bir etken oldugunu savunurlar
[235][229] [223].

Diisiince baskilama kavrami, DEK ‘in OKB olusmasi agisindan 6nemli oldugu
diistiniilen ikinci kavramidir ve Wegner ve ark (1987)’in diigsiince baskilama
paradigmalarina  baghi  olarak  kisi  {izerindeki  etkilerinin  anlasilabilecegi
diistintilmektedir[236].

Wegner (1989)’1n klinik obsesyonun siirdiirticii etkeni olarak katkida bulunduguna
inandig1 bu paradigma “beyaz ay1” paradigmas: olarak ge¢mektedir. Intruziv diisiinceyi
baskilamaya c¢alismanin tam tersi etkiye yol agarak daha fazla sikinti vereceginden

bahsedilmektedir. Ancak Rassin ve ark. (1999) bu paradigmada diisiince baskilamanin
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tetikleyicisinin yetersiz oldugunu diisiinerek, DEK’in diisiince baskilamasinin tetikleyicisi

olabilecegini belirtmislerdir [237].

2001 yilinda niversite ogrencilerinden olusan bir 6rneklem iizerinde abartilmis
sorumluluk algis1 ve diisiince baskilamanin zorlayici intruziv diisiince ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda araci bir rol tistlendigi modelinden kaynak alarak yapilan bir arastirmada
OKB semptomlartyla iligkili intruziv diistinceler, sorumluluk tutumu, DEK ve kronik
diisiince baskilama kavramlari arasi iligkiler degerlendirilmistir. Bahsi gegen calismada
DEK’in OKB semptomlarina abartilmig sorumluluk tutumuna benzer sekilde etki ettigi
ileri siiriilmiis, DEK ‘in 6zellikle diisiince baskilama ve sorumluluk algisi ile yakin iliskili
oldugu saptanmustir [238]. OKB tanis1 almis olan ergen grupta DEK, OKB ve abartilmis
sorumluluk algis1 kavramlar1 arasindaki iliskilerin degerlendirildigi 2006 yilinda yapilan
bir baska ¢alismada ise, abartilmis sorumluluk algisinin DEK ile OKB arasinda araci

degisken roliinde olabilecegi sonucu saptanmustir [239].

Son yillarda ilgi odagi olan metakognitif yaklasim OKB etiyolojisinde DEK’in
roliine biiylik onem vermektedir. Bu yaklasima gore kiside sahip oldugu intruziv
diistinceler, bu diistincelerin anlami ile alakali metakognitif inaniglar1 aktive etmektedir.
Sonrasinda intruziv diisiinceler hakkinda ortaya ¢ikan metakognitif inaniglar diisiinceler ve

eylemler arasindaki sinirin belirsizlesmesine neden olabilmektedir [240].

Ayrica hatali metakognitif inanisin aktiflenmesi mevcut diisiincelerin bir tehdit
isareti olarak algilanarak, olumsuz duygulanima neden olabilir ve kisi bu duygudan
kurtulabilmek igin farkli basa ¢ikma yollari aramaya baslar. Yani ortiik veya acik sekilde
kompulsiyonlar tehdit hissini azaltma ihtiyacindan dogmaktadir. Kompulsif davraniglar
kisinin rahatlamasi konusunda yardimci olsa da hatali inaniglarini ve yanlis ritiiellerini fark

etmesini engeller [241].

Ozetle OKB’nin bilissel modeli kisilerin intruziv karakterdeki diisiincelerin
anlamima verdikleri 6nem ve yanitlarin hastaligin olusumu ve devam etmesinde etkili
oldugundan bahsetmektedir ve abartilmis sorumluluk ve miikkemmeliyetgilige biiyiilk 6nem
verilmektedir [242][243]. Metakognitif model ise iki alandaki inanis1 6zellikle
vurgulamaktadir. Bunlar disiincelerin giicii ve anlami hakkindaki genel inaniglar ve

rittieller hakkindaki inaniglardir [241].
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2.2.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Arasindaki
Mliskiyi inceleyen Cahsmalar

Rachman ve arkadaslar1 tarafindan 1995 senesinde yapilan zarar verme ile alakali
abartilmig sorumluluk hissi ile DEK arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri g¢alismalarin
ardindan OKB’de DEK arastirilmasi hiz kazanmistir [244]. Rachman ve arkadaslar1 DEK
6l¢eginden yiiksek skor alan bireylere sevdikleri bir kisinin kaza yapmasini istedikleri ile
alakali yarim kalan bir ciimleyi tamamlamalarim istedikleri bir arastirmada bu bireylerin
sorumluluk bilincinin, sugluluk hissinin ve huzursuzluk duygusunun yiiksek oldugunu

gormiisler ve olumsuz hislerini nétrlemek i¢in duaya bagvurduklarini saptamislardir [230].

Yorulmaz ve arkadaslarmin 2004 yilinda Tirk hasta grubunda yaptigi arastirmada
(s = 251) DEK Ahlak ile OKB semptomlar1 arasinda (DEK Olabilirlige kiyasla) daha
yiiksek korelasyonlar bulmustur. Yazarlar, bu farkin Orta Dogu kiiltiirlerindeki
popiilasyonlarda dini obsesyonlarin fazla temsil edilmesinden kaynaklanabilecegi
yorumunu yapmustir. Bailey ve arkadaslar1 (2014) da DEK Ahlak ile OKB semptomlari

arasindaki daha giiclii korelasyonlara iliskin benzer bulgular elde etmistir [245].

Tiirkiye ‘de OKB ‘si olan hasta grubu ile anksiyete bozuklugu olan popiilasyonun
ve kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada ise sorumluluk duygusu, DEK ve
diisiince bastirma parametreleri degerlendirilmis ve OKB hastalarmin DEK puanlar

kontrol grubundan yiiksek bulunsa da anksiyete grubu ile farklilik saptanmamistir [246].

Ayrica DEK olgekleri alt puanlar1 karsilagtirilan ¢alismalarda OKB, panik
bozukluk, major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve saglikli kontroller
karsilastirilmis ve DEK-A puaninin depresyon ile, DEK-O puaninin da endise boyutuyla
iligkisinin belirgin oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir. Yine ayni ¢alisma igerisinde
DEK-Olabilirlik alt boyutunun OKB ‘li bireylerde diger ruhsal rahatsizliklara sahip olan
kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu kisilerin DEK-OD alt boyutundan aldiklari
puanlarin da kontrol grubundan , sosyal fobisi olan hastalardan ve depresif hastalardan

fazla oldugu yoniinde bulgular saptanmistir [247].

2.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipal Kisilik Bozuklugu (STKB); referans diisiinceler, acayip inanislar, biiyiisel
diistinceler, tuhaf algisal yasantilar gibi biligsel veya algisal garpikliklarin olabildigi, yakin
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iliskilerde rahatsiz olma ve yakin iliskiler kurmaktan g¢ekinme ile gidebilen siirekli bir
orintii olarak tanimlanabilmektedir. STKB A kiimesi kisilik bozukluklarina dahil olup,

sizofreni yelpazesi igerisinde bulunmaktadir [7].

Kisilik Bozukluklari igerisinde DSM 5 Alternatif Modeli “Arastirilmast Gereken
Alanlar” baglig1 altinda tigiincii bolimde yer almaktadir ve kisilik bozukluklar1 bu bolimde
boyutsal olarak tanimlanmustir.Kisilik kurami kimlik, kendini yonlendirme, empati ve
yakinlik boyutlarinda belirgin yetersizlik, psikotisizm (biligsel-algisal, tuhaf deneyim/inang
ve eksantriklik) ve kopma (s1g duygulanim, ige ¢ekilme, siiphecilik) boyutlarinda artis ile
karakterize bes faktorlii olarak agiklanmaktadir [1].

2.3.1. Tam ve Degerlendirme

Sizotipal bozukluk biligsel, davranigsal, algisal ve konusma kiimelerine dahil olan
belirtilerden en az 4’iiniin 2 y1l veya daha fazla siireyle bulundugu sabit bir 6riintii seklinde
tamimlanmistir. DSM-5’e gore STKB diyebilmek i¢in 9 maddeden 5’inin karsilanmasi
gerekmektedir. ICD-10’da ise STKB tanimlamasi yapilmamis olup benzeri bir tanim
olarak sizotipal bozukluk gegmektedir. STKB sadece bir kisilik bozuklugu olarak degil,
ayni zamanda sizofreni spektrum bozuklugu bashigi altinda da degerlendirilmektedir
[1,248].

STKB tanili hastalarin 2 yil boyunca takip edildigi genis 6rneklemli bir ¢alismanin
sonunda %40’ min psikotik bir bozukluk tanisi aldigi saptanmigtir [249]. Ancak stabil
devam eden olgularin yogunlukta olmasi sebebiyle sizofreni prodromu olmadigi da
diistintilebilmektedir [250].

2.3.2. Sizotipallik Kavraminin Gelisimi

Sizotipi kavramu, ilk defa Sandor Rado (1953) tarafindan tuhaf diisiinceler ve
davranislar, siiphecilik, sosyal izolasyon, biiyiisel diisiinme gibi 6zellikleri barindiran
sizofreni iligkili olan ancak psikotik olmayan bir fenotipi tanimlamak amaciyla
kullanilmistir [251,252].Sonrasinda 1962 yilinda Meehl kavrami sizofreniye genetik
yatkinlik gosteren kisilik organizasyonu seklinde agiklamistir. Meehl psikoza sebep olan
dominant bir gen (sizogen ) varhiginda beyinde noronal entegrasyon kusuru olan

hipokrisisin olustugundan ve sizotaksiye sebep oldugundan bahseder [248,253].Sizogenin
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etkisini arttiran diger genlerin ve /veya ¢evresel fakorlerin etkisiyle sizotaksik kisilerden

bazilar sizotipal kisilik Oriintiisii gostermektedir [254].

Daha sonra Tsuang ve ark. (2002) sizotaksi modelini gelistirip giincellemisler ve
temel belirtilerde negatif belirti ve noérolojik (norobilis, silik nérolojik belirtiler) belirtilerin
oldugundan bahsetmislerdir [255]. Meehl sizotipiyi, toplumda oransal olarak %210
civarinda goriilebilen, goriilen kisilerden de %10 unun sizofreniye ilerledigi Klinik tablo
olarak tanimlamistir[256]. Ancak giiniimiizde sizofreninin poligenik kalitim gosterdigi, ¢ok
sayida gen ve allel arasindaki etkilesim ile gen-cevre etkilesiminin fenotipi etkiledigi
bilinmektedir [257].

Sizotaksi kavrami psikoz spektrumunun etiyopatogenezini agiklamada yeterli
olmamakla birlikte “sizotipal kisilik bozuklugu”nun DSM- III’te var olmasina aracilik
etmistir [258].

Eysenck kisiligin tiim boyutlarinin kalitilabilir oldugunu ve normal-hastalik
arasinda bir yelpazede siireklilik gosterdigini savunarak sizotipiyi su ti¢c madde ile

tanimlamuist1 [259]:
1) Psikotisizm,
2) Ekstraversiyon,
3) Norotisizm

Eysenck modeli genetik agidan bakildiginda giiniimiiz bakis agisina daha uygun
olmakla birlikte, 6zellik (trait) ve hastalik ayrimini belirtmemis olmasi sebebiyle elestiri
alabilmektedir. [260] Claridge (1997) de sizotipiyi psikozun siirekliligi baglaminda
Eysenck modeline benzer sekilde tanimlamistir [260] [261]. Sizotipinin genetik, gevresel
ozellikler ve mizag¢ 6zelliklerinin bileskesini yansittiginit ve hem klinik hem de subklinik
diizeyde normal dagilima uyan bir siireklilik gdsterdigini savunmaktadir.Sizotipinin uyum
saglayici ozeliklerle de ortaya ¢ikabilecegini 6ne siiren Claridge , bu tabloya mutlu sizotip
(happy schizotype) adin1 vermistir. Mutlu sizotipler, islevsellikte bozulma goriilmeyen,
kisiler arasi iligkilerde sorunlarin ve biligsel dezorganizasyonun olmadigi ancak pozitif

boyutun baskin goriildiigi bireyleri tanimlamak igin kullanilmaktadir [261].

Kisilik  yapist igin normal ve psikopatoloji acgisindan ayrimlarin  net

tanimlanamamas1 Sebebiyle boyutsal degerlendirme anlayisi DSM 5°e¢ de yansiyarak
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STKB “Sizofreni ve iligkili diger psikotik bozukluklar” baslig1 altinda gruplandirilmistir
[1].

2.3.3. Sizotipiye Boyutsal Yaklasim

Raine ve arkadaslarina gére STKB, yas ve cinsiyet 6zelliklerinden bagimsiz bir
sekilde biligsel-algisal sizotipi, kisiler arasi sizotipi Ve dezorganize sizotipi olmak iizere ii¢
ayr1 kategoriye ayrilmaktadir[262] . Biligsel-algisal sizotipi, referansiyel diisiinceler, garip
inanig/biiyiisel diisiince, siradis1 algisal yasant1 ve siiphecilik 6zelliklerinin belirgin oldugu
grubu temsil ederken; kisiler arasi sizotipi, sosyal anksiyete, yakin arkadas yoklugu, kisith
duygulanim ve siiphecilik belirtilerinden olusmaktadir. Dezorganize sizotipi ise genellikle
garip davranis ve garip konusma belirtilerinin gortldigi alt tiptir. Sizotipal 6zellikleri
calismalardan elde edilen sonuglara gore sizofreniye benzer sekilde pozitif, negatif ve

dezorganizasyon olmak tizere ii¢ boyutta incelemek miimkiindiir [263].

DSM — IV STKB 9 madde ile tanimlamakta olup; bu maddeler bilissel algisal boyut
(biiyiisel ~diisiince, tuhaf algisal yasantilar, referans ve paranoid disiinceleri),
dezorganizasyon boyutu (tuhaf konusma ve tuhaf davranislar) ve kisilerarasi boyut (yakin
arkadas iligkilerinin yoklugu, sinirli affekt, yersiz sosyal anksiyete ve paranoid diisiinceler)

olmak iizere ii¢ boyutta gruplandirilabilir [28].

Son zamanlarda yapilan caligmalarda farkli goriisler ortaya atilarak; sizotipiyi
sadece biligsel-algisal ve dezorganizasyon boyutlarinin agiklamasinin daha gegerli oldugu
savunulmaktadir. Bu durum yakin arkadas yoklugunun sizoid kisilik bozuklugu, paranoid
diisinceler ve siipheciligin paranoid kisilik bozuklugu ile agiklanabilmesi, sosyal
anksiyetenin 6zgiil bir belirti olmamasi nedeniyle kisilerarasi1 boyutun kullanigli olmadigi
seklinde agiklanmaktadir. Bu g¢alismalara gore boyutlar arasinda STKB’ye en spesifik

olanin ise dezorganizasyon boyutu oldugu bulunmustur [7] .

2.3.4. Epidemiyoloji

STKB yasam boyu prevalansinin %4 civarinda oldugu tahmin edilmekte olup,
yiiksek oranda diger ruhsal hastaliklar ile komorbidite gostermektedir. Borderline kisilik
bozuklugu (%36,7), paranoid kisilik bozuklugu (%20,2), sizoid kisilik bozuklugu (%20),
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bipolar bozukluk tip 1 ve tip 2 (%22,1; %14,2), OKB (%13,5) ve major depresif bozukluk
(%6,6) en sik birlikte oldugu ruhsal hastaliklardir[264].

2.3.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki
Mliskiyi inceleyen Cahsmalar

OKB ile STKB komorbiditesinin ‘Sizotipal Kisilik Olgegi’ kullanilarak yapilan

arastirmalar sonucunda %5-%33 arasinda oldugu saptanmistir [8].

Sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin arastirildigit Whitton ve ark.
(2012) tarafindan yapilan bir calismada, saglikli kontrol grubunda obsesif kompulsif
belirtilerin diizeyi ile sizotipal kisilik 6zellik siddeti arasinda pozitif yonde korelasyon

oldugu gorilmiistiir [9].

Ayrica OKB'ye sizotipi eslik eden kisilerde obsesif kompulsif belirtilerin daha
siddetli, prognozun daha kotii , baslangi¢c yasinin daha erken oldugu goriilmiis ve gri
cevher hacminde azalma, dorsolateral ve frontal korteks disfonksiyonuna isaret eden

norobilissel islevlerde bozulma oldugu bulunmustur [265] [266].

Tedavi agisindan bakildiginda yiiksek diizey sizotipal 6zellikler gosteren OKB ‘li
bireylerde tedavi reddi daha fazla olmakta ve bireyler serotonin geri alim inhibitorii (SSRI)

tedavisine diisiik doz antipsikotik ekleme tedavisine daha iyi yanit vermektedir [267].

Obsesyon ve kompulsiyon tiirleri ile sizotipi iliskisinin degerlendirildigi bazi
calismalarda yiiksek diizey sizotipi varliginin kontrol etme kompulsiyonu, siralama
kompulsiyonu, simetri obsesyonu ve istiflemecilikle iligski oldugu bulunmus olsa da [268]
[269,270]; OKB ,DEK ve sizotipal 6zelliklerin arastirildigi 2005 tarihli bir arastirmada;
sizotipal Ozellikler DEK-Olabilirlik alt boyutu aras iligskinin , obsesif belirtilerin etkileri

kontrol edildikten sonrasinda da devam etmekte oldugu goriilmiistiir [343].

Benzer sekilde 2003 yilinda yapilan Murris ve Merkelbach’in arastirmasinda da

yiiksek sizotipi diizeyinin artmis DEK puanlar ile iliskili bulunmustur [272].
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2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.4.1. Tamim ve Tarihce

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal ve iletisimsel alanlarda belirgin
yetersizlikler goriilen ve basmakalip davranislar ve/veya smurli ilgi alanlar ile karakterize

norogelisimsel bir bozukluktur [1].

Otizm kelimesi antik yunanda “’kendi’’ anlamli ‘“’authos’’ kelimesinden koken
almakta olup ilk kez 1911 senesinde Bleuler tarafindan sizofreni hastalarmin dis diinyadan

kopuklugunu ifade edebilmek amaciyla kullanilmistir [273].

Otizm kavramimin giincel kullanim seklini almasi ise 1943 yilinda Leo Kanner ile
olmustur. “Cocukluk cag1 sizofrenisi”, “erken baslangich sizofreni” veya “gocukluk ¢agi
psikozu” seklinde tanimlanan otizm, Kanner ile ilk kez sizofreniden ayri bir bozukluk
olarak degerlendirilmistir. 1943 tarihli “Affektif iletisimin Otistik Bozukluklar1” baslikli
yazisinda, ortak 6zelliklere sahip 8 erkek ve 3 kiz toplam 11 vakay: “infantil otizm”’ olarak
adlandirmus, benzer 6zelliklerinin diger insanlarla iletisim kurma ile ilgili yetersizlikler,
ekolali, degisime direng, ipuclarin1 6n gormede zorlanma, gecikmeli konusma, zamirlerin

uygunsuz kullanim1 ve yineleyici davraniglar oldugunu tanimlamistir [274,275] .

Uluslararas1 tanimlama sistemi igerisinde ilk kez ICD- 8 (International
Classification of Diseases 8th Edition) sizofreni alt basliklarindan birisi olarak otizmden

bahsetmistir.

DSM tanilama sisteminde ise otizmden ilk kez, ¢ocukluk ¢ag: sizofrenisinden ayri
bir bashik olarak, 1980 yilinda yaymlanan DSM- Ill ‘de bahsedilmistir .“’Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar” bashigr altinda siiflandirilarak ,belirtilerin baslangict igin 30 ay
smirt getirilmekle birlikte diger insanlara tepki vermede vyetersizlik, dil gelisiminde
belirgin gerilik, tuhaf konusma kaliplari, degisime direng ve ¢evreye tuhaf tepkiler olmak
tizere altt tam kriteri belirtilmis ve tiim Kriterlerin karsilanmas: gerektigi sarti
konulmustur.DSM-II1-R’de ise “Erken Bebeklik Otizmi”, “Cocukluk Baslangi¢li Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar” ve “Atipik Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ alt kategorileri
getirilmistir. [276]Sonrasinda DSM-IV 1994 yilinda yaymlandiginda otizm “’Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar’> basligi altina alinarak; Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu,

Rett Sendromu, Cocukluk Cagi1 Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan
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Yaygin Gelisimsel Bozukluk olarak bes ayr1 alt kategoriye ayrilmis ve her bir kategori igin

ayr1 tani Kriterleri belirlenmistir [276]

Giincel kilavuz olan DSM-V’te (2013) carpict degisiklikler olmustur. Spektrum
kavrami anlayisi temel alinarak, otizmin cesitli etiyolojik faktorlere iliskin goriilebilen,
ortak klinik semptomlar1 olan, siddeti degiskenlik gdsteren bir tablo oldugu vurgulanmustir.
Bu yaklasim ile DSM-IV’te ayrilmis sekilde olan Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu,
Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirli Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk tanilart “’Otizm Spektrum Bozukluklari’ yelpazesi altinda
birlestirilerek “Norogelisimsel Bozukluklar’ ana basligi igerisine dahil edilmistir. Rett
Sendromu ise diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’dan farkli bir klinik prezentasyonu
olmast ve MECP2 gen mutasyonuyla iligkisinin gosterilmesi sebebiyle kilavuza dahil
edilmemistir. DSM-V kilavuzunda yapilan bir diger yenilik de tanimlanan ti¢ temel kriterin
iki ana kritere indirgenmesi olmustur. Buna gore sosyal etkilesimdeki kisitlilik ve sosyal
iletisim bozuklugu alt kriterleri A kriteri igerisinde, tekrarlayici ilgi alanlar1 ve kisitlayici

davraniglar ise B kriteri igerisinde olacak sekilde iki ana grup tanimlanmustir [1].

DSM-5 Tam Olciitleri:

Otizm Spektrum Bozuklugu Tan1 Olgiitleri:

A. Simdiki durumda ya da Oykiisiinde var olan, birden g¢ok ortamda asagida

gosterildigi gibi toplumsal iletisim ve karsilikli toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler
1. Toplumsal-duygusal karsiliktaki eksiklikler;

2. Toplumsal etkilesim igin kullanilan s6ézel olmayan iletisim davranislarindaki
eksiklikler;

3. 1liski gelistirme, siirdiirme ya da iliskileri anlamadaki eksiklikler.
Agirlik diizeyini belirleyin;

Agirhk diizeyi toplumsal iletisim yetersizlikleri ile kisith ve yineleyici davranis

oruntiisiine dayanir.

B. Simdiki durumda ya da oOykiisiinde var olan asagidakilerden en az ikisinde

kisitli, yineleyici davranus, ilgi alan1 ya da aktivite oriintiisii:
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1.Devinimlerde, nesnelerin kullamiminda ya da konusmada stereotipi veya

yineleyicilik olmasi.

2.Aynilikta 1srar etme, rutinlere esneklik gostermeden yapisip kalma ya da sozel

veya sozel olmayan davranigin térensellesmis Oriintiisii.

3.Yogunluk diizeyi ya da odagi anormal olan, oldukga kisith ve degismez hale

gelmis ilgi alanlari.

4. Cevredeki duygusal uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verme ya da alisilmadik

ilgi gosterme.
Simdiki agirlik diizeyini belirleyin:

Agirhik diizeyi toplumsal iletisim yetersizlikleri ile kisith ve yineleyici davrams

oriuintiisiine dayanir.
C. Belirtilerin erken gelisim doneminden itibaren goériilmesi gerekir.

D. Belirtiler toplumsal, ugrassal ya da giincel islevlere ait diger 6nemli alanlarda

klinik olarak 6nemli bozulmaya yol acar.
E. Bu bozukluklar anliksal gelisim bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.
Belirtiniz:
Eslik eden anliksal gelisim bozuklugu bulunuyor ya da bulunmuyor.
Eslik eden konusma bozuklugu bulunuyor ya da bulunmuyor.
Bilinen medikal, ya da genetik bir durum veya cevresel etken ile iliskili,
Diger bir norogelisimsel, zihinsel ya da davramssal bozuklukla iliskili,

Katatoni var [1]

2.4.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Otizm Spektrum Bozuklugu Arasindaki
Iliskiyi inceleyen Calismalar

Yapilan galismalarda OSB’li kisilerin akrabalarinda depresyon, sizofreni, OKB,
anksiyete bozuklugu gibi komorbid psikiyatrik durumlarin ve tik bozukluklarinin sik
goriildiigii bildirilmistir [277] [278][279].
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Bolton ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptig1 ¢alismada obsesyon, kompulsiyon ve
yineleyici davranislar gibi belirtilerin otistik bireylerin birinci derece akrabalarinda kontrol

grubuna gore daha fazla oldugu goriilerek aralarinda anlamli iligki oldugu one siiriilmiistiir
[280].

Kisith ilgi alanlari, tekrarlayan davranislar OSB’de goriilen karakteristik
semptomlardir. Ornegin Christensen ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan
calismada OSB ‘li bebeklerin kardeslerinin saglikli kontrollere gore daha fazla yineleyici

tarzda oyunlarla vakit gegirdigi saptanmistir [281].

2010-2011 yillar1 arasinda OKB ‘li 81 Japon hastanin otizm spektrum anketi
kullanilarak degerlendirildigi bir izlem g¢alismasinda otistik 6zelliklerin fazlalig: ile daha
depresif ve / veya daha anksiyéz olma arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.
Ancak yiiksek otistik 6zellikler OKB fenomenolojisi iizerinde tedavi sonucu agisindan

arastirildiginda beklenildigi kadar etkili olmadigi anlagilmistir [282].

2017 senesinde Birlesik Krallik‘ta yapilmig, OKB’si olan eriskinlerde otizm
spektrum bozukluklarinin degerlendirildigi bir arastirmada; otistik &zelliklere sahip
popiilasyonun, obsesif kompulsif belirti siddetinde anlamli yiikseklik ve belirgin i¢ gorii

azlhig1 oldugu gorilmistiir [283].

42



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Arastirmamiz prospektif bir vaka c¢alismasidir. Calismaya Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.10.2021
tarihinde 2021/168 protokol numarasi ile onay almmasmin ardindan baslanmistir.
02.01.2022-02.01.2023 tarihleri arasinda c¢alisma hakkinda bilgilendirilen ve katilmay1
kabul ederek onam formunu imzalayan, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran ya da yatakli psikiyatri
servisinde takip edilen, Eksen | bozukluklar1 i¢in DSM-IV Yapilandirilmis Klinik
Gortsme-1 (SCID-1) ile OKB tam1 Olgiitlerini karsilayan, Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS) skoru > 16 olan, calismaya katilma
kriterlerini karsilayan, dislama Kkriterlerinden herhangi birini bulundurmayan goniilli

hastalar dahil edilmistir.

Calismaya alman OKB tanili hastalarda tam iyilik halinde olma sarti aranmamustir.
Toplam 83 katilimer ile galigma tamamlanmistir.7 hasta ¢alismaya katilmaktan vazgectigi
icin ,1 hasta eslik eden psikotik semptomlar1 oldugu i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Hastalara ¢alisma ile alakali bilgilendirilmis ve aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir.
Calismaya dahil olmay1 kabul eden katilimcilar yiiz yiize klinik goriismeye alinmustir.
Bilinen OKB tanili ¢alismaya katilan hastalara OKB ve diger psikiyatrik es tanilar igin
DSM-1V Eksen | Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Kilavuzu (SCID-I)

temelli goriisme uygulanmustir.

Ayrica katilimcilara obsesyon ve kompulsiyonlarinin tiplerini, siddetini,
zamanlamasini vVb. 6zelliklerini degerlendirebilmek amaciyla yapilandirilmis Yale Brown

Obsesif Kompiilsif Olgegi (YBOCS) goriismesi yiiz yiize olacak sekilde yapilmustir.

Gorlisme sonrasinda ¢alismaya katilan tiim hastalar 6z bildirim 6l¢eklerinden Beck
Depresyon Derecelendirme Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Diisiince
Eylem Kaynasmas: Olgegi (DEKO), Otizm Spektrum Anketi (OSA), Sizotipal Kisilik
Olgegi (SKO) 6lgeklerini doldurmustur. Sosyodemografik verileri ve hastaliklarinin Klinik
ozelliklerine iligkin bilgileri i¢in hazirladigimiz yar1 yapilandirilmig bir form kullanilmistir.

Bu veri formunda katilimeilarin yasi, toplam egitim yili, medeni hali, hastaligin baslangic
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yas1, hastalik siiresi, varsa ek psikiyatrik hastalik oykiisii, hastaneye yatis sayisi, intihar
girisimi 6ykiisii, kronik hastaliklari, ilag kullanimina iliskin bilgileri, sigara-alkol ve madde
kullanimlarina iligkin sorular bulunmaktadir. OKB ‘ye ek olarak anksiyete bozuklugu

ve/veya major depresif bozukluk tanis1 bulunan hastalar ¢alismadan diglanmamustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1- 18 ile 65 yas araliginda olmak
2- Primer OKB tanisina sahip olmak
3- Diglama kriterlerinden herhangi birisinin olmamasi
4- Kisinin okur-yazar olmasi

5- Bilgilendirmenin ardindan calismaya katilmay: kabul etmis olmak ve onam

formunu imzalayarak belgelemek
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
1- Calismada kullanilacak bilgi formu ve 6l¢ekleri eksik doldurmak veya birakmak
2- Sizofreni ve benzeri herhangi bir psikotik spektrum bozukluguna sahip olmak

3- Kiside psikiyatrik muayeneyi engelleyecek fiziksel ya da mental retardasyon

olmasi
4- Alkol/Madde bagimlilig

5- Deliryum, demans, epilepsi, kafa travmasi, serebrovaskiiler hastalik, inme gibi

organik beyin bozuklugu yapacak norolojik hastalik varligi
6- Tik Bozuklugu ve/veya Tourette Sendromu varligi
7- Herhangi bir affektif bozukluk varlig:

8- Klinik diizeyde ve islevselligini bozacak sekilde, tedavisi o bozukluk igin

planlanan ve yiiriitiilen ek anksiyete bozuklugu olan hastalar

9- Bilgilendirme sonucunda c¢alismaya katilmaya onay verilmemesi ve

bilgilendirilmis géniillii onam formunun imzalanmamasi
10- Calismadan ¢ikmak istemek

11- Tiirkge’yi okuyup anlamada problem yasamak
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3.2. Veri Toplama Araglar

3.2.1. Sosyodemografik klinik veri formu:

Sosyodemografik bilgi formu ile ¢alismaya katilmayr kabul eden tim
katiimcilardan yas, cinsiyet, egitim durumlari, hastalik baslangi¢c yasi, ek psikiyatrik
hastalik Oykiisii, gecmis ve varsa devam eden tedavi oykiileri, ailede psikiyatrik hastalik

oykiisii vb. klinik 6zellikleri iceren bilgiler edinilmistir.

3.2.2. Eksen | bozukluklar: icin DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Goriisme-I
(SCID-I)

SCID-I First ve arkadaslar1 tarafindan 1997°de DSM-IV Eksen | bozukluklarini
degerlendirmek amaciyla olusturulmus klinik bir goériismedir[284]. SCID- | tanisal
degerlendirmenin standart bir sekilde uygulanmasini saglamak ve bu sekilde taninin
giivenilirliginin ve DSM-IV tam1 Olgiitlerinin  degerlendirilmesini  kolaylastirarak
gegerliligini arttirmak amaciyla gelistirilmistir. SCID-I goriismesinin Tiirkiye’ de gegerlik
ve giivenilirlik arastirmalart 1999 senesinde Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir[285].

3.2.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOCS)

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiirii ve siddetini 6lgmek amaciyla Goodman ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir [286]. Goriismeci tarafindan uygulanir. Olgek
toplam 19 maddeden olugmaktadir; ancak toplam puanin hesaplanmasi amaciyla yalnizca
ilk 10 madde (madde 1b ve 6b disinda) kullanilmaktadir. YBOCS un puanlanmasinda
obsesyon ve kompulsiyonlarla ilgili beser maddenin her biri 0-4 puan arasinda ayri ayri
puanlanarak obsesyon ve kompulsiyon alt toplam puanlarinin toplam: sonunda en fazla
toplam 40 puan elde edilmektedir. I¢cgorii, kaginma, kararsizlik, patolojik sorumluluk,
yavaslama, patolojik kusku, 0-4 puan arasinda olsa da toplam puana dahil edilmemektedir.
Ayrica Olgegin yaninda gegmisteki ve su andaki semptomlarin taninmasini saglayan

YBOCS Belirti Kontrol Listesi bulunmaktadir. (285,286).

Olgek puanlar1 kendi igerisinde 0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23 orta; 24-31 siddetli
olarak kategorize edilmektedir [287]. Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenilirlik
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calismas1 Karamustafalioglu ve arkadaslar1 (1993) ve Tek ve arkadaslar1 (1995) tarafindan
yapilmistir[287,288].

3.2.4. Beck Depresyon Envanteri(BDE)

Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olan, hastada var olan depresif semptomlarin
incelendigi 21 maddeden olusan 6lgekte bireyin son bir haftada kendisini nasil hissettigini
tanimlayan ciimleyi se¢mesi istenmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil
depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir[289] .Her bir maddede dort
secenek vardir ve 0-3 arast puanlama yapilmaktadir. Toplam puani 0-63 arasinda
degismektedir. Olgegin toplam puami 0-9 arasinda ise kisinin depresif belirtilerinin
olmadigini, 10- 16 puan hafif siddette oldugunu, 17-24 puan orta, 25 ve iizeri puan siddetli
diizeyde depresif semptomlarinin oldugunu belirtir. Hisli ve ark. Tirkge gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalarina goére depresyon tanisi i¢in kesme puaninin 17 oldugu
belirtilmistir [290].

3.2.5. Beck Anksiyete Envanteri(BAE)

Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge’ye uyarlamasi Ulusoy ve ark. (1993)
tarafindan yapilmistir. 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan bir kendini degerlendirme
6lgegidir[291]. Kisiye sorulan sorularla sikinti duygusunun kendisini son bir haftadir ne
Ol¢iide rahatsiz ettigi sorgulanir. Puan Araligi 0- 63’tiir. Beck anksiyete derecelendirmesi:
Hafif diizeyde anksiyete 8-15 puan, orta diizeyde anksiyete 16-25 puan, siddetli diizeyde
anksiyete 26-63 puandir[292].

3.2.6. Otizm Spektrum Anketi (OSA)

Genig Otizm Fenotipini (GOF) degerlendirmede en sik kullanilan puanlama
olgegidir [293] .OSA yetiskin formu, bireyin kendisinin bildirdigi; ‘sosyal beceri’, ‘dikkati
kaydirma’, ‘ayrintiya dikkat etme’, ‘iletisim’ ve ‘hayal giicti’ olmak {izere bes alt basliktan
olusan 50 maddelik bir olgektir. Normal zekadaki yetiskinler arasinda OSB tanimlamak
icin gelistirilmistir. Kesme puan1 32 olarak belirlenmistir. Kose ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan 406 tniversite Ogrencisi (%58 kadin, %42 erkek) ftizerinde yapilmis olan
aragtirmada OSA’nin yetigkin versiyonunun Tirkge formu igin giivenilirlik ve yapi

gecerligi gosterilmistir. Olgegin Cronbach o i¢ tutarlilik katsayist 0,64 olarak ve 90
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Ogrenciye tekrar uygulama sonucunda test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,72 olarak
bulunmustur. OSA Tiirk¢e formunun toplam puan ve sosyal beceri, iletisim ve hayal giicii
alt olgek puanlarmin erkeklerde kadinlardan yiiksek oldugu ve bu bulgunun diger
kiiltirlerde bildirilen kadin-erkek farki ile uyumlu oldugu bildirilmistir[294] .OSB’li
kisilerin akrabalarinda ve genel toplumda OSA’y1 otizm genis fenotipi i¢in indeks olarak
kullanan arastirmalarda OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin farkli otizm basliklarinda daha

yiiksek puanlar aldigr goriilmiistiir[295,296] .

3.2.7. Sizotipal Kisilik Ol¢egi (SKO)

Sizotipi literatiiriinde en yaygin kullanilan 6l¢ek Raine tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir. Bir self-bildirim 6l¢egi olan SKO toplam 74 sorudan olusmaktadir.
SKO’niin DSM-11I-R sizotipal kisilik bozuklugu tam olciitlerine denk diisen 9 alt dlgegi
vardir. Bu 6lgek esas olarak toplumda ve risk gruplarinda sizotipal 6zellikleri tarayabilmek
icin kullanilmaktadir. Raine, SKO’nin 22 soruluk kisa bir versiyonunu (SKO-K)
gelistirmistir. Bu kisa formun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve giivenirligi gosterilmis ve bazi
calismalarda kullamlmistir. Hem SKO hemde SKO-K kisilerarasi, bilissel algisal ve
dezorganize sizotipi olarak adlandirilan ii¢ puan verirler. SKO’de ayrica 9 alt dlgek igin
puan hesaplanirken SKO-K’ da bu yapilamamaktadir [297].

3.2.8. Diisiince Eylem Kaynasmasi Ol¢egi (DEKO)

DEKO, diisiince ve eylemlerin psikolojik kaynasmasmi 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek 19 maddeden olusmakta ve 0’m “hi¢ katilmiyorum”, 4’iin
“tamamen katiliyorum™u ifade ettigi bes dereceli dlgek tizerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin, orijinal olarak, DEKO Ahlak, DEKO Olabilirlik Digerleri ve DEKO Olabilirlik
Kendisi olmak {tizere ii¢ alt 6l¢egi bulunmaktadir. Toplam puan O ile 76 arasinda
degismektedir. Alinan daha yiiksek puanlar, daha giiclii diisiince eylem kaynagmasini
gostermektedir. [298]

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Yorulmaz ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir. Uyarlama c¢alismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin  0.88 oldugu
belirlenmistir[299]
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3.3. istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows
version 18) istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak arastirilmistir. Arastirmadaki
tamimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin ortalama+standart sapma (minimum
maksimum deger) ile gosterilirken, kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak
gosterilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iliski normal dagilima uydugu igin Pearson
Korelasyon analizi kullanilmustir. Ilgili degiskenler ile Kklinik degiskenler ve &lgekler
arasindaki iliskiyi saptayabilmek igin 3 adet korelasyon tablosu yapilmistir. Bagimli
degiskenler ile iligkili degiskenleri saptamak amaciyla lineer regresyon testleri
kullanilmistir. Bagimli degisken olarak DEK toplam puani , DEK ahlak , olabilirlik kendisi
ve digerleri alinmis ;toplamda 4 regresyon analizi yapilmistir.Degiskenler arasinda ¢oklu
baginti olmamasi i¢in VIF degerinin 3’{in altinda olmasi kosulu aranmistir.Otokorelasyon
acisindan Durbin Watson degerinin 2 civarinda olmasi kosulu aranmistir. Degiskenler
arasindaki aracilik iliskilerini analiz etmek i¢in ‘’Mediasyon (Aracilik) Analizleri ©’
uygulanmstir. 4 adet mediasyon tablosu mevcuttur .Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin

0.05’ten kiiciik olmasi kosulu aranmustir.
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4. BULGULAR

Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen 83 OKB tanili hastanin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 4.1°de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 30.6 +9.6, ortalama egitim siiresi 13
+3.7 yil olarak bulunmustur. OKB’nin ortalama baslangi¢ yas1 20.4 + 8.7, ortalama
hastalik siiresi de 9.9 £8 yildir.

Hastalarin 58’1 kadin (% 69.9), 25’1 erkektir (%30.1). 46 hasta (%55.4) bekar, 35 i
(%42.2) evli ve 2 kisi dul/ayri/bosanmustir. Hastalarin 67°si (%80.7) sehir merkezinde,
16’s1 kirsal bolgede yasamaktadir.

Hastalar yasam boyu ek psikiyatrik hastalik agisindan degerlendirildiginde ,46’sinin
(%55.4) ek hastalig1 oldugunu belirlenmis; 25 ‘inde (%30.1) unipolar depresyon, 15’inde
(%18.1) yaygin anksiyete bozuklugu ,3’iinde (%3.6) panik bozukluk , 2’sinde (%2.4)
sosyal anksiyete bozuklugu ,1’inde (%1.2) DEHB Oykiisii saptanmigtir . 36 hastanin
(%43.4) birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii vardir. 14 (%16.9) hastada
hastane yatis dykiisii oldugu ,65’inin de (%78.3) da halen psikiyatrik ilag tedavisi almakta
oldugu saptanmistir. Ayrica 14 hastada (%16.9) yasam boyu intihar girisimi Oykiisii

bulunmaktadir.
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Tablo 4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Orneklem (5=83)
Standart Sapma
Ortalama (SS)
Yas 30.6 +9.6
Egitim Siiresi (Y1l) 13 +3.7
OKB Baslangi¢ Yasi 204 +8.7
OKB Siiresi (Yil) 9.9 +8
S %
Cinsiyet
Kadin 58 69.9
Erkek 25 30.1
Medeni hal
Bekar 46 55.4
Evli 35 42.2
Dul/Ayr1 /Bosanmis 2 2.4
is Durumu
Calistyor 27 32.5
Issiz 3 3.6
Ev Hanimui 23 21.7
Emekli 1 1.2
Ogrenci 29 34.9
Yasadid: Yer
Sehir Merkezi 67 80.7
Kirsal 16 19.3
Ek Psikiyatrik Hastalik 46 55.4
MDB 25 30.1
YAB 15 18.1
PB 3 3.6
SAB 2 2.4
DEHB 1 1.2
Birinci Derece Yakinlarinda Psikiyatrik Hastalik Oykiisii 36 43.4
Hastane Yatis Oykiisii 14 16.9
Halen Tedavi Alanlar 65 78.3
IntiharGirisimi Oykiisii 14 16.9
Tablo 4.2. Orneklemin Klinik Olgekler Yéniinden Karsilastiriimasi
Ort (s=83) SS Min-Max
BAE 22.7 14.2 1-60
BDE 21.5 12.6 0-57
OSA toplam 23.5 5.8 9-36
DEKO toplam 30.9 17.9 0-76
SKO toplam 37.1 18.8 0-67
YBOCS toplam 23.8 5.4 16-36
YBOCS obsesyon 12.6 2.9 8-19
YBOCS kompulsiyon 11.2 2.9 6-19

OKB:obsesif kompulsif bozukluk, MDB :major depresif bozukluk, YAB :yaygin anksiyete bozuklugu,
PB:panik bozukluk ,SAB :sosyal anksiyete bozuklugu ,DEHB:dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Calismamiza dahil edilen 83 OKB tanili hastanin klinik olgekler yoniinden

karsilastirilmas: Tablo 4.2 de sunulmustur.

Hastalarin BAE ortalama skoru 22.7 (SS=14.2 ) , BDE skoru 21.5(SS=12.6) ‘tir.
Hastalarin ortalama OSA puani 23.5(SS=5.8), DEKO puan1 30.9(55=17.9) , SKO ortalama
puani 37.1 (SS=18.8) olarak bulunmustur . Hastalarin YBOCS ortalama toplam puani 23.8
( SS =5.4 ) ,obsesyon ortalama puani 12.6 (SS=2.9), kompulsiyon puam 11.2(SS=2.9)

olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Diisiince Eylem Kaynasmasi Skorlar1 ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik
Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

DEKO DEKO- DEKO- Olabilirlik DEKO- Olabilirlik
Toplam Ahlak Kendisi Digerleri
r=0.01 r=0.04 r=-0.15 r=0.05
OKB Baslangi¢ Yas1 0=0.93 0=0.72 0=0.17 0=0.61
BAE r=0.37** r=0.40** r=0.32** r=0.24*
p=<0.001 p=<0.001 p=0.003 p=0.02
BDE r=0.28* 1=0.31°* r=0.19 1=0.18
P=0.01 P=0.004 P=0.08 P=0.08
- r=0.38% 1=0.39%* 1=0.33°* r=0.27%
SKO Toplam P=<0.001 p=<0.001 0=0.002 0=0.01
. 1=0.46% 1=0.46%* 1=0.41°% r=0.33**
SKO-BiligiEizsal p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=0.002
o r=0.21* r=0.23* r=0.14 r=0.14
SKO-Kisiler Arasi p=0.05 p=0.03 p=0.19 p=0.19
- ) r=0.36%* r=0.37%% r=0.33°* r=0.25*
$KO -Dezorganize 0=0.001 0=0.001 0=0.002 0=0.02
r=0.23* r=0.21* r=0.28* r=0.16
OSA Toplam p=0.03 p=0.05 0=0.009 p=0.13
: r=0.06 r=0.03 r=0.13 r=0.04
OSA.- Sosyal Beceri p=0.57 0=0.73 0=0.23 p=0.66
OSA- DikKati r=0.22% r=0.22% r=0.25* r=0.12
Kaydirabilme p=0.04 p=0.04 p=0.01 p=0.27
OSA- Ayrintiya Dikkat r=0.26* r=0.21* r=0.28* r=0.27*
Etme p=0.01 p=0.04 p=0.009 p=0.01
. r=0.12 r=0.10 r=0.21* r=0.05
OSA-lletisim 0=0.27 p=0.35 p=0.04 0=0.63
o r=0.01 r=0.05 =007 =001
OSA -Hayal Giicii p=0.91 0=0.65 0=0.49 0=0.88
r=0.47% 1=0.45% 1=0.46% 1=0.36"*
YBOCS p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=0.001
r=0.45% 1=0.41° 1=0.46"* 1=0.38%*
YBOCS- OBSESYON p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001
: r=0.41% r=0.41° r=0.38* r=0.29*
YBOCS-Kompulsiyon p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=0.007

OKB: obsesif kompulsif bozukluk, BAE: beck anksiyete envanteri, BDE:beck depresyon envanteri, SKO:
sizotipal kisilik 6l¢egi , OSA: otizm spektrum anketi ,YBOCS:yalebrown obsesyon kompulsiyon dlgegi

r=0.00 iliski yok, r= 0.01-0.29 aras1 zayif(*), r= 0.30-0.70 aras1 orta(**), r= 0.71-0.99 aras1 yiiksek(***),
r=1.00 milkemmel korelasyonu(****) gosterir. p degeri igin <0.05 anlamli kabul edilir [300] .
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Tablo 4.3’de DEKO toplam skorlar1 ile OKB baslangi¢ yasi, BAE, BDE, SKO
toplam skorlar1 ,OSA toplam skorlar1 ,YBOCS ve obsesyon , kompulsiyon skorlari
arasindaki korelasyon analizi sunulmustur. Tablo incelendiginde DEKO toplam ile BDE (
r=0.28*, p = 0.01) , SKO kisiler aras1 ( r=0.21* , p=0.05) boyutu , OSA toplam (r = 0.23* ,
p=0.03) ile dikkati kaydirabilme (r=0.22*, p= 0.04) , ayrintiya dikkat etme ( r= 0.26* , p=
0.01) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde zayif pozitif korelasyon ;
BAE (r= 0.37** , p = <0.001) , SKO toplam (r=0.38**,< p=0.001) , bilissel algisal
(r=0.46** , p =<0.001) ve dezorganize ( r=0.36 **, p=0.001 ) boyutlar1 , YBOCS toplam
skoru ( r=0.47** | p=<0.001 ) ile obsesyon ( r= 0.45** , p=< 0.001 ) ve kompulsiyon (r=
0.41** | p<0.001) alt 6l¢ek boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde korelasyon saptanmustir. DEKO toplam ile OSA hayal giicii boyutu arasinda (r=
0.01, p=0.91) bekledigimizin aksine istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir.

DEKO ‘niin ahlak alt boyutu ile BDE ( r= 0.31**, p = 0.004) , SKO toplam
(r=0.39**,p=<0.001) ile dezorganize ( r=0.37** , p=0.001) boyutu arasinda istatistiksel
anlaml orta diizeyde pozitif korelasyon ; SKO kisiler aras1 boyutu (r=0.23*, p=0.03), OSA
toplam puani1 ( r=0.21* , p = 0.05) ve dikkati kaydirabilme (r=0.22*,p=0.04) , ayrintiya
dikkat etme ( r=0.21*,p=0.04 )alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

zay1f pozitif korelasyon saptanmustir.

DEKO ‘niin ahlak alt boyutu ile BAE (r=0.40**, p=<0.001), SKO bilissel algisal
alt boyutu ( r=0.46**p=<0.001), YBOCS toplam puani (r=0.45** p=<0.001), obsesyon
(r=0.41**,p=<0.001) ve kompulsiyon (r=0.41**p=<0.001) alt 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli orta diizey pozitif korelasyon iliskisi saptanmustir.

DEKO*niin olabilirlik kendisi alt boyutu ile BAE (r=0.32** ,p=0.003), SKO toplam
puant (r=0.33**,p=0.002) ile dezorganize alt boyutu (r=0.33**,p=0.002 ) arasinda orta
diizeyde anlamli pozitif korelasyon ; OSA toplam puani (r=0.28*,p=0.009) ve dikkati
kaydirabilme (r=0.25*,p=0.01), ayrintiya dikkat etme (r=0.28*, p= 0.009) , iletisim
(r=0.21*, p= 0.04 ) alt boyutlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde zayif
pozitif korelasyon saptanmustir.

DEKO ‘niin olabilirlik kendisi alt boyutu ile SKO’niin bilissel algisal alt boyutu
(r=0.41**p=<0.001), YBOCS toplam puani, (r=0.46**, p=<0.001) obsesyon (r=0.46**,
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p=<0.001) ve kompulsiyon (r=0.38**, p=<0.001) alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.

DEKO olabilirlik digerleri alt boyutu ile BAE (r=0.24*,p=0.02), SKO toplam puan
(r=0.27*,p=0.01) ve bilissel algisal (r=0.33**,p=0.02), dezorganize (r=0.25*,p=0.02) alt
boyutlar1 , OSA ayrintiya dikkat etme boyutu (r=0.27*,p=0.01), YBOCS toplam puani
(r=0.36**,p=0.001), obsesyon (r=0.38**,p=<0.001) ve kompulsiyon (r=0.29*,p=0.007) alt

puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmustir.

Tablo 4.4. Otizm Spektrum Anketi Skorlar1 ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik
Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

OSA-

OSA g i;; . | osA-Dikkati | Ayrmtya | OSA- S :gl

Toplam . | Kaydirabilme Dikkat Hletisim g

Beceri Giicii

Etme

OKB Baslangi¢ r=-0.03 r=-0.04 r=-0.06 r=-0.06 r=-0.05 r=0.12
Yasi p=0.75 p=0.71 p=0.58 p=0.58 p=0.62 p=0.24
SKO Toplam r=0.39** r=0.16 r=0.37** r=0.34** r=0.36** r=-0.10
p=<0.001 | p=0.13 p=<0.001 p=0.001 | p=0.001 | p=0.34
SKO- Bilissel r=0.31** r=0.05 r=0.37** r=0.37** r=0.24* r=-0.15
Algisal p=0.004 p=0.61 p=0.001 p=<0.001 p=0.02 p=0.17
SKO Kisiler r=0.48** | r=0.35** r=0.33** r=0.23* r=0.46** r=0.02
Arast p=<0.001 | p=0.001 p=0.002 p=0.03 | p=<0.001 | p=0.82
SKO- r=0.30** r=0.06 r=0.31** r=0.32** r=0.31** r=-0.15
Dezorganize p=0.005 p=0.56 p=0.003 p=0.003 p=0.004 p=0.17
BAE r=0.22* r=0.18 r=0.27* r=0.09 r=0.18 r=-0.08
p=0.04 | p=0.09 p=0.01 p=0.39 p=0.09 p=0.43
BDE r=0.39** | r=0.28* r=0.29* r=0.25* r=0.43** r=-0.12
p=<0.001 | p=0.009 p=0.006 p=0.02 | p=<0.001 | p=0.26
YBOCS- r=0.10 r=0.10 r=0.09 r=0.11 r=0.06 r=-0.07
Obsesyon p=0.32 p=0.34 p=0.41 p=0.29 p=0.54 p=0.51
r=0.03 r=-0.05 r=-0.05 r=0.15 r=0.16 r=-0.11
Esggjsiyon =075 | p=0.63 0=0.60 p=016 | p=014 | p=029
r=0.07 r=0.02 r=0.01 r=0.14 r=0.12 r=-0.10
YBOCS Toplam | 448 | p=0.80 0=0.87 =018 | p=026 | p=035

OKB: obsesif kompulsif bozukluk, DEKO:diisi_'mce eylem kaynasmasi olgegi , BAE: beck anksiyete
envanteri , BDE: beck depresyon envanteri ,SKO: sizotipal kisilik 6lgegi , OSA: otizm spektrum anketi
,YBOCS :yalebrown obsesyon kompulsiyon 6lgegi

r=0.00 iligki yok, r= 0.01-0.29 arasi zayif(*), r= 0.30-0.70 aras1 orta(**), r= 0.71-0.99 aras1 yiiksek(***),
r=1.00 milkemmel korelasyonu(****) gosterir. p degeri igin <0.05 anlamli kabul edilir [300] .
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Tablo 4.4’te OSA toplam skorlar1 ile OKB baslangi¢ yasi, SKO toplam skorlari,
BAE, BDE ile YBOCS toplam ve obsesyon, kompulsiyon puanlar1 arasindaki korelasyon

analizi sunulmustur.

Tablo incelendiginde OSA toplam ile SKO toplam (r=0.39**, p=<0.001) ve bilissel
algisal (r=0.31**p=0.004) , dezorganize boyutlar1 (r=0.30**p=0.005) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak orta diizeyde iliski saptanmistir. OSA dikkati kaydirabilme
boyutu ile SKO toplam (r=0.37**, p=<0.001) ve bilissel algisal (r=0.37**, p=<0.001),
dezorganize boyutlar1 (r=0.31**p=0.003) arasinda da pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml orta diizeyde iligki saptanmustir.

OSA ayrintiya dikkat etme boyutu ile SKO toplam (r=0.34**p=0.001) ve bilissel
algisal (r=0.37**,p=<0.001), dezorganize boyutlari (r=0.32**p=0.003)arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak orta diizeyde iliski saptanmstir. OSA iletisim boyutu ile SKO
toplam (r=0.36**,p=0.001) ve bilissel algisal(r=0.24*p=0.02), dezorganize boyutlari

(r=0.31**,p=0.004)arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

SKO Kkisiler aras1 boyutu ile OSA toplam puani ( r= 0.48** , p = <0.001) ve iletisim
( r= 0.46**, p=<0.001) boyutu arasinda orta diizey pozitif korelasyon saptanmistir. SKO
kisiler aras1 boyutu ile OSA sosyal beceri (r= 0.35**, p=0.001) ,dikkati kaydirabilme (
r=0.33** , p=0.002) ve ayrintiya dikkat etme ( r=0.23* , p=0.03) boyutlar1 arasinda da

pozitif korelasyon saptanmustir.

BAE ile OSA toplam ( r=0.22* , p=0.04) ve dikkati kaydirabilme ( r=0.27* ,
p=0.01) alt boyutu arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmustir.

BDE ile OSA sosyal beceri ( r=0.28* , p=0.009 ) , dikkati kaydirabilme( r=0.29* ,
p=0.006) , ayrintiya dikkat etme ( r=0.25* , p=0.02) boyutlar1 arasinda zayif diizeyde
pozitif ; OSA toplam ( r=0.39**, p=<0.001 ) ve iletisim boyutu ( r=0.43 ** , p=<0.001) ile

arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Sizotipal Kisilik Olgegi Skorlar1 ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik

Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

. SKO-Bilissel SKO-Kisiler SKO-
$KO Toplam Algisal Arasi Dezorganize

=-0.14 r=-0.11 1=-0.12 1=-0.16

OKB Baslangi¢ Yas: p=0.18 p=0.29 p=0.27 p=0.12
oar 1=0.56%* r=0.55%* 1=0.47%% r=0.51%*
p= <0.001 p= <0.001 p= <0.001 b= <0.001

. (=0.64** r=0.58** r=0.60** r=0.58**
p= <0.001 p= <0.001 p= <0.001 p=<0.001

=0.30%* r=0.31%* 1=0.23% 1=0.28*

YBOCS Toplam p=0.005 p=0.004 p=0.031 p=0.01
r=0.30%* r=0.31%* 1=0.23 1=0.29%

YBOCS- Obsesyon p=0.005 p=0.004 p=0.03 0=0.008
. 1=0.25* (=0.26* 1=0.20 1=0.22%

YBOCS- Kompulsiyon p=0.01 p=0.01 p=0.06 p=0.03

OKB: obsesif kompulsif bozukluk, BAE: beck anksiyete envanteri, BDE: beck depresyon envanteri, SKO:
sizotipal kisilik 6lgegi, YBOCS :yalebrown obsesyon kompulsiyon 6lgegi

r=0.00 iliski yok, r= 0.01-0.29 arasi zayif(*), r= 0.30-0.70 aras: orta(**), r= 0.71-0.99 arasi yiiksek(***),
r=1.00 mitkemmel korelasyonu(****) gosterir. p degeri igin <0.05 anlamli kabul edilir [300] .

Tablo 4.5’te SKO toplam skorlar1 ile OKB baslangi¢ yasi, BAE, BDE, YBOCS
toplam ve obsesyon, kompulsiyon puanlari arasindaki korelasyon analizi sunulmustur.
Tablo incelendiginde BAE ile SKO toplam (r=0.56**, p = <0.001) ve bilissel algisal
(r=0.55** | p = <0.001 ) , kisiler aras1 ( r= 0.47** , p=<0.001 ) , dezorganize ( r=0.51 ** |
p=<0.001 ) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif

korelasyon saptanmustir.

SKO YBOCS toplam (r=0.30**,p=0.005), obsesyon puani

(r=0.30**,p=0.005) arasinda orta diizeyde ; kompulsiyon(r=0.25*p=0.01) puani arasinda

toplam ile

da zay1f diizeyde pozitif korelasyon saptanmuistir.

SKO biligsel YBOCS (r=0.31**,p=0.004),
obsesyon(r=0.31**,p=0.004) puani arasinda orta diizey; kompulsiyon(r=0.26*,p=0.01)

algisal boyutu ile toplam

puant ile arasinda da zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.

ile ' YBOCS toplam (r=0.23*p=0.031),
(r=0.23*p=0.03) puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir. SKO
dezorganize boyutu ile YBOCS toplam (r=0.28*p=0.01), obsesyon(r=0.29*p=0.008) ve

SKO Kkisileraras1 boyutu obsesyon
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kompulsiyon (r=0.22*p=0.03) puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon

saptanmistir.

BDE ile SKO toplam (r=0.64**, p= <0.001) ve kisiler aras1 (r=0.60**, p= <0.001) ,
biligsel algisal (r=0.58**p= <0.001 )ve dezorganize (r=0.58** ,p= <0.001 ) alt boyutlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. DEKO ile Ilgili Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

DEKO Toplam Puam

Durbin-
(0)

B | Beta | GA(%95CI) | SE P | VIF | or
SKO-Biligsel Algisal | 0.856 | 0.356 | 0.391-1.320 | 0.234 | <0.001 | 1.109
YBOCS-Obsesyon 2.096 | 0.343 | 0.916-3.276 | 0.593 | 0.01 | 1.109
BDE 20.196 | -0.139 | -0573-0.180 | 0.189 | 0.302 | 2.121
BAE 0.160 | 0.127 | -0.119-0.438 | 0.140 | 0257 | 1.469
OSA-Dikkati 0.620 | 0.069 | -1.310-2549 | 0.969 | 0524 | 1.367
Kaydirabilme
OSA- Ayrintiya ) F
Dkt e 1.056 | 0.122 | -0.674-2.787 | 0.869 | 0228 | 1.195
YBOCS- 0.818 | 0.136 | -0.739-2.374 | 0781 | 0299 | 2013 | 5979
Kompulsiyon .

DEKO: diisiince eylem kaynasmas1 dlgegi, OSA: otizm spektrum anketi BAE: beck anksiyete envanteri,
BDE: beck depresyon envanteri, SKO: sizotipal kisilik dlgegi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon
Olgegi

DEKO ile iliskili degiskenleri belirlemek igin yapilan lineer regresyon analizi
Tablo 4.6°da sunulmustur. Bagimsiz degiskenler olarak SKO bilissel algisal boyutu, BDE,
BAE, OSA dikkati kaydirabilme ve ayrintiya dikkat etme boyutlart ve YBOCS obsesyon
ve kompulsiyon degiskenleri kullanilmistir. VIF degerleri 3’iin altinda (1.109-2.121)

saptandigi i¢in, degiskenler arasinda anlamli bir ¢oklu bagint1 olmadig1 varsayilmustir.

DEKO toplam ile SKO bilissel algisal alt boyutu (B=0.856, GA=[(-0.391)-
(1.320)] p=<0.001) ve YBOCS obsesyon puam (B=2.096 GA=[(0.916)-(3.276)]
p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliskili bulunmustur. Bilissel algisal
alt boyutundaki 1 birimlik artisn DEKO toplam puanimi 0.356 puan arttirdigi ve YBOCS
obsesyon puanindaki 1 birimlik artisin ise DEKO toplam puanini 0.343 arttirdig1 tespit

edilmistir.
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Tablo 4.7. DEKO Ahlak Boyutu ile Ilgili Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi

DEKO Ahlak Puam

Durbin-
(o)

B Beta | GA (%95CI) | SE P | VIF |
SKO- Bilissel 0588 | 0385 | 02960880 | 0147 | <0.001 | 1.076
Algisal
YBOCS- 1206 | 0316 | 0476-1.936 | 0367 | 0.001 | 1.076
Kompulsiyon
BDE 20105 | -0117 | -0346-0136 | 0121 | 0389 | 2130
BAE 0105 | 0132 | -0.076-0285 | 0091 | 0.251 | 1.521
OSA- Dikkati 0514 | 0090 | -0.653-1.681 | 0586 | 0384 | 1.234
Kaydirabilme
OSA -Ayrmmtiya ) )
Do Ayt 0221 | 0040 | -0962-1.405 | 0594 | 0.710 | 1.348
YBOCS- Obsesyon | 0615 | 0159 |-0.383-1612 | 0501 | 0.224 | 1958 | a4

DEKO: diisiince eylem kaynasmasi 6lgegi, OSA: otizm spektrum anketi BAE: beck anksiyete envanteri,
BDE: beck depresyon envanteri, SKO: sizotipal kisilik 6lcegi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon
Olcegi

DEKO ahlak boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek i¢in yapilan lineer regresyon
analizi Tablo 4.7°de sunulmustur. Bagimsiz degiskenler olarak SKO ‘niin biligsel algisal
boyutu, BDE, BAE,OSA dikkati kaydirabilme ve ayrintiya dikkat etme alt boyutlar ile
YBOCS obsesyon ve kompulsiyon skorlari kullanilmistir. VIF degerleri 3’tin altinda
(1.076-2.130) saptandigi i¢in, degiskenler arasinda anlamli bir ¢oklu bagmti olmadigi

varsayilmistir.

DEKO ‘niin ahlak boyutu ile SKO’niin bilissel algisal boyutu (B=0.588
GA=[(0.296)-(0.880)] p=<0.001) ve YBOCS kompulsiyon boyutu (B=1.206
GA=[(0.476)-(1.936)] p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur. SKO bilissel algisal boyutu ve YBOCS kompulsiyon puanlarindaki 1
birimlik artisin ahlak alt boyutu puanimni sirasiyla 0.385, 0.316 puan arttirdigi tespit

edilmisgtir.

57



Tablo 4.8. DEKO Olabilirlik Kendisi Boyutu ile Ilgili Degiskenlerin Lineer Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

DEKO Olabilirlik Kendisi Alt Boyutu
Durbin-
[0)

B | Beta | GA(%95CI) | SE P VIE | o
SKO- Bilissel Algisal | 0.138 | 0.292 | 0.045—0.231 | 0.047 | 0.004 | 1.109
YBOCS-Obsesyon | 0.451 | 0.376 | 0.215—0.686 | 0.119 | <0.001 | 1.109
BAE 0.025 | 0.102 | -0.031-0.081 | 0.028 | 0.374 | 1511
OSA-Dikkati 0.142 | 0.08L | -0.228-0513 | 0.186 | 0.446 | 1.273
Kaydirabilme
OSA-Ayrintiya )
D ne 0.256 | 0.151 | -0.85-0597 | 0.171 | 0.139 | 1.167
OSA-iletisim 0.211 | 0.120 | -0.124—0546 | 0.168 | 0.213 | 1.069
YBOCS- 0.071 | 0.060 | -0.257-0.399 | 0.164 | 0.667 | 2211 | 5375
Kompulsiyon :

DEI"<O: diistince eylem kaynasmasi 6l¢egi, OSA: otizm spektrum anketi BAE: beck anksiyete envanteri,
SKO: sizotipal kisilik 6l¢egi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon dlgegi

DEKO olabilirlik kendisi boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek igin yapilan
lineer regresyon analizi Tablo 4.8 ‘de sunulmustur. Bagimsiz degiskenler olarak SKO ‘niin
bilissel algisal boyutu, BAE, OSA dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme ve iletisim
boyutlari ile YBOCS obsesyon ve kompulsiyon skorlari kullanilmigtir. VIF degerleri 3’lin
altinda (1.109- 2.211) saptandigi i¢in, degiskenler arasinda anlamli bir ¢oklu baginti

olmadig1 varsayilmistir.

DEKO ‘niin olabilirlik kendisi boyutu ile SKO “niin bilissel algisal boyutu (B =
0.138 GA=[(0.045)-(0.231)] p=0.004) ve YBOCS obsesyon puam ( B=0.451
GA=[(0.215)- (0.686)] p=<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur. Biligsel algisal boyutu ve YBOCS obsesyon puanlarindaki 1 birimlik artigin
olabilirlik kendisi puanini sirasiyla 0.292 ve 0.376 puan arttirdig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. DEKO Olabilirlik Digerleri Boyutu ile Tlgili Degiskenlerin Lineer Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

DEKO Olabilirlik Digerleri Alt Boyutu
B Beta | GA (%95Cl) SE P VIF Durbin-
OSA- Ayrmtiya Dikkat | 0.504 | 0.231 | 0.066—-0.942 | 0.220 | 0.025 | 1.014 | Watson
Etme

YBOCS -Obsesyon 0.554 | 0.359 | 0.245-0.862 | 0.155 | 0.001 | 1.014
SKO-Bilissel Algisal 0.107 | 0.176 | -0.028-0.242 | 0.068 | 0.120 | 1.277
BAE 0.020 | 0.063 | -0.057-0.097 | 0.039 | 0.608 | 1.503

YBOCS-Kompulsiyon | -0.004 | -0.003 | -0.431-0.423 | 0.214 | 0.986 | 1.993 1.905

DEKO: diisiince eylem kaynasmas1 dlgegi, OSA: otizm spektrum anketi BAE: beck anksiyete envanteri,
SKO: sizotipal kisilik 6lcegi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon 6lgegi

DEKO olabilirlik digerleri boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek igin yapilan
lineer regresyon analizi Tablo 4.9°da sunulmustur. Bagimsiz degiskenler olarak SKO
bilissel algisal boyutu, BAE , OSA ayrintiya dikkat etme alt boyutu , YBOCS obsesyon ve
kompulsiyon puanlar1 kullanilmistir. VIF degerleri 3’iin altinda (1.014 — 1.993) saptandigi

icin, degiskenler arasinda anlaml bir ¢oklu baginti olmadig: varsayilmustir.

DEKO ‘niin olabilirlik digerleri boyutu ile OSA ayrintiya dikkat etme alt
boyutu (B=0.504 GA=[(0.066)-(0.942)] p=0.025) ve YBOCS obsesyon boyutu(B=0.554
GA=[(0.245)-(0.862)] p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili
bulunmugstur. OSA ayrintiya dikkat etme boyutu ve YBOCS obsesyon boyutunda 1
birimlik artisin olabilirlik digerleri puanini sirasiyla 0.231, 0.359 puan arttirdigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.10. Bilissel Algisal Sizotipik Kisilik Ozelliginin DEKO Toplam Skorlar1 ile
YBOCS-Obsesyon Skorlar1 Arasindaki Iliskiye Aracilik Etkisinin Bootstrap Mediasyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

B SE B(%95CI) P

Step 1
Bagimh Degisken:
Bilissel Algisal Sizotipi

(Mediator) 0.796 0.268 0.263-1.329 0.004

Prediktor:
YBOCS-Obsesyon
Step 2
Bagimh Degisken:

DEKO Toplam 1.115 0.237 0.643-1.586 P<0.001

Prediktor:
BilisselAlgisalSizotipi
(Mediator)

Step 3
Bagimh Degisken:
DEKO-Toplam

Prediktor:
YBOCS-Obsesyon 2.778 0.605 1.575-3.981 P<0.001
Step 4 Bias
Bagimh Degisken:
DEKO-Toplam

Mediator:
Bilissel Algisal Sizotipi 0.856 0.242 -0.003 0.359-1.321 0.001

Prediktor:
YBOCS-Obsesyon 2.096 0.673 0.003 0.714 — 3.437 0.003

DEKO: diisiince eylem kaynasmas1 6lgegi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon 6lcegi

Bilissel algisal sizotipik kisilik 6zelliklerinin DEKO toplam skorlar1 ile YBOCS
obsesyon skorlar arasindaki iligki lizerindeki aracilik etkisini degerlendirmek amaciyla
5000 &rneklemli bootstrap yontemiyle mediasyon analizi uygulanmistir. Analize, DEKO
toplam bagimli degisken, biligsel algisal sizotipi mediatér, YBOCS obsesyon puani

bagimsiz degisken olarak eklenmistir.

1. Adim: Biligsel algisal sizotipi skorlart YBOCS obsesyon puanimni anlamli
diizeyde yordamaktadir.( B = 0.796 , %GA (0.263- 1.329) , p=0.004 )

2. Adim: Bilissel algisal sizotipi skorlar1t DEKO toplam skorlarin1 énemli 6lgiide
yordamaktadir. ( B =1.115, %GA (0.643-1.586 , p<0.001)
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3. Adim: YBOCS obsesyon puani skorlar1 , DEKO toplam puanini1 énemli dlgiide
yordamaktadir. (B =2.778 , %GA (1.575- 3.981 , p<0.001)

4. Adim: Bilissel algisal sizotipi skorlarmin DEKO toplam puani iizerinde kismi
mediator etkisinin ise YBOCS obsesyon varliginda 5000 6rneklemle yapilan bootstrap
analizinde de devam ettigi saptanmistir. (B = 0.856 , %GA [(0.359) - (1.321)] , Bias = -
0.003, p =0.001).

Bu sonuglara gére, DEKO toplam skorlari ile YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki
iliskiye biligsel algisal sizotipi skorlarinin kismi araci etkisinin oldugu; YBOCS obsesyon
skorundaki 1 birimlik artisin DEKO toplam skorunu 2.096 puan arttirdigi ve biligsel algisal
sizotipi skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO toplam skorunu 0.856 puan arttirdig1 tespit

edilmistir.

Dolayisiyla YBOCS obsesyon puaninin DEKO toplam skorlari iizerindeki etkisinin
dolayli oldugu, bu etkinin kismen biligsel algisal sizotipi araciligiyla gergeklestigi

distinilmiistiir.

Tablo 4.11. Biligsel Algisal Sizotipik Kisilik Ozelliginin DEKO Ahlak Skorlar1 ile
YBOCS-Kompulsiyon Skorlar1  Arasindaki Iliskiye Aracihik Etkisinin  Bootstrap
Mediasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

B SE B(%95CI) P

Step 1
Bagimh Degisken:
Bilissel Algisal Sizotipi

(Mediator) 0.666 0.268 0.133-1.198 0.015

Prediktor:
YBOCS-Kompulsiyon
Step 2
Bagimh Degisken:

DEKO-Ahlak 0.716 0.150 0.418-1.014 | P<0.001

Prediktor:
BilisselAlgisalSizotipi
(Mediator)

Step 3
Bagimh Degisken:
DEKO-Ahlak

Prediktor:
YBOCS-Kompulsiyon 1.597 0.385 0.831-2.363 P<0.001
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Tablo 4.11. Biligsel Algisal Sizotipik Kisilik Ozelliginin DEKO Ahlak Skorlar1 ile
YBOCS-Kompulsiyon Skorlar1  Arasindaki Iliskiye Aracilik Etkisinin Bootstrap
Mediasyon Analizi ile Degerlendirilmesi (Devami)

B SE B(%95Cl) P

Step 4 Bias

Bagimh Degisken:
DEKO-Ahlak

Mediator:
Bilissel Algisal Sizotipi 0.588 0.151 0.001 0.289-0.880 <0.001

Prediktor:
YBOCS-Kompulsiyon 1.206 0.387 -0.010 0.457 —1.939 0.002

DEKO: diisiince eylem kaynasmas1 6lgegi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon élcegi

Bilissel algisal sizotipik kisilik 6zelliklerinin DEKO ahlak skorlar1 ile YBOCS
kompulsiyon skorlar1 arasindaki iliski iizerindeki aracilik etkisini degerlendirmek amaciyla
5000 6rneklemli bootstrap yontemiyle mediasyon analizi uygulanmistir. Analize, DEKO
ahlak bagimli degisken, bilissel algisal sizotipi mediatér , YBOCS kompulsiyon puani

bagimsiz degisken olarak eklenmistir.

1. Adim: Bilissel algisal sizotipi skorlar1 YBOCS kompulsiyon puanini anlaml
diizeyde yordamaktadir. ( B =0.666 , %GA (0.133- 1.198) , p=0.015)

2. Adim: Bilissel algisal sizotipi skorlart DEKO ahlak skorlarmi énemli 6lgiide
yordamaktadir. (B =0.716 , %GA (0.418-1.014 , p<0.001)

3. Adim: YBOCS kompulsiyon puani skorlar1 , DEKO ahlak skorlarmi énemli
olglide yordamaktadir. ( B = 1.597, %GA (0.831- 2.363 , p<0.001)

4. Adim: Biligsel algisal sizotipi skorlarmin DEKO ahlak puani iizerinde kismi
mediator etkisinin ise YBOCS kompulsiyon puani varliginda 5000 &rneklemle yapilan
bootstrap analizinde de devam ettigi saptanmustir. ( B = 0.588 , %GA [(0.289) - (0.880)] ,
Bias = 0.001 , p = <0.001).

Bu sonuglara gore, DEKO ahlak skorlar1 ile YBOCS kompulsiyon skorlari
arasindaki iliskiye bilissel algisal sizotipi skorlarinin kismi araci etkisinin oldugu ; YBOCS
kompulsiyon skorundaki 1 birimlik artisin DEKO ahlak skorunu 1.206 puan arttirdigi ve
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bilissel algisal sizotipi skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO ahlak skorunu 0.588 puan
arttirdig1 tespit edilmistir.

Dolayisiyla YBOCS kompulsiyon puaninin DEKO ahlak skorlar1 iizerindeki
etkisinin dolayli oldugu, bu etkinin kismen bilissel algisal sizotipi araciligiyla gergeklestigi

distinilmistiir.

Tablo 4.12. Biligsel Algisal Sizotipik Kisilik Ozelliginin DEKO Olabilirlik Kendisi
Skorlar1 ile YBOCS-Obsesyon Skorlar1 Arasindaki iliskiye Aracilik Etkisinin Bootstrap
Mediasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

B SE B(%95CI) P

Step 1
Bagimh Degisken :
Bilissel Algisal 0.796 0.268 0.263-1.329 0.004
Sizotipi(Mediator)

Prediktor :
YBOCS-Obsesyon
Step 2
Bagimh Degisken:
DEKO- Olabilirlik Kendisi 0.193 0.048 0.098-0.289 P<0.001

Prediktor:
Bilissel Algisal Sizotipi
(Mediator)
Step 3
Bagimh Degisken :
DEKO-Olabilirlik Kendisi

Prediktor:
YBOCS-Obsesyon 0.560 0.118 0.326-0.795 P<0.001
Step 4 Bias

Bagimh Degisken :
DEKO -Olabilirlik Kendisi

Mediator :
Bilissel Algisal Sizotipi 0.138 0.050 -0.001 0.036-0.233 0.007

Prediktor:
YBOCS-Obsesyon 0.451 0.128 0.001 0.202- 0.699 0.001

DEKO: diisiince eylem kaynasmasi 6lgegi, YBOCS: yalebrown obsesyon kompulsiyon dlgegi

Bilissel algisal sizotipik kisilik 6zelliklerinin DEKO olabilirlik kendisi skorlar1 ile
YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki iliski {izerindeki aracilik etkisini degerlendirmek
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amaciyla 5000 6rneklemli bootstrap yontemiyle mediasyon analizi uygulanmustir. Analize,
DEKO olabilirlik kendisi boyutu bagimli degisken, bilissel algisal sizotipi mediatér,
YBOCS obsesyon puani bagimsiz degisken olarak eklenmistir.

1. Adim: Biligsel algisal sizotipi skorlari YBOCS obsesyon puanini anlamli
diizeyde yordamaktadir. ( B = 0.796 , %GA (0.263- 1.329) , p=0.004)

2. Adim: Bilissel algisal sizotipi skorlari DEKO olabilirlik kendisi skorlarini
onemli 6l¢iide yordamaktadir. ( B =0.193 , %GA (0.098-0.289 , p<0.001 )

3. Adi: YBOCS obsesyon puani skorlar1 , DEKO olabilirlik kendisi skorlarini
onemli 6l¢iide yordamaktadir. ( B = 0.560 , %GA (0.326 — 0.795, p<0.001)

4. Adm: Bilissel algisal sizotipi skorlarinin DEKO olabilirlik kendisi puani
tizerinde kismi mediator etkisinin ise YBOCS obsesyon puani varliginda 5000 6rneklemle
yapilan bootstrap analizinde de devam ettigi saptanmistir. ( B = 0.138 , %GA [(0.036) -
(0.233)], Bias =-0.001 , p = 0.007).

Bu sonuglara gére, DEKO olabilirlik kendisi skorlar1 ile YBOCS obsesyon skorlar1
arasindaki iliskiye biligsel algisal sizotipi skorlarinin kismi araci etkisinin oldugu; YBOCS
obsesyon skorundaki 1 birimlik artism DEKO olabilirlik kendisi skorunu 0.451 puan
arttirdig1 ve bilissel algisal sizotipi skorundaki 1 birimlik artisgin ise DEKO olabilirlik
kendisi skorunu 0.138 puan arttirdig: tespit edilmistir.

Dolayistyla YBOCS obsesyon puaninin DEKO olabilirlik kendisi skorlart
tizerindeki etkisinin dolayli oldugu, bu etkinin kismen biligsel algisal sizotipi araciligiyla

gerceklestigi diisiinilmiistiir.
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Tablo 4.13. OSA Ayrmtiya Dikkat Etme Boyutunun DEKO Olabilirlik Digerleri Skorlar
ile YBOCS-Obsesyon Skorlar1 Arasindaki iliskiye Aracilik Etkisinin Bootstrap Mediasyon

Analizi ile Degerlendirilmesi

SE

B(%95CI)

Step 1
Bagimh Degisken:
OSA Ayrintiya Dikkat Etme
(Mediator) 0,082

Prediktor :
YBOCS Obsesyon Puam

0,078

-0,073 -0,236

0,296

OSA: otizm spektrum anketi, YBOCS :yalebrown obsesyon kompulsiyon olgegi

OSA ayrintiya dikkat etme skorlarinin DEKO olabilirlik digerleri skorlar ile

YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki iliski tizerindeki aracilik etkisini degerlendirmek

amaciyla 5000 orneklemli bootstrap yontemiyle mediasyon analizi uygulanmistir. Bu
analizde DEKO olabilirlik digerleri i¢in 1. adimda bagimsiz degisken olan YBOCS

obsesyon skorunun mediatorii predikte etmedigi anlasildigindan ileri analizlere devam

edilmedi. Bu durumda DEKO olabilirlik digerleri boyutunun bagimsiz olarak OSA

ayrintiya dikkat etme ve YBOCS obsesyon puanina ayr1 ayr1 etkisi oldugu soncuna varildi.
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5. TARTISMA

5.1. Cahsmaya Katilan Grubun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Bu calisma, OKB’de DEK, sizotipal kisilik ozellikleri ve otistik o6zellikler
arasindaki iligkileri degerlendirmeyi amacglayan kesitsel bir arastirmadir. Bildigimiz
kadariyla, literatiir icerisinde bu kavramlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir g¢alisma
bulunmamaktadir. Arastirmamizi yiiriitirken temel sorularimiz zemininde kurdugumuz
hipotezlerimiz; OKB tanili hastalardaki sizotipi ve otistik 6zelliklerin DEK iizerine
dogrudan etkili oldugu ve DEK ile sizotipi arasindaki iliskiye otistik dzelliklerin aracilik
ettigidir.

Bu amagla yola c¢ikilarak psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran veya serviste
yatarak tedavi goren, OKB tanili ve c¢alismaya katilmayi kabul etmis hastalar; DEK,
sizotipal kisilik Ozellikleri ve otistik ozellikler agisindan ilgili  Slgekler ile
degerlendirilmistir. OKB tan1 olgiitlerini karsilayan, YBOCS skoru > 16 olan hastalara
Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi, Otizm Spektrum Anketi, Sizotipal Kisilik Olgegi,

Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri uygulanmustir.

Bulgularimizin  dogrultusunda ¢alismamizin 2. hipotezinin dogrulanmadigini
korelasyon ve regresyon analizlerinde gordiik. Ancak bu analizler sirasinda DEK ve alt

boyutlari ile bir takim iliskiler saptayarak bu degiskenler arasi aracilik etkisini inceledik.

Arastirmamiza OKB tanili 83 kisi dahil edilmistir. Orneklemimizin 58’1 (%69.9)
kadin,25°1 erkektir (%30.1). Literatiir incelendiginde OKB hastalarinda cinsiyet dagilimi
acisindan farkli veriler bulunmaktadir. Baz1 c¢aligmalar cinsiyetler arasi1 benzer dagilim
oranlart oldugunu gosterirken[301-303] ; baz1 ¢alismalar hastaligin kadinlarda [304][49]
veya erkeklerde [305] daha sik goriildiigiini bildirmistir. Yedi adet uluslararasi
epidemiyolojik arastirmanin sonuglari, OKB’ nin yasam boyu yayginliginin kadinlarda
%0.9 ile %3.4 arasinda, erkeklerde ise %0.5 ile %2.5 arasinda oldugunu ve bu sonuglara
gore kadin /erkek oranin 0.8 ile 3.8 arasinda degistigini belirtmistir [48] .Calismamizda da
bu sonuca uygun olarak kadm/erkek orami 2.32 olarak bulunmustur. Erkek hastalarda
damgalanma korkusu, ruhsal rahatsizliklara karst onyargi, tutum vb. sebepler nedeniyle

daha az tibbi yardim arayis1 bu farkliliga katki sagliyor olabilir.
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Literatiir incelendiginde OKB’nin genellikle erken eriskin ¢agda basladigi ve
ortalama baslangi¢ yasinin 20°1i yaslarin basi oldugu goriilmektedir [307,41]. 3-4 yas kadar
kiiglik ¢ocuklardan [309,310] 70 yas tistii gruba kadar genis yas grubunu [311]etkileyebilen
OKB’nin goriilme sikligi; ergenlik oncesi (ortalama baslangi¢ 11 yil) ve erken yetiskinlik
doneminde (ortalama baslangig 23 yil) daha yiiksek bulunmustur [40,45] . Calismamizda
katilimcilarin ortalama hastalik baslangic yasi literatiir ile uyumlu olarak 20.4 + 8.7 olarak

bulunmustur.

OKB medeni durum iliskisi agisindan ilgili literatiir incelendiginde hastaligin
bekarlarda goriilme oraninin evlilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir[314].Yapilan
bir arastirmada uyumsuzluk, sadakatsizlik ve igki ya da uyusturucu kullanimi en sik
goriilen bosanma nedenleri olarak tanimlanirken; OKB semptomlarmin da evlilikte
sikintinin  artmasina katkida bulunabildigi bildirilmistir [315] .Ayrica semptomlara
istif¢ilik vb. durumlarin eslik etmesi evli kalamama ile iliskilendirilirken [316] ; kirlenme,
kutsala saygisizlik veya zarar gérme korkularinin ise cinsel temastan kaginmaya neden
olabilecegi ve bdylece yakin iliskilerin Kalitesini etkileyebilecegi belirtilmistir[317]
Literatiire uyumlu olarak hastalarimizin 46’siin (%55.4) bekar, 35 ‘inin (%42.2) evli ve 2

‘sinin dul/ayri/bosanmis oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, OKB ve diger psikiyatrik bozukluklarin yaygin birliktelik
gosterdigi gortilebilmektedir. Bu alanda Hindistan'da yapilan bir ¢aligma en az bir baska
psikiyatrik bozuklugun komorbidite oraninm1 % 65 [318] , Tiirkiye'de bir ¢alisma %69
[319], Brezilya'da bir ¢alisma ise %92 [320] saptamistir. Cogu arastirmada anksiyete ve
duygudurum bozukluklar1 (6zellikle major depresif bozukluk) OKB’de en yaygin
komorbid durumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir[38][321][322] . Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak katilimeilarin %55.4‘tinde komorbid en az bir eksen | tanis1 mevcut oldugu
goriilmiistiir ve en sik goriilen es tanilar sirasiyla unipolar depresyon (%30.1) ve anksiyete
(%24 .1) bozukluklaridir.

Literatiire bakildiginda birinci derece akrabalarda major psikiyatrik hastalik oranlar
ve ailesel gecis ile alakali heterojen ve tutarsiz veriler olsa da ; yapilan ¢ogu aile ¢alismasi
birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik oykiisii i¢in %5 ile %22 arasinda degisen bir
oran vermektedir [323-325]. OKB'li birgok kisinin semptomlarinin siddetine ragmen farkli
sebeplerden dolay1 profesyonel yardim almaktan kagindigi ve bu nedenle, mevcut aile
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calismalarindan elde edilen sonuglarin heterojen olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda
36 (%43.4) hastanin birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu
saptanmistir.  Sonucumuzun literatiirdeki ¢ogu c¢alismadan daha yiiksek olmasina
psikiyatrik hastaliklar ile alakali bilingli ¢evrenin, kisiyi tedaviye basvurmak igin
desteklemesi katki saglamis olabilir.

Literatiir incelendiginde diger ruhsal hastaliklarla karsilastirildiginda, OKB igin
hastaneye yatis oraninin genel olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. OKB'li hastalarin
yaklasik %25'i hayatlarinin bir doneminde hastaneye yatirilmistir[326] .Calismamizda ise
hastalarin 14 ‘tiniin (%16.9) hastane yatis oykiisii bulunmaktadir. Calismadaki yiiz yiize
goriisme ve anketleri uygun bir sekilde tamamlayabilmek igin islevselligin iyi olmasi
gerekmekte olup siddetli OKB’ nin daha disiik islevsellik ile iliskisi bilinmektedir. Bu
durum calismaya dahil edilen katihmcilarda ayaktan tedavinin daha fazla olmasina,
orneklemin genel popiilasyonu yansitmamasina Ve literatiire gére daha diisiik hastane yatisi

goriilmesine katki saglamus olabilir.

OKB issizlik, is kaybi ve iiretkenligin azalmasia sebep olabilmektedir. Isveg ulusal
anket verileri, OKB'li hastalarm %211'inin uzun siiredir issiz oldugunu (yilda >180 giin),
OKB'li Asyali hastalarin 1 yilda ortalama 25,4 giin issiz kaldigin1 géstermektedir[327,328]
Bizim ¢alismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ogrenci (%34.9) ve calisanlardan
(%32.5) olusmaktadir. Bu sonug literatiir ile ters diisiiyor gibi goriinse de {iniversite
ogrencilerinin ve kampiiste ¢alisan kesimin daha kolay basvurabilmesi sebebiyle bulgumuz

genel 6rneklemi yansitmiyor olabilir.

Literatiir incelemeleri, OKB ile intihar diisiincesi ve girisimleri arasinda tutarli bir
iliski oldugunu gostermektedir [329,330] . Bu bulgular1 6zetleyen, yakin tarihli bir meta-
analiz, OKB'si olan hastalarin %10'undan fazlasinin intihar girisiminde bulundugunu ve
hastalarin  yaklasitk %50'sinin intihar distinceleri  bildirdigini  gostermektedir.[331]
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak hastalarin %16.9’unda yasam boyu intihar

girisimi dykiisti bulunmaktadir.
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5.2. Cahsmaya Katilan Grupta DEK ile Baz1 Sosyodemografik ve Klinik

Degiskenlerin Yorumlanmasi

DEK ile BAE, BDE arasinda pozitif iliski saptanmistir. Literatiir incelendiginde
sonucumuza benzer sckilde DEK ile unipolar depresyon [332,333] ve anksiyete
bozukluklarinin pozitif iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur. MDB hastalari
depresyonun dogas1 geregi olumsuz ve suglayici; anksiyete hastalari ise endise verici
diisiincelere sahiptir ve bu durum davranislarina da yansiyarak DEK’e aracilik
edebilmektedir[334] .Bir ¢alisma da yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan hastalarin,
endiselerinin diinyadaki olaylar etkileyebilecegine inandiklar1 gosterilmistir[335] . Rassin
ve arkadaslari OKB hastalar1 ile diger anksiyete bozukluklar1 (6rnegin panik bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal fobi) olan hastalar1 karsilastirdiklar: iki

calismada, her iki grupta benzer DEK puanlari bulmuslardir[336,337] .

Literatiir incelendiginde sizotipik kisilik 6zelligi ile DEK arasinda pozitif iligki
oldugu goriilmektedir [338] .Ancak DEK ve sizotipi arasindaki baglantiy1 hayal giicii ve
biiyiisel diistinmesi yiiksek , fantaziye yatkin bireylerin olagandisi deneyimleri bildirme
egilimlerinin yan iriinii olarak degerlendiren yayinlar da mevcuttur [272] .DEK’in biiyiisel
diistincenin 6zel bir formu olabilecegi hipotezi [5] bu diisiinceyi destekler niteliktedir ve bu
alanda iilkemizde de yapilan gesitli arastirmalar mevcuttur.[340] .2011 yilinda Yorulmaz
ve ark. calismalarinda obsesyonlar ile biiyiilii inanglarin iligkili oldugundan bahsedilerek;
biiyiilii inanglarin, obsesyonel diisiincelerin ve kontrol etme davraniglarinin {izerinde

anlaml diizeyde etkili olabilecegi belirtilmistir[341] .

DEK olabilirlik boyutu, diistincelerin olaylara sebep oldugu veya olaylarin
gerceklesme olasiligini artirdigr seklinde tanimlanarak biiyiisel diisiinmenin 6zel bir tiirii
olabilir. DEK ahlak boyutu ise biiyiisel diisiinceyle yakindan iligkili olmayabilir ¢iinkii
mantiksiz bir nedensellik ¢ikarimi yapilmamakta, bunun yerine belirli bir disiinceye sahip
olmaya asir1 bir kisisel alaka duygusu atfedilmektedir [222]. Bu durumu destekler sekilde,
Lee ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi bir ¢aligmada DEK olabilirlik boyutunun
sizotipal Ozelliklerle iligkisinin DEK ahlak boyutuna kiyasla daha giiglii oldugu
bulunmustur (olabilirlik i¢in r=0.37, ahlak igin r=0.07).[343] Bu durumu arastirmacilar
DEK ahlak boyutunun dindarlik gibi yapilarla daha iliskili olmasi ile agiklamistir [344].
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Bizim ¢alismamizda da DEK toplam ve ahlak boyutu ile SK her {i¢ boyutu arasinda
pozitif iliski saptanmistir. DEK olabilirlik kendisi ve digerleri ile SK toplam, dezorganize,
biligsel algisal boyutlar1 arasinda da anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica DEK boyutlari
arasi sizotipal kisilik 6zelligi ile baglanti agisindan da anlamli fark saptanmamistir. Bu
durum literatiir ile gelisiyor gibi goriinse de batil inang, biiylisel diisiince ve dindarlik
kavramlar1 sonuglar agisindan karistiric1 faktorler olmus olabilir. Bulgularimizin gelecek

calismalar ile desteklenmesini umarak bu alanda ileri ¢calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Literatiir incelendiginde otizm kavrami agiklanirken sosyo-iletisimsel zorluklara,
tekrarlayan davranig kaliplarina ve kisitl ilgi alanlarina odaklanildigi[1,345] ; baskin teorik
modellerin ve ardindan gelen ampirik arastirmalarin, otistik deneyimlerin dogasindan gok
kaliplagmis toplumsal otizm anlayiglarint merkez aldigi goriilmektedir [346] . Zayif
merkezi uyum (the weak central coherence) [347] ,zihin korligii (mindblindness)[348] ve
empati kurma-sistemlestirme (empathising-systemising theories)[349,350] teorileri bu
duruma ornek gosterilebilir. Biz de mevcut bulgularimiz dogrultusunda DEK toplam ve
ahlak boyutu ile OSA toplam, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme boyutlar
arasinda; DEK olabilirlik kendisi ile OSA toplam, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat
etme, iletisim boyutlar1 arasinda ve DEK olabilirlik digerleri ile OSA ayrintiya dikkat etme
boyutu arasinda pozitif iliski olabilecegini diisiindiik ancak bu hipotezimizin arastirilmasi

acisindan yapilacak ileri caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Literatiir incelendiginde DEK’in OKB'nin merkezi bir 6zelligi olan istenmeyen,
miidahaleci disiincelerle ilgili bir bilissel yap1 ve bireylerin takintili diisiincelerinin
varhiginin olaylarin gergek olusumunu etkileyebilecegine inandiklari bir olgu oldugundan
bahsedilmektedir [6] .OKB ile DEK iliskisini inceleyen birgok ¢alisma aralarinda gii¢lii bir
korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir [75,244,246,334] Calismamizda mevcut literatiir
ile uyumlu olarak DEK ile YBOCS toplam, obsesyon ve kompulsiyon boyutlari arasinda

pozitif iliskiler saptanmustir.

Literatiir incelendiginde DEK ahlak boyutu ile anksiyete iligkisi acisindan farkli
gortisler dikkat cekmektedir. Abramowitz ve ark. OKB, anksiyete bozuklugu ve depresyon
tanil1 gruplar ile yaptig1 ¢alismada DEK ahlak boyutu agisindan fark bulamamustir [334] .
Stevens ve ark. yaptiklari ¢alismada endise ile DEK ahlak boyutu arasinda bir iliski

bulunmamistir. Yazarlar bu durumun, patolojik endisenin meta-biligsel teorileriyle
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[352,353]tutarl1 oldugunu belirtmis ve endiselerin daha egosintonik, gercek¢i ve istemli
olarak nitelendirildigi [354,355]ve dolayisiyla birey tarafindan ahlaka aykir1 olarak
degerlendirilme olasiligmin daha diisiik olmasi ile agiklamistir. Bununla birlikte, baska
arastirmalarda da ahlak alt boyutu ile kaygi arasinda 6nemli korelasyonlar bildirilmistir
[336] [356] .Bizim g¢alismamizda ise DEK ahlak boyutuyla BAE arasinda pozitif iliski
saptanmistir. Buldugumuz sonucun kisinin ahlak anlayisina aykir1 diistincelere sahip
olmasimin ahlak dis1 davranig (6rnegin siddet uygulamak) kadar kotii olduguna inanmasi

halinde yasayabilecegi endise verici his ile alakali olabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde DEK ahlak boyutu ile depresyonun iligkili oldugu
goriilmektedir [334,357]. Calismamizda DEK ahlak boyutu ile BDE arasinda anlamli
pozitif iliskiler saptanmistir ve bu sonu¢ Onceki aragtirmalarla da tutarlidir [336]
[357].Mevcut korelasyon sonucumuz DEK ahlak boyutu ile depresif semptomlarin altinda
yatan bilissel siiregler arasinda benzer bir iliski oldugunu diisiindiirebilir.Ornek vermek
gerekirse; DEKO ahlak alt o6lgegi maddesi olan “Bir arkadasim hakkinda kotii
diistindiigiimde, bu neredeyse kaba bir davranista bulunmak kadar sadakatsizdir” ifadesi,
insanlarin suglu olmadiklar1 olumsuz olaylardan kendilerini sorumlu tuttuklari biligsel

carpitmalarini yansitmaktadir.

Literatiir gézden gegirildiginde Shafran ve Rachman (2004), DEK olabilirlik
boyutu ile obsesif kompulsif semptomlar arasindaki iliskilerin ¢alismalar arasinda tutarlilik
gosterdigi; ancak ahlak boyutu ile boyle bir iliski saptanamadig@i sonucuna varilmistir.
Yazarlar mevcut durumun DEK ahlak boyutu ile dindarlik kavramlarinin bazi yonlerden
ortlismesinden kaynaklanabilecegini diisinmistiir [358]. Bu diisiinceyi destekler sekilde
Nelson ve arkadaslar1 (2006) ile Rassin ve Koster (2003)’ de ahlak boyutu ve dine katilim
derecesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu belirtmistir [359] .2004 yilinda yapilan
bir ¢alismada Miisliiman bir 6rneklemde, OKB semptomlarinda DEK ahlak boyutunun
belirgin etkisini vurgulamistir [299]. Baska bir ¢alismada (2007) dindarligin Hristiyanlar
arasinda DEK ahlak boyutu ile iligkili oldugu saptanmistir [361] .

Bizim ¢alismamizda DEK’in her {i¢ boyutu ile YBOCS toplam puani, obsesyon ve
kompulsiyon alt puanlar1 arasinda da pozitif diizeyde iliski saptanmis ve olabilirlik, ahlak
boyutlar1 agisindan belirgin farklilik bulunmamustir. Orneklemimizin Miisliiman olmast,

literatlir igerisindeki farkli dinlerdeki hastalar ile yapilan caligmalarla bulgularimiz
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arasindaki farklihig dindarlik kavrami iizerinden agiklamaya katki saglayabilir. Ayrica

dinsel veya ahlaki konulardaki obsesyonlar karistirict olmus olabilir.

5.3. Otizm ile Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin Yorumlanmasi

Sizotipal ve otistik O6zellikler yiiz ifadelerini, bedensel ipug¢larimi1 anlamakta
zorlanma [362-364] ,azalan duyu algis1 vb. sosyal islev bozukluklar1 [364], iletisim
becerilerinde azalma [365]ve zihin kurami eksiklikleri [366] gibi ortak o6zellikler tasimakta

olup; bu iki kavramin iliskisinin ilgi ¢ekici oldugu diistintilmustiir.

Literatiir incelendiginde otistik ve sizotipal 6zellikler arasindaki iligskiyi inceleyen
calismalarda farkli sonuglar mevcuttur. Cogu c¢alisma otistik ve pozitif sizotipal 6zellikler
arasinda zayif [367,368] veya gig¢li[369,370][371] pozitif iliskiler oldugunu
gostermekteyken; bazi c¢alismalarda anlamli iliski saptanamamistir[372,373]. Bazi
arastirmalar da otistik ve sizotipal 6zellikler arasinda karsit biligsel ve davranigsal modeller
oldugunu[369] [368] veya bu iki kavramin negatif iliskili oldugunu savunmuslardir
[374,375] .

Crespi ve Badcock otizm ve sizotipiyi bir sosyal bilis ekseninin zit uglar1 olarak
degerlendiren ' capsal bozukluklar' hipotezini ileri siirerek; otizm spektrumunda az
gelismis sosyal bilis, sizofreni spektrumunda paranoya gibi asir1 gelismis sosyal bilis
oldugunu ileri siirmislerdir[376]. Literatiir bu iki kavramin boyutlar1 agisindan
derinlemesine incelendiginde, dezorganize sizotipi ile otizm sosyal beceri ve iletisim
boyutlar1 arasinda pozitif iliskiler;[374,377] otizm sosyal beceri boyutu ile kisiler arasi

sizotipi arasinda da gii¢lii pozitif iligkiler saptanmistir [370].

Bizim caligmamizda OSA toplam, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme ve
iletisim boyutlar1 ile SKO toplam ve dezorganize , bilissel algisal boyutlar1 arasinda zayif
pozitif iliski saptanmustir. Ayrica SKO kisiler aras1 boyutu ile OSA toplam puani ve
iletisim boyutu arasinda orta diizeyde pozitif iligski; sosyal beceri, dikkati kaydirabilme ve
ayrintiya dikkat etme boyutlar arasinda da zayif diizeyde pozitif iliski saptanmustir. Otizm
ile sizotipinin iletisimde kisitlilik, ifade zorluklar1 [378,379], sosyal geri ¢ekilme,
duygulanimda azalma vb. ortak sorunlar1 sonucumuza katki saglamis olabilir [380]. Bu

alanda gelecekte daha fazla galisma yapilmasini umuyoruz.
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Otizmli bireylerin yaklasik yarisinin yasamlari boyunca en az bir kere anksiyete
bozuklugu yasadiklar1 tahmin edilmektedir. Anksiyete, bu popiilasyonun yasamakta oldugu
sosyal islevsellikle ilgili zorluklar1 artirmakta ve yasam Kalitesini de azaltmaktadir
[381,382]. Ayrica, literatiirde otizmli bireylerin anksiyete ilag tedavilerine yanit verme
oraninin daha diisiik oldugunu gosteren yayinlar da mevcuttur [383,384] .Ornegin,
cocuklarda ve yetiskinlerde anksiyete bozuklugunun orani degerlendirilen meta-analizler,
OSB'li ¢ocuklarin %40'inda [385] ve yetiskin bireylerin ise %42'sinde yasam boyu bir
anksiyete bozuklugu oldugunu bildirmistir [386]. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
BAE ile OSA toplam ve dikkati kaydirabilme boyutlar1 pozitif iliskili saptanmustir.

Unipolar depresyon otizmli kisilerde en sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar
arasinda olup[387,388] ;son yapilan caligmalar komorbidite yaygmliginin %40,2'lerde
oldugunu ortaya koymaktadir [389,390] Ayrica depresyon o&ykiisii olan yetiskinlerde,
saglikli kontrollere kiyasla daha fazla otistik 6zellik bildiren ¢alismalar da (sirasiyla %31
ve %2,6) mevcuttur[391] . Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak BDE ile OSA
toplam ve sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme boyutlar1 arasinda

zayif; iletisim boyutu ile orta diizeyde pozitif iliski saptanmstir.

5.4. Sizotipallik ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin

Yorumlanmasi

Literatiir incelendiginde sizotipallik boyut 6zelliklerin tiimiiniin kaygt ile iligkisi
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur [392]. Calismalarda sosyal kaygilar, tuhaf veya
eksantrik davranislar, yakin arkadas yoklugu, tuhaf konusma siiphecilik 6zellikleri daha
fazla olmak tizere °; referans fikirler, olagan dis1 algisal deneyimler gibi sizotipallik
boyutlarinin anksiyete ile baglantili oldugu gosterilmistir[393-395]. Bizim ¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak BAE ile SKO ve her ii¢ boyutu arasinda orta diizeyde pozitif

iliski saptanmustir.

Literatiir incelendiginde birgok ¢alismada obsesif kompulsif ve sizotipal belirtilerin
ortistiigli goriillmektedir [396] [397]. Sobin ve ark. 119 OKB hastasi ile yaptigi arastirmada
oneklemin yaklasik yarisinin orta derecede sizotipal semptomlara sahip oldugunu ve
sizotipal ozellikli OKB hastalarinda hastaligin daha erken basladigini, daha fazla komorbid

durum, daha yiiksek Ogrenme giigliigii oranlari, daha siddetli agresif ve somatik
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obsesyonlar ve sayma kompulsiyonlar1 oldugunu bildirmistir [398]. Bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu sekilde SKO toplam ve her ii¢ boyutu ile YBOCS toplam, obsesyon

ve kompulsiyon arasinda zayif diizeyde pozitif iligki saptanmuistir.

Calismamizda literatiirdeki ¢cogu yaym ile benzer sekilde BDE ile SK ve her iig¢
boyutu arasinda giiglii pozitif iliski bulunmustur [399-402] Sizotipi, ¢ok boyutlu bir
kavram olup [403], pozitif sizotipi algisal sapmalar, paranormal inanglar, ve referansiyel
diistinceleri [404] ;negatif sizotipi ise fiziksel ve sosyal aktivitelerden zevk almamay1 ve
sosyal geri ¢ekilmeyi igerir.Yiiksek pozitif sizotipal 6zellikler depresyondaki olumsuz
istbiligsel inanglarla baglantilidir [399] .Ayrica literatiire bakildiginda depresyon, pozitif
veya negatif sizotipiye kiyasla dezorganize sizotipi ile daha baglantili gériinmektedir[400].
Dezorganize sizotipinin "kafa karigikligina bagli sinirlilik" igermesi[405] , anksiyeteye
¢okkiin ruh halinin ¢ogu zaman eslik etmesi[401] saldirganlikla iliskili olmas1 [402] gibi
durumlar bu hipotezi destekler niteliktedir. Ayrica 6diil ve/veya cezalara duyarli olmaktan
kaynaklanan sosyal kaygi, sizotipinin depresyon ve saldirganlikla iliskisine aracilik
edebilir [406].

5.5. Cahsmaya Katilan Grupta DEK ile Baz1 Sosyodemografik ve Klinik

Degiskenlerin ileri Analizlerinin Yorumlanmasi

DEK ile iliskili degiskenler (SKO bilissel algisal boyutu, BDE, BAE, OSA dikkati
kaydirabilme ve ayrintiya dikkat etme boyutlar1 ve YBOCS obsesyon ve kompulsiyon)
lineer regresyon analizi ile hesaplandiginda SK biligsel algisal boyutu ve YBOCS
obsesyon puani ile iliskili oldugu goriilmiistiir, diger degiskenler ile olan iligski anlamini
kaybetmistir. Literatiir incelendiginde Coles ve ark. iiniversite 6grencilerinde obsesif
ozellikler, patolojik endise ve DEK iliskisi iizerine yaptig1 bir calismada obsesif 6zellikler
ve DEK toplam siddeti ile her {i¢ alt boyutu arasindaki iliski degerlendirilmis ve endisenin
etkileri kontrol edildikten sonra da obsesif 6zellikleri ile DEK ve her alt boyutunun iliskili

oldugu gosterilmistir [407].

Obsesif diisiincelerin DEK iizerindeki etkisinin dogrudan mi1 yoksa bilissel algisal
sizotipi boyutu araciligiyla m1 oldugu ilgi ¢ekici bir konu olarak diistintilmiistiir. Bu amagla
yapilan mediasyon analizinde biligsel algisal sizotipi boyutunun YBOCS obsesyon

skorlarmin DEK toplam tizerindeki pozitif etkisine kismen aracilik ettigi, bu etkinin 5000
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orneklemle yapilan bootstrap analizinde de devam ettigi saptanmustir. Calismamizda bu
ileri analiz sonucundan yola g¢ikilarak; obsesyon puanmin bu etkisinin dogrudan
olamayacagi, biligsel algisal sizotipi boyutunun bu iliskiye kismen aracilik edebilecegi

diistintilmistiir. Bu konuda ileride yapilacak gii¢lii arastirmalara ihtiyag vardir.

DEK ahlak boyutu ile iliskili bagimsiz degiskenler (SKO bilissel algisal boyutu,
BDE, BAE, OSA dikkati kaydirabilme ve ayrintiya dikkat etme boyutlar1 ile YBOCS
obsesyon ve kompulsiyon skorlar1 ) lineer regresyon analizi ile hesaplandiginda sadece SK
bilissel algisal boyutu ve YBOCS kompulsiyon boyutu ile iligkili oldugu goriilmiistiir,

diger degiskenler ile olan iligki anlamini1 kaybetmistir.

Genel olarak, DEK olabilirlik boyutu tutarli bi¢gimde OKB semptomlariyla
iligkilendirilirken, ¢caligmalar ahlak boyutu i¢in degiskenlik gostermektedir[351]. Ahlak alt
boyutunun dini veya ahlaki korkularla alakali OKB’si olan bireylerde daha sik olabilecegi
belirtilmistir [351,408]. DEK ahlak boyutu ve OKB belirtileri arasindaki iligkiler, takintili
ve ruminatif egilimlere dokunan alt 6l¢eklerin yani sira vicdan kavrami ile alakali 6l¢timler
i¢in de bulunmustur [409,410].

Ozetle, DEK ahlak boyutu OKB iliskisi dini gruplara gore farklihk
gosterebilmekte, bundan dolay1 obsesif kompulsif semptomlar ile iliskisi tutarsizlik
gosterebilmekte ve daha ¢ok dini saplantilarla baglantili olabilir. Calismamizda DEK ahlak
boyutu ile kompulsif belirtiler arasinda saptanan iligski dini ve ahlaki saplantilarin DEK
araciligiyla yaratmis oldugu huzursuzlugun ge¢mesi amaciyla yapilan tekrarlayici

karakterde davraniglar sebebiyle olabilir.

YBOCS kompulsiyon puanmin DEK ahlak boyutu {izerindeki etkisinin dogrudan
m1 Yyoksa bilissel algisal sizotipi boyutu araciligryla mi1 oldugu ilgi ¢ekici bir konu olarak
diistintilmistiir. Bu amagla yapilan mediasyon analizinde bilissel algisal sizotipi boyutunun
YBOCS kompulsiyon skorlarinin DEK ahlak boyutu tizerindeki pozitif etkisine kismen
aracilik ettigi bu etkinin 5000 6rneklemle yapilan bootstrap analizinde de devam ettigi
saptanmigtir.  Bu sekilde YBOCS kompulsiyon puaninin bu etkisinin dogrudan
olamayacagi, biligsel algisal sizotipi boyutunun bu iliskiye kismen aracilik edebilecegi

distinilmiistiir.

Literatiir incelendiginde DEK olabilirlik boyutu sizotipal 6zellikle daha iliskili
bulunmus, ahlak boyutu sizotipallikle daha az iliskilendirilmistir. Bu hipotezi destekleyen
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veriler de su sekildedir. Ilk olarak, ahlak boyutu klinik olmayan popiilasyonlarda da
dindarlik vb. kavramlar ile iliskisinden dolay1 siklikla gozlenirken, DEK olabilirlik
gbzlenmemektedir[357]. Ikincisi klinik olmayan denekler ve OKB hastalar1 DEK ahlak
boyutu agisindan pek farklilik gostermezken, OKB hastalari DEK olabilirlik boyutunda
klinik olmayan deneklerden daha yiiksek puan almaktadir[337] [357]. Ugiinciisii ve son
olarak da DEK olabilirlik boyutunun OKB belirtileri ile iliskisi, ahlak boyutundan daha
giicliidiir[224,357,407].

Literatiir incelendiginde bildigimiz kadariyla sizotipik kisilik ozelligi ve DEK
iliskisini her iki boyutuyla degerlendiren ¢alismalar mevcut olmasina ragmen [340,343];
bilissel algisal sizotipi boyutu ile DEK ve boyutlar iliskisi degerlendirilmemistir. Bu

konuda ileride yapilacak giiglii aragtirmalara ihtiyag vardir.

DEK olabilirlik kendisi ile iliskili bagimsiz degiskenler (SKO bilissel algisal
boyutu, BAE, OSA dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme ve iletisim boyutlar1 ile
YBOCS obsesyon ve kompulsiyon boyutlari) lineer regresyon analizi ile hesaplandiginda
sadece SK biligsel algisal boyutu ve YBOCS obsesyon skoru ile iligkili oldugu

goriilmiistiir, diger degiskenler ile olan iliski anlamini kaybetmistir.

DEK olabilirlik digerleri ile iliskili bagimsiz degiskenler (SKO bilissel algisal
boyutu, BAE, OSA ayrintiya dikkat etme boyutu, YBOCS obsesyon ve kompulsiyon
puanlar1) lineer regresyon analizi ile hesaplandiginda sadece OSA ayrintiya dikkat etme
boyutu ve YBOCS obsesyon boyutu ile iliskili oldugu goriilmiistiir, diger degiskenler ile

olan iliski anlamini kaybetmistir.

DEK olabilirlik kendisi ve digerleri boyutu ile alakali literatir gozden
gecirildiginde obsesif kompulsif semptomlar ile iliskisini gosteren ¢aligmalar

mevcuttur[351,358]. Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda DEK olabilirlik kendisi ile biligsel algisal sizotipi arasindaki iliski
literatiirdeki ¢ogu c¢alisma ile uyumlu goriinmektedir [223,337,339,407]. Ancak bahsi
gecen arastirmalarda sizotipallik alt boyutlar1 ile iliski belirtilmediginden dolay1

bulgularimizin ileriki ¢alismalar ile desteklenmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Sizotipal 6zelliklerin OKB 'deki rolii daha fazla ¢alismay1 hak etmektedir. Lee ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan 968 lisans ogrencisinin katildigi bir ¢alismada, sizotipal

ozelliklerin OKB semptomlarini giiglii bir sekilde yordadigi ortaya ¢ikmistir. Bu veriler,
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OKB ve sizotipi arasinda bir baglanti oldugunu gosteren onceki bulgularla
tutarlidir[398,396] .Bununla birlikte, sizotipal 6zelliklerin OKB semptomlarina nasil
katkida bulunduguna bakilmis ve ilk olarak, sizotipi ile OKB semptomlar1 arasinda anlamli
bir pozitif iliski bulunmustur. Ikinci olarak da DEK olabilirlik boyutu ile de anlaml1 iliski
saptanmustir. Sizotipi ile OKB semptomlar1 arasindaki iliski, DEK olabilirlik kontrol
edildiginde anlamimi kaybetmistir. Bu son bulgu, sizotipi ile OKB semptomlar1 arasindaki
iliskiyi agiklamada DEK olabilirlik boyutunun aracilik rolii i¢in bazi dneriler sunmaktadir.
flging bir sekilde ne DEK olabilirlik ne de DEK ahlak boyutu, OKB semptomlar1 ile
sizotipi boyutlar1 arasindaki iliskiyi onemli Ol¢iide zayiflatmamistir; bu da sizotipi
Ozelliklerinin OKB semptomlariyla birden fazla yolla baglantili olabilecegini
diistindiirmektedir [398,396].

YBOCS obsesyon puaninin DEK olabilirlik kendisi boyutu tizerindeki etkisinin
dogrudan m1 yoksa bilissel algisal sizotipi boyutu araciligiyla m1 oldugu ilgi ¢ekici bir
konu olarak diistiniilmiistir. Bu amagla yapilan mediasyon analizinde bilissel algisal
sizotipi boyutunun YBOCS obsesyon skorlarinin DEK olabilirlik kendisi boyutu
tizerindeki pozitif etkisine kismen aracilik ettigi, bu etkinin 5000 6rneklemle yapilan
bootstrap analizinde de devam ettigi saptanmistir. Bu sekilde YBOCS obsesyon puaninin
bu etkisinin dogrudan olamayacagi, biligsel algisal sizotipi boyutunun bu iliskiye kismen

aracilik edebilecegi diisliniilmiistiir.

OSA ayrintiya dikkat etme boyutunun DEK olabilirlik digerleri boyutu iizerinde
mediator etkisini degerlendirmek amaciyla 5000 Orneklemli bootstrap yontemiyle
mediasyon analizi uygulanmistir. Bu analizde DEKO olabilirlik digerleri boyutu igin 1.
adimda bagimsiz degisken olan YBOCS obsesyon skorunun mediatorii predikte etmedigi
anlasildigindan analizlere devam edilmedi. Bu sonugtan yola ¢ikilarak DEKO olabilirlik
digerleri boyutunun bagimsiz iki ayrintiya OSA ayrintiya dikkat etme ve YBOCS

obsesyon puani tarafindan ayri ayri etkisi oldugu yorumunda bulunulabilir.

Ozetle arastirmamiza baslarken temel sorularimz zemininde kurdugumuz
hipotezlerimiz; OKB tanili hastalardaki sizotipi ve otistik o6zelliklerin DEK iizerine
dogrudan etkili oldugu ve diisiince eylem fiizyonu ile sizotipi arasindaki iliskiye otistik
ozelliklerin aracilik ettigi seklindeydi. Calismamizin sonucunda DEK ve ahlak, olabilirlik

kendisi boyutlar1 tizerinde biligsel algisal sizotipinin kismi etkisi bulunmustur. DEK
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olabilirlik digerleri boyutu tizerinde OSA ayrintiya dikkat etme boyutunun aracilik etkisi
olmadig goriilmistiir. Hipotezimizde bahsedilen sizotipik 6zelliklerin DEK iizerine etkisi
dogrulansa da; dogrudan degil kismi etki saptanmistir. Ayrica bir diger hipotezimizin
aksine DEK ve sizotipi arasindaki iliskiye otistik ozelliklerin aracilik etkisi

saptanamamistir.

Sonuglarimizin bu alanda gelecekte yapilacak gii¢lii arastirmalar ile desteklenmesi

gerektigini diislinliyoruz.
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6. SONUC

Bildigimiz kadariyla OKB’de DEK, sizotipi ve otistik 6zellikler arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir g¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda OKB tanili hastalar ilgili
Olgekler ile degerlendirilerek mevcut popiilasyonda DEK ,sizotipi ve otistik 6zellikler

incelenmistir.

DEKO toplam ve her ii¢ boyutu ile BAE, YBOCS toplam ve alt dlgek puanlar
arasinda pozitif yonde iliskiler saptanmustir. DEKO toplam ve ahlak boyutu ile BDE

arasinda pozitif iliski saptanmustir.

SKO toplam ve bilissel algisal, dezorganize boyutlar: ile DEKO toplam ve her iig
alt boyutu arasinda; SKO kisiler aras1 boyutu ile DEKO toplam, ahlak boyutu arasinda
pozitif yonde iliski saptanmustir.

DEKO toplam ve her ii¢ boyutu ile OSA ayrintiya dikkat etme boyutu arasinda;
DEKO toplam ve ahlak, olabilirlik kendisi boyutlar1 ile OSA dikkati kaydirabilme boyutu
arasinda; DEKO toplam ve olabilirlik kendisi boyutu ile OSA toplam arasinda pozitif
yonde iliskiler saptanmustir. DEKO olabilirlik kendisi boyutu ile OSA iletisim boyutu

arasinda da pozitif iligskiler bulunmustur.

OSA toplam ve dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim boyutlar ile
SKO toplam ve bilissel algisal, dezorganize boyutlar1 arasi pozitif yonde iliskiler
saptanmistir. SKO kisiler aras1 boyutu ile OSA toplam ve iletisim, sosyal beceri, dikkati
kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli pozitif yonde

iliskiler saptanmustir.

OSA toplam ve dikkati kaydirabilme boyutu ile BAE arasinda; OSA toplam ve
sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim boyutlar1 ile BDE
arasinda pozitif yonde iliskiler saptanmustir. SKO toplam ve her ii¢ boyutu ile BAE, BDE,
YBOCS toplam, obsesyon ve kompulsiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde iliski saptanmustir.

DEKO ile iliskili degiskenleri belirlemek igin yapilan lineer regresyon analizinde
SKO bilissel algisal boyutu ve YBOCS obsesyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliski bulunmustur.
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DEKO ahlak boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek i¢in yapilan lineer regresyon
analizinde SKO’niin bilissel algisal boyutu ve YBOCS kompulsiyon boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligski bulunmustur.

DEKO olabilirlik kendisi boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek igin yapilan
lineer regresyon analizinde SKO “niin bilissel algisal boyutu ve YBOCS obsesyon puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

DEKO olabilirlik digerleri boyutu ile iliskili degiskenleri belirlemek igin yapilan
lineer regresyon analizinde OSA ayrintiya dikkat etme boyutu ve YBOCS obsesyon

boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

Hastalarda bilissel algisal sizotipik kisilik Ozellikleri ve YBOCS obsesyon
skorlarmin DEKO toplam skorlarina etkisi degerlendirilmis; DEKO toplam skorlar1 ile
YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki iliskiye bilissel algisal sizotipi skorlarinin kismi araci
etkisinin oldugu; YBOCS obsesyon skorundaki 1 birimlik artism DEKO toplam skorunu
2.096 puan arttirdig1 ve bilissel algisal sizotipi skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO
toplam skorunu 0.856 puan arttirdig: tespit edilmistir.

Hastalarda biligsel algisal sizotipik kisilik 6zellikleri ve YBOCS kompulsiyon
skorlarmin DEKO ahlak skorlarina etkisi degerlendirilmis; DEKO ahlak skorlar1 ile
YBOCS kompulsiyon skorlar1 arasindaki iligskiye biligsel algisal sizotipi skorlarinin kismi
araci etkisinin oldugu; YBOCS kompulsiyon skorundaki 1 birimlik artisin DEKO ahlak
skorunu 1.206 puan arttirdigi ve bilissel algisal sizotipi skorundaki 1 birimlik artisin ise
DEKO ahlak skorunu 0.588 puan arttirdig1 tespit edilmistir.

Hastalarda bilissel algisal sizotipik kisilik ozellikleri ve YBOCS obsesyon
skorlarinin DEKO olabilirlik kendisi skorlarina etkisi degerlendirilmis ;DEKO olabilirlik
kendisi skorlar1 ile YBOCS obsesyon skorlar1 arasindaki iliskiye bilissel algisal sizotipi
skorlarinin kismi araci etkisinin oldugu; YBOCS obsesyon skorundaki 1 birimlik artisin
DEKO olabilirlik kendisi skorunu 0.451 puan arttirdigi ve bilissel algisal sizotipi
skorundaki 1 birimlik artisin ise DEKO olabilirlik kendisi skorunu 0.138 puan arttirdig
tespit edilmistir.

Hastalarda OSA ayrintiya dikkat etme skorlar1 ve YBOCS obsesyon skorlarinin
DEKO olabilirlik digerleri skorlarina etkisi degerlendirilmis; bagimsiz degisken olan

YBOCS obsesyon skorunun mediatérii predikte etmedigi anlasilmistir. DEKO olabilirlik
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digerleri boyutunun bagimsiz olarak OSA ayrintiya dikkat etme ve YBOCS obsesyon

puanina ayr1 ayr1 etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Ozetle arastirmamzi yiiriitirken temel sorularimiz zemininde kurdugumuz
hipotezlerimiz OKB tanili hastalardaki sizotipi ve otistik 6zelliklerin DEK {izerine
dogrudan etkili oldugu ve DEK ile sizotipi arasindaki iliskiye otistik 6zelliklerin aracilik
ettigi seklindeydi. Calismamizin sonucunda DEK ve ahlak, olabilirlik kendisi boyutlar
tizerinde biligsel algisal sizotipinin kismi etkisi bulunmustur. DEK olabilirlik digerleri
boyutu tizerinde OSA ayrintiya dikkat etme boyutunun aracilik etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Hipotezimizde bahsedilen sizotipik 6zelliklerin DEK fizerine etKisi
dogrulansa da; dogrudan degil kismi etki saptanmistir. Ayrica bir diger hipotezimizin
aksine DEK ve sizotipi arasindaki iliskiye otistik ozelliklerin aracilik etkisi

saptanamamistir.

Literatiirde konumuz ile alakali yeterli c¢alisma olmadigindan dolay1, bazi
bulgularin yazarlar tarafindan yorumlanmasi nedeniyle literatiir desteginin zayif kalmasi,
orneklem azligi, saglikli kontrol bulunmamasi, otistik 6zellikler degerlendirilirken Rett,
Asperger , Otizm , Atipik Otizm ayrimi yapilmamis olmasi , eslik eden OKKB tanili
kisilerin diglanmamasi, obsesif kompulsif belirti tiplerinin analize katilmamis olmasi
calismamizin kisithiliklarindan sayilabilir. Bu alanda gii¢lii calismalara ihtiyag vardir.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgularimizin bir kismi literatiir ile uyumlu olmakla
birlikte, bir kismmin ileriki daha genis Orneklemli ¢alismalarla dogrulanmasi ve

desteklenmesi gerekmektedir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay Formu

ADUO Evrak Tarih ve Sayisi: 12.10.2021-B6809

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu

Save E-33043469050.04.04- 6804
Konu : Kararlar

Savin Prof, Dr, Levent SEVINCOK
Anabilim Dah Bagkam

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiliesi Ginsimsel Olmayan Klinik Amstimalar Etik Kurulu®min
07, 102021 arihinde yapilan olagan toplantisimnda ¢alismamizla ilgili alinan 6 nolu karar agagida sumulmugiur,

KARAR: 6

Protokol Mo: 2021/168

Sorumln Yiritict: Prof, Dr, Levent SEVINCOK
Rul Saghg ve Hastaliklan AD
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Yine sorumlu amstineiya; Form 2'nin 14.1.7in son biltminde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai

raporun, [Sonue Rapors (web’te), (Olgu Bapor Formw/Anket)] ginderilmesi gerektiginin hatrlatilmasing ve

somumlu yiiriiticiilerinin bu hususa feen ghstermesi gerektiginin bir ke daha vurgulanmasina oy bitdigiyle karar

werilmistir,
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Ek 2.Sosyodemografik Klinik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERiIi FORMU: Tarih:

1) Adi-soyadi: ......oviiiiii

2) Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin

3) Yast: ........

4) Medeni Durum: 1. Bekar 2.Evli 3. Dul 4. Bosanmis 5. Ayr1 yastyor

5) Cocuk sayist: .......

6) Toplam 6grenim yili: .......

7) Calisma durumu: 1. Calisiyor 2. issiz 3. Evhanimi 4. Emekli 5. Ogrenci
8) Ailenin gelir diizeyi (tl): ..........

9) Yetistigi cevre: 1. Sehir 2. Kirsal

10) Yasadigi kisiler:(son 10 yil ve ¢ogunlukla):

1. Es/cocuklar 2. Anne/baba/kardesler 3. Arkadaslar 4. Yalniz 5. Yurt/kurum

11) Nikotin kullanim 6ykiisii:
a) Yasam boyu: 1.Su anda ve daha once sigara igmedim
2. Su anda sigara igmiyorum ama daha once igiyordum
3. Su anda sigara igiyorum
b) Su anda var: Sigara..... (paket/yil)
12) a) Alkol/Madde kullanimi: 1. Var 2. Yok
b) Var ise agiklaymiz: ................

13) a)Yasam boyu estani: 1. Var 2. Yok

14) a) Birinci derece akrabada psikiyatrik hastalik oykiisii: 1. Var 2. Yok

b) Varsa kimde ve hastaligim adi: .................coooiiiiiiii
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15) a) obsesif kompulsif bozukluk baslangigyas: ........

b) obsesif kompulsif bozukluk stiresi (y1l): ........
16) a) Obsesif kompulsif bozukluk ilk tedavi yasi: ........

b) Obsesif kompulsif bozukluk tedavi siiresi (y1l) : ........

c) Hastalik belirtileri basladiktan sonra tedaviye kadar gegen siire (ay): ........
17) a) Intihar girisimi: 1. Var 2. Yok

b) Sayist: ........

d) Tard: ....ooovviniin.
18) Hastaneye yatis sayist: ........
19) a) Su anda tedavi aliyor: 1. Evet 2. Hayir
b) Tedavi aliyorsa ne kadar siiredir tedavi almakta: ..................

C) TIAGIar: .. oeie e
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Ek 3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Var olan tien semptomian isasetieving. Binncll semptomlan “P” lle igaretieyiniz,

[Degerkendirme yapann, hastanin bahsettigl davranegdonn, basit fobi veye hipokondriyazise ait dedil, cbsesif
hoenpulsil bonddisgs ait okdugundan emin clmas gerekidie. “s” e iaretienen semptomiar obsesil kompulsi
bozukluga ait clabilir veya cimayabilr )

Simdi  Gecmigte

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar wereceginden korkma

Baskalanna zarar vereceginden korkma

Saddet iceren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sizler styleme korkusu

Utanslacak bir sey yapmaktan korkma®

Istenmeyen durtaleri yapmaktan korkma (6m. arkadagini yaralama)
Calacagindan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle bagkalarina zarar verme korkusu
(6. carpma/kagma, motorlu arag kazasy)

Olan kistit olaylardan kendinin sorumbu olacaf korkusu
{om. yangn, hirszhik)

KIRLENME OBSESYONLARI

Vicut atik veya salgilanindan (6m. idrar, digks, tOkstik)
kayaqilanmak veya igrenmek

Kir veya mikroplardan layglanmak

Cevre kirliliginden agin kayg duyrmak
(Gen. asbestoz, radyasyon, toksik atiklar)

Evde lullanilan maddelerden asin kaygilanmak
[Gem. temizik maddeleri, ¢dziicider)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Hayvanlardan asin derecede korkmak {orm. bocekler)
Yapigkan maddeler veya atsklardan rahatsiz obmak
Bagkalanina hastahk etkeni bulagtirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygidanmak,
sonuclan diglinmemek
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CINSEL OBSESYONLAR
Yasaklanmig veya sapsklik derecesinde cinsel dilgince, gorintl veya
dlirtier

Cocular veya Insest iligki e il
Homoseksel iliskili de igill*
Bagkalanna karg cinsel davranig (saldirgen)*

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI
{Hobiler ve maddi ve manewi dederi olan esyalar ile kangtirdmamalidir)

DINI OBSESYONLAR
Kutsal sestere kars himmetsizlik veya ginah ile dgili
Doggru/Yanlhy kavramlac ile apir ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGlLI
OBSESYONLAR

Dogaiistl dizsinee de birlikte (Gm. esyalann yerinde olmarmas halinde
annesinin bagna kaza gelecedi)
Dogadisti disstnceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ibtiyac

Belirli geyleri séylerne korkusu

Dogru geyi soyteyememe korkusu

Birgeyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehget icermeyen) goetintiller
Anlamsiz sesler, kelimeler veya mizik duyma
Belirli seslerden veya glirlitiiden rahatsiz olma®
Ugurlu veya vgursuz sayilar

Ozel anlami clan renkler

Batil itikatlar
Nirer
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Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

SOMATIK OBSESYONLAR
Hastalik ile dgili

Vieudun bir parcas: veya goriintimdl ile asin ilgil
{om. dismorfofobi)

TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI
Agn veya tirensel el yikama

Agn veya trensel dus, banyo, dis fircalama veya givime ileri dereceds
dikkat

Ev esyalannin veya dider cansiz nesnelerin agm temizligi de ilgil
Kirletici maddeler ile temasi Sndeyen veya yok eden diger onlemler

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb Jerinin kontrol)

Bagkalarma zarar vermedidini/vermeyecedini kontrol etmek
Kendine zarar vermediini/vermeyecedini kontrol etmek
Korkung bir gey olmadigimi/clmayacagini kontrol etmek
Hata vapip vapmadaini kontrol etmek

Somatik chsesvonlara bagh kontroller

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gercksmimi
{orm. kapidan gme/gikma, sandalyeye oturma,/kalkma)

SAYMA KOMPULSIYONLAR!
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

BIRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobilerden, maddi we manevi dederi olan sevlerin toplanmas e
kangtinlmamahdir (0. eski mektuplan dikkatle okumak, eski gazetelen
dizendemek, ufak tefek gevien simflandrmak ise yaramaz seyler|
biriktirmek) |

DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel térenler (kontrol veya sayma dignda)

Agn liste hazrlama

Styleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
Dokunma, wirma veya ovalama gereksinimi®

(Goz karpma veya odzlerini dikme trensi davraniglan®

Kending ............; bagkalanna ............ zarar gelmemesi veya kit
olaylara ............ kart Snlem alma (kontrol etme dedil

Tairen haline gelmis yemek yeme alsskanhklan®
Batd davranglar

Trikotillomani*

Kendine zarar venci veya yaralayec devraniglar®
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OBSESYOMNLAR:

HEDEF SEMPTOM LISTESI

KOMPLILSIYOMNLAR:

KACINMA:
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
(Y-BOCS)

“Simdi, obsesil disiinceleriniz haklanda ban sorular soracadum.” (Hastarin hedef obsesyanlan-
na yinelik clarak sonnuz.)

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru: Ohsesif dislinceler ne oranda zamanmiz alwor? [Obsesyonlar lsa we gelip gegic
ise, saal olarak belirtlmesl gitc olabllr. Bu durumlarda, obsesyonlann ohes sikhiina gére
sirevi lahmin etmelisiniz. lstenrmeyen olaylann gérillme sikhdm ve bu durumun giinde kag
saat siirdiiiini goz anime almahsimz. Sorun:] Obsesif dislinceler ne sikhkda olusuyor?
|Distinceye dalma gibi ege ile wyumnlu ve rasvonel olan {abartd olmayan) disiincelerin saf
dizi birakilduindan emin chunuz. |

0 Yok,

1: Hafif, giinde 1 saatten az vewa seyrek

2: Owta, glinde 1-3 saat veya =ik,

3 Ciddl, ginde 3-8 saat veya cols sik.

4: lleri boyutlarda, gimde 8 saatten faza veya yaklagik strehd.

1b. OBSESYONSUZ GECEN DONEM (toplam puankamaya katilmaz)

Soru: Ortalama olarak, bir giin icinde birbirini izleven kag saat slreye obsesil disineeler-
den kurtubsyorsunue? [Gerekiyorsa sorumuz:| Obsesif dilsincelerden kurtuldugunuz en weun
sire rwe kadardir?

Yok
Lzun, her giin, arahksiz 8 saatten uzun semplomsuz dinerm.
Orta, her gilin, 3-8 saat sOren aralksiz semplomsuz dénem.

Fisa, her giin 1-3 saat stren araliksiz sempiomsuz dinem.

Bow ko= 3

lleri derecede kisa. giinde 1 saatten az siren semplomsuz dinem,

2. OBSESIF DUSUNCELERDEN ETKILENME

Boru: Obsesif dislinceleriniz sosyal yvasanhmz veva is hayatma ne oranda etkilemaekiedir?
Bu nedenle gerceklestirernediginiz herhangi bir sey oluyor mu? [Hasta o anda calismigorss,
calsmasa halinde performansinm ne kadar etkilenebilecedini géeoninde bulundurmuz. |
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N E Hll;.

1: Hafif, sosyal veva mesleki wiraslar cok hafif clarak etkilenmekle birlikte, genel
performansta dedisiklik volk.

2 Orta, sosval ve mesbeki udraslar hesin olarak etkilenmis olmakla birlikee hals
basa gikibabilir durumda.

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalms.
4: lleri derecede, 5 géremez durumda.

3. OBSESIF DUSUNCELERE KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK
Sorw: Obsesif distinceler sizi ne kadar rmhatsiz edivor? [Cofu zaman, rahatsizhlk anksivete
ile esdeferdir. Buna radmen hastalar, obsesyonlanmin “rahatsiz edici” obduldanm kabul
etmelerine karsin “anksiyete ™ reddederler. Burada, sadece obsesyonlann dogurdudu
anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygn anksivete ve dider semptomlarla birlikte gérilen
anksivetelerin bu bélimiin kapsam igine ahnmalan gerekir |

0: Hig.

Hafif, fazla rahatsizlik vermeven.

Oiria, rahatsiz edici, fakat basedilebilir.

Ciddi, cok fazla rahatsiz edici.

lleri derecede, vaklasik sivekli ve lusitlayic rahatsizhk,

4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru: Obseslf disincelere kars direnmek kin ne kadar caba harcwyorsumuz? Aklmza
geldiklerinde, hangi siklkla Snemsemiyor veyva bagka sevlere dikkat etmeye cabigiyorsunue?
[Sadece absesyonlan Gnkeme cabalanm dederlendiriniz, Bu konudaki basan veva bagarsaz-
hklan gozémine almanniz, Hastamn obsesyonlara kars ne kadar direndigi, onlan kontrel
etme wetenedi ile iliskili olabifr veya clmayvabilir. Bu madde, istenmeyen disimcelkerin
ciddivet derecesinin  dogrudan  deferlendirilmesi verine sadlk  gistergesini, Smedin,
kacinma ve kompulsivonu gergeklestirme disinda kalan yontemilerle hasfanin obsesyonlara
kars: cabalamasini, deferdendirmektedir. Bu yiizden, hastarun cabas arthkea, islevlerindeki
etkilenme o miktarda aralacalkthr. Divenmenin “aktif” we “pasif” tOrleri vardir. Davranis
terapisindeki  hastalar, obsesil semplomlar ile hig mibcadele efmeversk [Gm. “lirak,
distrceler gelsin®; pasif diremme) weva istemli olarak bu disinceler aklina getirerek, baza
pikmava calseor olabilider. Bu maddede, bu tir davrans tekniklerinin kullsmbyor clmasim
direnme olarak kabul ediniz. Obsesyonlann cok az olmas halinde, hasta onlara kars
direnme gereksinimi duyrnavahilie. Boyle durumlarda “07 puan verindz |
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0: Her zaman direnmeye calsmaktadir veva semptomlar o kadar azdir ki, caba
harcama gereksinimi duymamaldtadsr.

1: Codu zaman direnmeye calismakiadir.

2: Direnmek Igin bir mikiar cabalamalkiadir,

4: Caba gostermeden tOm obsesvanlara teslim almustur, fakat bu durumdan bir
miktar hasnuisuziuk duymakiadir,

4. Tam ve gonlilli olarak obsesyondara boyun eqmis dururmdadr

5. OBSESIF DUSUNCELER|I KONTROL ETME DERECESH
Soru: Obsesl disuncelerinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? Obsesti diginceleriniz
dnlemede veus dikkatinizi baska wine gekmede ne kadar basanlsane? Akbnezdan cikarabili-
wor masunuz? [Bir dénceki maddede ver alan divenmenin aksine, hastanin absesyonlarm
kontrol etme yetenedi, istenmeyen digtincelerin ciddiveti e daha vakindan ilgilicir,|

0: Tam olarak kontrol edebilivor,

1: Biyiik orands kontrol edebilivoruz. genellikle biraz caba ve dikkating toplava-
rak obsesyonlan durdurabilivor veya aklndan cikarahilyor,

2: Orta derecede kontrol edebiliyor, obsesyonlan bazen durdurabilivor veya
aklmdan cikarabiliyor.

d: Az miklards kontral edebilivor, obsesyonlan durdurmada veva aklindan
gkarmada nadiren basanl oluyor, Dikkatini sadece zorlukla baska komulara
varsdtebilivor,

q: Kontrol edemivor, tamamanda istemsle alarak obsesvonlar meveuttur. Bir an
bile aklrdan cikaramamaktadir,

“Bundan sonra yer alan bam sorular, kompulsif davanislannez ile fgilidic.” [Hastarun hedef
kompulsiyonunu spesifik olaral belirtiniz |

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN ZAMAN
Soru: Kompulsif davranglar igin ne kadar zaman harcyorsunue? [Giinlik yasam etkindilderi
térensel clarak uygulama varsa, su soruy sorunuz:] Bu inanclanniz nedenivie, ginkik swradan
etkinlikler igin difer insanlardan ne kadar fazla zaman harcworsenuz? [Kompulsivonlar kesa
simreli ve gelip gecici ise, bunlann uygulanmas! srasnda gegen sirenin toplam su kadar saat
seklinde ifade edilebilmesi clanaksiz clabilir Bu durumda, ne sikhkta upgulandina gére
harcanan sirev takhmin ediniz. Rompulsivonlann ginde kag kez oldudunu ve gimde kae sast
etkilendidini birlikte degerlendiriniz. Kompulsif davamslann ginde kag kez tekrarlandeh degil,
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hangi sikhkta olusbeiu dikkate abomabdir. Omegin, ginde 20 kez banyoua giderek, her
seferinde ellerini 5 ker hizla wikayan bir hasta, 5 veva Sx20=100 degil, 20 kez kormpulsi
davramis gisterivor demeltir. Su soruyu somunuz:] Kompulsivonlan e sikhikta yapoorsunuz?
[Coau zaman kompulsivonlar gdalemlenebilir dawvraregiarchr (Gm. el wkama), fakal ban
kompulsivonlar gériilebilir degildir ([@m. icten komtrol etrmse). ]

0: Hig.

1: Hafif {glinde 1 saatten az) weya sevwek olarak.

2. Orta (ginde 1-3 saat) veya sik sik kompulsif davramislar.

3. Ciddi igiinde 3-8 zaal] veya ok sik kompulsif davranesglar.

4: lleri derecede (gimde B saatten fazla) veva nerdeyse siirekli olarak kompulsil

davranslar (saynlamayacak kadar fazia).

6b. KOMPULSIYVONSUZ GECEN SURE (Toplam puanlamaya katilmaz)

7.

Soru: Ortalama clarak, bir giin iginde birbirini izleven keg saat streyle kompulsif dasvramsg-
lardan kurtubworsunue? [Gerekiyorsa sorunuz-] Kompulsif davramslardan kurtuldugunuz en
uzun sire ne kadardir?

Hig semptom wak.

Vzun, her gin, araliksiz 8 saatten uzun siiren semptomeus dSosem.

Orta, her giin, 3-8 saat siren arabksiz semplomsur ddnem.

Kisa, bver giin, 1-3 saat siiren arabksiz semptomsus dénem.,

lleri derecede lisa, glinde 1 saatten az siiren sempiomsuz dénem.

BhrEo

HOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Sorur Kompulsif davramislanmiz sosyal vasanhineg veya is hayatima ne oranda etkilemekte-
dir? Bu nedenle gergeklestirernediginiz herhangl bir sey oluyor mu? [Hasta o anda cahsmi-
worsa, cabsmas  halinde performensimn ne kadar  ethilenebilecegini | géeSniinde

bulumsdurusmz. |

0 Hicg.

1: Hafif, scsyal veya meslekl wiraslar cok hafif olarak etkilenmelde birlikte, genel
performansta dedisiklik voh.

2. Orta, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmig olmakla barlikie hala
basaciklabilir durumda.

F: Ciddi, sosyal we meslekd performans belirgin olarak azalmas.

4: lleri derecede, is giremez dururmda.
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8. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK

Soru: Kompulsif davranislanniz engellenseydi neler hissederdiniz? [Duraklayiniz] Ne kadar
rahatsiz ohurdunuz? [Kompulsif davrarss ikna edilmeden aniden kesilmes halinde, hastanin
duyacad: rahatsizhk derecesini degerlendiriniz. Her zaman olmamakla birlikte, ¢oguniukla,
kompulsif davramgin  gergeklestirilmesi  huzursuzlugu azaltwr. Gériismeyi yapan  kisi,
kompulsivonun vukanda bahsedildigi sekiide engellenmesi durumunda anksiyetenin azakdig
karusina ulagiyorsa, su soru sorulmabdir:] Tamamlandidina tkna olana kadar kompulsif
davrarssinuz strdiiriirken ne kadar anksivete duyarsiniz?

0: Hig.

1: Kompulsif davransin engellenmesi halinde veya kompulsif davramsgin
gerceklestirilmesi esnasinda hafif anksivete.

2: Orta, kompulsif davramsin engellenmesi halinde sikint duydugumnu, fakat
basedilebilir dizeyde okdugunu veya kompulsivonaun gergeklestirilmesi sirasinda
anksiyetenin artabildigini fakat basacikabikdigini bildirmektedir.

3: Ciddi kompulsivonlann engellenmesi halinde veya kompulsif davraniglar
sirasinda, anksiyete belirgin sekilde artmaktachr.

4: lleri derecede, kompulsif davranisa en ufak bir midahale halinde veya
kompulsivon ssrasinda i géremez duruma sokan anksiyete.

9. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DIRENME
Soru: Kompulsif davraruslara karsi direnmek igin ne kadar ¢aba harayorsunuz? [Sadece
direnme ¢abalann: degerlendiriniz. Kompulsiyonlan kontrol basanlanm veya basansizhklan-
m dikkate almayimz. Hastansn kompulsivona karsi ne kadar direndigi, onlan kontrol etme
yetenedi e paralelik gdsterebilir veva gdstermeyebilir. Bu madde, kompulsiyonlarn
ciddiyetini dogrudan Slgiim verine, sadhk gdstergesini degerlendirmektedir (¢rn. hastanin
kompulsivona kargs gosterdidi cabalar), Hastarun direnme ¢abalan arttikca, islevleri o
derece az etkilenecektir. Kompulsivonlar gok azsa, hasta onlara karsi direnme gereksinimi
duymayabillr. Bu durumda “0" puan veriniz )

0: Her zaman direnmeye cahsmaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki, caba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Codu zaman direnmeye ¢alismaktadir.

2: Direnmek igin bir miktar cabalamalktachr.

3: Caba gdstermeden tim kompulsivonlara teslim olmustur, fakat bu durumdan
bir miktar hosnutsuzluk duymaktadir.

4. Komnulsivonkara. tam we oéniillii olarak bovun edmistir
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3:

g:

Caba gostermeden tiim kompubivonlara teslim olmugtur, fakat bu durusmdan
bir miktar hosnutsuziuk duymaktadir.

Hompulsivonlara, tam we génilli olarak boyun egrmistir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLARI KONTROL ETME DERECESI

Soru: Sizi kompulsii davranss yapmaya item sey ne kadar gogli?  [Duraldayinaz|
Kompulsivonlar fizerine ne kadar kontrobliniiz var? (Bir Snceki maddede ver alan direnme-

nin aksine,

hastamn kompulsivenlar kontrol etme yetenedi, kompulsivonlann ciddiveti ile

daha valondan ilgilidir.]

0:
1:

Tam clarak koantrol edebilior.

Binsiik oranda kontrol edebilivor, gerceklestirmek igin bir miktar bash hissedi-
vor, fakat genellikle kontrel edebilivor,

: Oria derecede kontrol edebilivor, gerceklestinmeh igin blyitk bash hissedivor,

zorlukla kontrol edebilivor.
Az miktarda kontrol edebilivor, gerceklestirmek igin cok bindlk bashy hissedi-
yar, tamamlamak zomunda kalyor, sadece gliclikle gecthtirebilivor.

: Hontrol edemiyor, tamamiyle istemsiz olarak kompulsivonlan gerceklestirmek-

tedir, bir an igin bile gecikiirernemektsedir.

“Bumdan sonra ver alan sornular, hem obsesyonlar, hem de kompulsivonlar hakkndader.
Sorunlarla llgili bam sorular bulummaktader.” Bu sorular denevseldir ve toplam Y-BOCS
puanlamasma dahil edilmezler, fakat semptomlann degerendiriimesinde vardima alabilirler.

11. HAFTANIN OBSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA ICGORUSU
Soru: Diginceleriniz ve  davransslanmzm  mantikh  aldugunu  digiindyor  musunuz?
[Cheraklaaniz] Kompulsiyonlannizn gerpeklestiremediginiz lakdirde ne olacafum  tahmin
ediyorsunuz? Gergekten hirgeyler olacafma inanior musunuz? [Goriigme serasinda izledidi-
niz hastarun inanglanna davanarak hastann obsesyonu/obsesyonlan haklindaki iggdriistni
degerlendiriniz.|

0:
1:

Miikemmel iggtiri, timminde manikh.

Ivi bir iggorii. Ditsimce ve davranslanmmn sacmakigim ve agmisgim kabul
etmickle birlilkte anksiyete dmnda dikkate almacak bir sey almadid konusunda
tatrin olmus dedil (G, wzun sire siipheleri vardir).

: Orta derecede hir icgémi. lsteksizoe de oba diginee veya davramislannn

sacrnaldany veya asinhden kabul etmekle birlikte kararsedir, Gergekci olmayan
korkulan olabiliy, fakat dedismeyen inanglan yoktur,
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3 Zawl iggicii, Diggince devraniglarinm rmanttkssz veva agm olmads3ina
inanmakiadir, fakat kars kanlann gecerliliging de kabul etmektedir.

4: legorisi kavbolmug, haval ditnyasnda. Disiinee ve davraneglanmn
mantikh ckduiuna tam olarak inanmes durumdadir, kars kanatlara kars
tepkisizdir.

12, KACINMA

13.

Soru: Obsesyonel disiinceleriniz nedenivle veya istemeden hompulsil  hareketler
vapacaqmiz endisesi ile herhangi bir sevi vapmakian, herhangi bir vere gitmekben veya
herhangi biri ike birlikte olmaktan kagindigimee ohopor ma? [Yamil “evel” ize su soruyu
sorunuz:| Bu kaginma ne oranda olhuyor? [Hastamn ne kadar kagindigam degerlendiriniz.
Bazen kompulsivonlar, hastamn korkiugu bir sey ile temastan “kagmma” seklinde olabilir.
llfrrrmgln, tdremsl bir tarzda elhise yikama, kagmma davranen dedil, kompulsiyon olarak
kabal edilmelidir, Hasta camazr wikamnpor %2, bu durum Racinma olarak kabul edilmeli-
dir. |

Gériinen bir kaginma ol

Hafif, en alt dizewde kagmma var.
Orta, gérilen, agls bir kagnma var,
Cikdi, cok fazla kagmma var,

lleri derecede, asm boyutlarda kacinma, semptomlan baslatabilecek alan
hemen her seyi vapmaktan kaginmakiadir.

=R NS

KARARSIZLIK DERECESI

Borw: Dider kisilerin bBir seferde karar verdikleri ulak seder haklinds karar verirken
zorlanwor musunuz (Sm., sabahlan hangi knyafetleri givecediniz hakhandal? [Derin dikgimceyi
gisteren karar verme giiclitklerini degerlendirmeyiniz. Rasyonel clarak karar vermenin giig
oldugu karmagaldk durumlanm da deterlendirmeyiniz. ]

0: Kararsizidk yok.

1: Hafif, baz kiiglik sevier haklanda karar verme ghchigi.

2: Orfa, bagkalanmn thinct bir kez disiinmeyeceklen seyler haklomda hile karar
verirken gicliik cektigmi belirtmekdedir,

3: Ciddi, dnembi olmayan komnularda bile simekli yarar/zarar dederlendirmesi
vapmaktadhr,

d: leri derecede, karar verme vetisi kaybolmus, is afremes durumdadir,
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14. ASIRI SORUMLULUK HisSI
Soru: Yaptiklanmz sonucunda olanlar hakkenda kendinizi cok fazla sorumbu hissediyor
musunuz? Hicbir sekilde kontroliiniiz alinda olmavan olaylann senucu hakkinda kendinizi
suclu hissedivor musunuz? [Normal sorumiuhuk duygusu, dedersiz hissedilme duygusu ve
patolojik suchiluk e kanstmimamabdir. Sucluluk duyan bir kisi, kendini veya yaptiklann:
kitl, seytani olarak nitelendirir |

0: Yok.

1: Halif, sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artigi.

2: Orta, hastanin kendiliginden bahsettigi, agikca gérilen disiinceler; basta kendi
kontrol edebilecedi olaylann diginda kalanlar icin asin sorumbuluk hissetmekte-
dir.

3. Ciddi, bu tir duygular yaygindir we dnde gelmektedir; kesinlikle kendi kontroli
disinda kalan olaylardan bile kendini sorumlu hissetmektedir. Kendini
anlamsiz, hatta sagma bir sekilde suclamaktadir.

4. lleri. delilik derecesinde sorumluluk {m. kompulsivonlanm gerceklestiremedidi
igin, binlerce kilometre tede olan bir depremden kendini suchs hissetmek).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN YAVASLAMA VE RAHATSIZLIK Hiss|
Soru: Size verilen goreviere baglarken veya bitirirken glichik cekiyor musunuz? Birgok
olagan is, olmas gerekenden daha uzun sriyor mu? [Depresyona bagh ikincil psikomotor
vavaslama ile kanstrmayiniz. Ozel bir obsesyon saptanmasa bile, olagan islerin gergeklesti-
rilmesi igin harcanan zaman artisum degerlendiriniz. ]
0: Yok.
1: Hafif, bazen baglarken veya bitirirken gecikme.
2: Orta, sikhkia olagan islerin uzun sirmesi, ancak genellikle tamamlanmasi.
Siklkia geg olmast.
3. Ciddi, olagan gérevierin baslanmasinda ve bitirifmesinde yaygin ve belirgin
zorlanma. Genellikle ge¢ olmas:.
4. leri derecede, islemin timinde yardim gormeden. oladan isleviere baslayama-
ma ve bitirememe.

16. PATOLOJIK KUSKU
Soru: Bir isi tamamladyinz zaman, onu dogru olarak vaptgmzdan siipheleniyor
musunuz? Onu basardinzdan siiphelenivor musunuz? Olagan seyleri yaparken, algdann
za (6m. gdrditklerinize, duyduklanniza ve dokunma duyunuza) givenmedigdiniz oluyor mu?
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0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Verilen
drnekler normal sinrlar icinde olabilir.

2: Orta, hasta bu diigiinceleni kendisi belirtir, hastanin bazi davransslaninda agik
olarak vardir; hasta patolojik kuskudan rahatsizdir. Performansimi bir miktar
etkilemekle birlikte bahsedilebilir boyutlardadir,

3: Ciddi, alglan hakkindaki kuskulan belirgindir; patolojik kusku sikhkia
performansini etkilemektedir,

4: lleri derecede, algilan hakkindaki kuskulan sireklidir; patolojik kuskular
hemen her tiir faalivetini belirgin olarak etkilemektedir. lsaoremez durumdadsr
(6m. hasta “gérdiklerime inanamyorum.” dive belirtmektedir).

(Madde 17 ve 18 hastahin global ciddiveti ile ilgilidir. Gorismecinin sadece obsesil kompulsif
semptomlann ciddivetini degil, global islevselligi de dikkate almasi gereklidir )

17. GLOBAL CIDDIYET: Hastanin hastabiun ciddiyeti haklanda gériismecinin edindii
kam. Odan (hastahgin olmamasi durumunda), 6'va (en ciddi hastahk durumu) kadar
derecelendirilir. [Hasta tarafindan belirtilen rahatsizhk duyumunu, gézlenen belirtileri ve
hastanun belirttigl iglevsel vetersizlikleri dikkate abmuz. Sizin kammz, hem bu bilgilerin
ortalama puanlamasi, hem de edinilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirliginin degerlendiril-
mesi icin gerekhidir, Bu kanwa, goriismeyi vaparken edindiginiz bilgilerin 15101 altinda
varmalsiniz.]

Hastahk yok.

Hafif, siipheli, gelip gegici hastahk; iglevsel bozukluk yok.

Hafif semptomlar, islevsel bozukluk az.

Orta derecede semptomlar, cabayla islevsel olabilivor.

Orta-ciddi derecede semptomiar, islevsellik kisitlanms.

Ciddl semptomlar, biyitk oranda yardimla iglevsel clabiliyor.

lleri boyutlarda csddi semptomiar, isgéremez durumda.

QO AW = O

18. GLOBAL DUZELME: Kendi kaniniza gore, ilac tedavisine bagh olsun veya olmasin, ILK
DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI DONEMDEN BUGUNE kadar meydana gelen
lyilesmeyi derecelendiriniz.

0: Cok daha kot
1: Daha koti.
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: Biraz daha kel

: Degisikdik vok.

: Bir miktar ivilesme var,
: Daha i,

¢ Cok daha ivi.

L= I T U

19. GUVENIRLIK: Derecelendirme puanlannn  giwenirigini  deerlendiriniz.  Givenirligi
etkibeven faktdrler arazanda hastarn dodal iketisim kurma vetenedi ve hasta ile kooperasyon
kurulmamas) bulunur, Ohsesil-kompulsif semptomlann tipd ve ciddieti, hastanmn disimcele-
rind yodunlastirmasing, dikkatind ve rahat konusmasin ethilevebilir (8. ban obsesyonlar,
hestanin kullandids kelimelert ook dikkatli clarak segmesine neden alabilie.).

- Mikemmel, edinilen bilgilerden siphelenmek icin hichir neden yok.
1: b, ginvenirigi kit yinde etkileyebilecek faktdrler) var,

2: Dria, givenirligi kesin olarak azallan fakitr(ler) var.

3. Zawf, givenirlik cok az.

17 ve 18inci maddeler, Clinical Global Impression Scale’den uwardanmistr. [Guy W ECDEL
Assessment Manual for Pswchopharmacology: Publicstion 76-338, Washinglon, DNE., 115,
Department of Health, Education, and Welfare {1976)).

Y¥-BOCS un gelistirilmesi, kullamlmas: ve pakormetrik Geellikleri haklonda su ksynaklardan daha
ayrinhil bilgi edinilebilir. [Goodman WK, Price LH, Rasmussen 54, of al.: The Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Part | Development, use, and reliability, Arch Gen
Psychiatry (46: 1006-1011, 1989 we [Goodman WHK, Price LP, Rasmussen SA, et al.: The
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Part Il Validity. Arch Gen Psychiatry (46:
1012-1016, 1989

Y-BOCS'un gocuklar igin warasnmis olan dienlemesinin [Children’s Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale [CY-BOCS) (Goodman WK, Rasmusen SA, Price LH, Mazure C, Rapoport
JL., Heninger GR. Chamey DS} kopyalan, Dr. Goodman'dan temin edilebilir,
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Paikiyatride Kollamnian Kiinik digekier

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI
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Ek 4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcedi

Hastanio Soyady, AS ... ... e
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Ek 5. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI
ISiM: TARIH:
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1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkugu

15. Nefes almada giicliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 6. Diisiince Eylem Kaynasmasi1 Olgegi
DUSUNCE EYLEM KAYNASMASI OLCEGI

Asafmida baz dilsiinee ve davramslara iliskin ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuduktan sonra bu ifadeye ne kadar kanldifimez belirtiniz.
Tamamen katibivorsamz 4, Hig kablmiyorsanez (0 rakamim saretleyvinz.

Dofima va da yanlis cevap yoktur. Higbir maddeyr bos birakmamava bzen

ghsteriniz.
Mg Tamamen
Karlmuporom Karfpparnm
l.LEfer birimin zarar gormesing i} 1 2 3 4
1stersem, bu neredeyse ona zarar
vermem kadar kotidir.
2. Bir akrabann va da arkadasimin ] 1 2 3 4

trafik kazas: gecirdifimi
dilslinfirsemn, o onun kaza
gecirme nskim artinr.

3.Diiserck  yaralandifiim  dislindirsem, | O 1
bu  bemim  diisfip  varalanma  nskinm
artirr.

4.in karsit bar diisiinceye sahap i) 1 2 3 4
olmak, bence neredeyse bovle
davranmak kadar glinahtir.

5 Baska birine kilfretmeyvi akildan i} 1 2 3 4
gecirmek,  bence neredeyse
gercekten kitfur etmek kadar kabul
edilemez bir durumdur.

6.Bir arkadasim hakkinda kaba ] 1 2 3 4
sevler diistindiiflimde, ona
neredeyse kaba davranmis kadar
vefasizhik etmis olurum

T.Bir msanla ihskimde onu i} 1 2 3 4
kandirmay1  dilslinmek, bence
neredeyse  gergekten  kandirmak
kadar ahlaksizhktir.

¥, Bar akrabamun va da arkadasimin ] 1 2 3 4
15l kaybettifing dilslinlirsemn. bu
onun 15101 kaybetme nskim arttirr.
& Bir baskasrvla 1lgihh miistehcen i) 1 2 3 4

sevler dislinmem, neredeyse bu
seklde davranmam kadar kitiidiir.

B
L
da
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10.Bir akrabanuimn va da
arkadagimimn hastalandifim
dilstiindirsem, bu onun hastalanma
riskim aritrr.

0

11.Saldirganlik iperen dilstncelers
sahip olmak, bence neredeyse
saldirgan davranmak kadar kabul

edilemez bir durumdur.

0

12 Baskanchk weren bir dilsiincem
oldufunda, bu durwm neredevse
bunu sdylemis olmamla aynadir.,

1]

13. Trafik knzmas gegirdigmi
dilsfindirsemn, bu  bemam kaza
gecirme alasilifmm arthnr.

0

kd

14.Bir  hbaskasina mifistehcen
hareketler yvapmayvi  dilstindirsem,
bu neredeyse Oyle davranmam
kadar kotldor,

]

15.Kutsal  verlerde  mistehcen
sevler diislinmek, bence kabul
edilemez bir durumdur.

0

1é.Bar akrabanuim va da
arkadasimn dilserek yaralandifom
dilsiindirsem, bu  onun  dislip
yvaralanma rnskini aritnr.

1]

17.Hastalandifimm diislinfirsem. bu
benim hasta olma riskimi arttinr.

0

1E.Bir arkadaga olumsuz bir elestinde
bulunmayr akildan gecimek, bence
neredeyse bunu séylemek kadar kabul
edilemez bir durumdur.

1]

19 Kutsal  verlerde  mistchcen
sevler  dilslinmem,  neredevse
oralarda bdyle seylen gercekten
vapmam kadar slinahtir.

0
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Ek 7. Sizotipal Kisilik Olcegi

mmmm
%
$IZOTiPAL KiSiLIK OLCEGI

Ad Soyad:
Yas:
Cinsiyet;
Egitim {Okad);

Liitfen her soruyu evet ya da hayir segenekierinden birini isaretleyerek vanitlayiniz.Bu test-
te dogdru ya da yanl cevap ve gagrtmaca soru poktur. Litfen her sorunun gergek anfamy-
nin ne olacadint gok diiginmeden gabucak yanit verintz. Tegekkiirler

1. Zaman zaman televizyorda pérdokleriniz ya da gazetede oluduklannain
sizin igin Gzel bir anlam tagchidann hisseder misiniz?

Evet
Z. Cok sayxda kdsinin olacag yerkere bezen hunirsuz olacaumu dilgiinerek giderim.  Evet
3. Hx dofaisti bir yasantne okiu mu? Evet

4 chnmwdagomkdlnansandwmmmlwrum
sandiune oidu mu?

Diger insanlar bend biraz swadst {scayip} bulurlar,

Diger Insanlan tansmak icin cok az istegim va.

Diger insanlar bazen ne stiuledigimi anlamay zor bulsorlar,

Insanlar bezen benl ligisiz ve mesafeli bulirtar,

Arkamdan konuguldudundan eminim.

10, Yemek veya sinema icin digan ikngamda insanlann beni fark ettiklerini biliyorum.
11, Reseni bir ortamda grisme yapmam gerektiginde huzursuz olurum.

12. Telepatiye inanir msiniz?

13. Hig, goremeseniz bilke bell bir insan ya da gliciin gevrenizde oldudunu

SE SRR R
£ § §E§78d5¢¢ ¥¢8¢

hissettigjinz okdu mu? Evet
14, Diger insanlar bazen benim sirachy aligkanlik va da hareketlerim

haklenda yorumda buluniar, Evet
15. Bagok eyl kendime saklarma tercih ederim. Evet
16, Bazen honugurken cabucak bir konudan bagkasna atlanm, Evet  Hayir
17. Konogmam ve bakglarmla gercek duygulanm ifade etmekte

pek ivé degilimeir Evet  Hayrr
18. Sikhida insaniann size zarar vermek isteciklerini hisseder misiniz? Evet Hayw
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_— —= e

19.
20,
2.

22
£3,
24I

a8.

0.
41.

43

45.
46,

Sizotioal Wi iy
——

&nmm}hnmmﬂpéuhmm&arﬁﬂhmm?
Arkaruada birisi yiiriirken huzursiz ol musuwe?

Insartlann bazen sizin ne dislndiitindz bilderinden emin aldugunuz
anlar var midhr?

Bar kigive va da aynada hendinize bakarken hig wirin defistiging aloladiuz m?
Bazen irsanlar benim biraz garip oldugumu dilsirriirfies,

Bagka insanlarla birkiaykan genellilde sessiimdir

Baren ne silemeye cahshims Lo,

Nadiren kahkaha atar va da gilisrserim.

Bazen ig arhadagan ve dosilanrmn Qergekien sadiks ve glivenilly
obmadsindan kaygilanir misirg?

Hig siraden bir olay va da nesnanin sigin igin dzal bir igaret cldugunu
diglndOgingz cldu rmu?

Insanfarla i kez tarnsrken huzursie slmm

Faranormal clavlara igelecelden haber verme, psigik gicler, biyd) inarr migimnz?

- Siklikla dhgincelerimi sesli dde getiren bir sos duarimm.

Bzl insanlar benim gok garip bir insan aldugum dilsdindirler,
Basha insanlars duygusal olarak yakinlasmaa 207 bulumim.
Konugurken sikhily konudan ok faza sapanm.

Stize] olmayan detigmde [gikimsemek ve bir sohbet sirasmda bagns
sallarnak gibil beceriksizim,

- Arkadaglarz=ran yaninda bie sswnmada almam gerekdigin hissedarimm,

Bazan veklarnlardan ya da mageza camlanndaki i8nlardan zel anlamlar
fikans ya da cevrenizdiki peylorin size yonedk dizenlenddini disindr mistnaz?

Yabani insantar arasinda aldugunuzda sikhlda kendinizi huzursus
hisseder misiniz?

Insanla yareneda degiken diiginceleriris hissedabillr mi?
Hag dier insanlann gtéetine géizilmayen geider girdimiiz eif?

EnynkmaﬂehkqdmmM&Ebnmingﬂ';ﬂ:tmdmmhnMw
distindr misiniz?

Baaimmmihmmmmmﬂahdir:hmardaﬂmnmrw
Incelikli davranig ve jestlere largibk vermeda zorlanirm,

hmmwmumgmwmptmﬁm
sezdifiniz aldu mu?

Algueris sirasinda, difer insanfann siz izZedigi hissine kapedr mrasirnz?

Tarumachien insanlann okdugu sosyel erlamiarda berdim
pok rahatsiz hissederim.

Evet

ifiREY

SREER

Ewat

Euat
Evet

Hayer
Hawir

Heyr
Hayr

Hagir
Haye
Hayr

Hanpr
Hawr
Hawar
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Ek 8. Otizm Spektrum Anketi

1 . lgleni tek bagima yapmakiansa bagkalan Kesinkkie Siklila Bazen Kesinkkhe
il birlikle yapmay lercih ederim. kahliporum  kahirporum katdiyorum kahlmiyonum
2 . lighari tekrar feirar ayn gesdide yapmay Kesinikie  Sikiida Bazen Kesinkkie
tercin ederim. kabliyorum  kahiporum katlhiyorum kabimiyonum
3 . Hayal ederek zihnimde bir resim Kesinbkie  Siklida Bazen Kesinkkie
yaraimak berim igin kolaydir. kabliporumn  kahibyorem kafdiyorum kahimegonum
4 . Sikhikla bir ige diger igkeri gooden Kanl B Knd
. niklz iklidla Bazen nkkhe
Eagueacak kaciar kendied kephnnm. kahligorum  kahliporum kafdiyorum kahlmigonum
5 . Siklikla diferlennin dikkat etmedilderi
PO — . Kesinkkia Siklkla Baren Kesinkkis
-:Iuru.rrlla.ﬂh. ben ikl glnikiors dikiat kahligorum  kahlrporum kafdiyorum kahlmiyonum
edanm.
& . Genelikie araba plakalarma waya bermer Kesinikls & kiida Bazen Wesinkikia
=arah bilgilere diskat ederim. kahihsonam kEalilryorum kaddyorum kahlmiyanum
7 . Ben nazik aldug diigin de
) Haume “m - cger Kesinkkie Siklida Blaren Kesinkide
insaniar skhkda styledklerimin kaba kahlponem  kahbporum kaftliyorum kabimigonom
alduguniu belirtyoriar.
8 . Bi hicaye akurken, karakbaresin neye Kesinikle  Siklida Hazen Kesinkkie
| Sklacini | xka harval eckabiliim kahiyorum  kahlporum katliyorum kabimiyonum
8 . Diaylanin tarihlerini bilmekden gok Kesinlkle Siklida Bazen Kesinkikia
hoslanminm. kahiyorum  kahlporum katliyorum kabimiyonum
10. Sosyal bir ortamda, farkl insanlarin Wosinikio & kidkda Baran Kesinkkhs
kanusmalarmi kolaylikla tkip edebilinm. kahiponem kahlyorem katdiyorum kablmigonom
- Kesinkkie Siklida Bazen Kesinkkis
.. Boumpd orfuivibiret Pl dufiuti. kabhyorem  kablyorum  katdyorum  kabimiyonam
12. Digederinin dikkat etmedi ayninblara Eesinikio Sikikda Bazen Kesinkkie
dikkat aime efiimindeyim. Eahlponem  kablnyorem Eafbyorum kablmigonom
13. Kiblphaneye gitmeyi bir partiye endh Kasinlkio Siklida Baren Kesinkkh
adarim. kabliyorum  kahlrporum kafilbyorum kahimigonum
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. I ok Kiesinkkbe Siklida Baren Kiesinkkh
. ke updurmek e kahliyorum  kahilyorem kathiyorum kabimiyorum

16. Canmiz seylerden cok insanlar ikgimi peker, Kesinkkle Siklida Bazen Kesinkkl
. ok insaniar igimd kahliyorum  kahiyorem kathiyorum kabimiyorum

16 Derin iligi alanksnm vardir ancal ya Kesinkkie Siklkla Bazen Kesinkkla
shrdiremezsem diye deinbm. kahlryonum kaliiporum kaddiyorum kahlmryonum

17. Sosyal muhabbesien I e Kiesinkkbe Siklida Baren Kiesinkkbe
" flk-1ak) hoglarnm kabliporum  kahlyorum kaddiyorum kahlmiyonam

18. Ben korusurken, bagkalaninm see girmek Kesinikle  Sikikda Bazen Kesinkkia
istedilerini hig fark etmiyarum. kahliyorum  kahiyorem katdiyorum kabimiyorum

R Kisinkkie Siklida Baren Kiesinkkbe
19. Rakamiara igienirim. kahhyorom  kahlponem katdiyorum kahlmiyonum

20. Bir hikaye akurken karakterlesin nipatierini Kesinkkie Siklkda Baren Kesinkkia
gikarsamak bana zor gebr. kahliporumn  kablyorem katliyorum Kahlmeygonom

21. Kurgu okumaidtan deellide |'l:|F-H.rI'I:Ia.rI1 [yazar Ksiniikie & khida B Knsinikde
tarafindan hayal ediesek yazibmig hikaye, roman | paniyonem katibporum katdiyorum kabimiyorum

gibi esarer).

22. Yeni arkadaglar edinmeyi zor bulurum. Kesinkkle  Siklida Hazen Kesinkkla
e kahiyorum  kahiyorem katdiyorum kabimiyorum

23, Her zaman iglerdels kaliplara dikal aderim. Kesinbkle  Sikiida Bazen Kesinkkle
kablrporum kahlyorum kaldiyorum kabhimiyonam

. . ; . Eesinkkle Siklida Bazen Kesinkkle
24. Tryatraya gitmeyi, mizeye gitmeye lerch ederim. kahlyorum  kahigorem katdiyorum kahimiyorom

25, Gunidk rulinim {alghiim giinid dizeniming Kesinkkio Sikikla Bazen Kesinkkis
borulmas beni zmez. kabliyorum  kahlyonem katibyorum kabimiyorum

26. Sik sik sohbetin akigim nasi| strdrecadimi Kesinlkle Siklida Bazen Kesinkkia
bilmedigimi ddgdnirim. kahiyorum  kahlyorem katbyorum kabimiyorum
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27. Birisi berimie konuguyarken “satir aralarim Kesinlke  Siklida Bazen Kesinkkie
skumayi” kalay bulurum, kahliyorum  kahiyornam katliyorum kabimigonum

28. Resmin bitinine, panelikle kiglk Kesinkkie  Siklila Bazen Kesinkkie
aymintilardan daha ok konsanire clunim kahliyorum  katiporum katliyorum kahimiyorum

29 Teledan numarakanm hatirlamada gok Kosinikle  Sikikda Bazen Kesinkkie
iyi degiimdir. kahliyorum  kahiyornam katliyorum kabimigonum

30. Bir durum veya birinsanmn girinlgindeki ko | wosiniide ~ Sikiida  Bazen Kesinkiie
defigidiklere aikdkda dikkal simem. kabiiporum  kabiyorum  katdiyorum kahimigonum

31 . Beni dindeyen bir sikimaya baglsdiysa bunu Kesinikle  Siklida Buaren Kesinkkie
hiskachstirie. kahiiyorum  kahiyorum katlyorum kabimigonum

X2 Bir defada birden cok sey yapmak bana Kesinkkiz Sikiida Bazen Kesinkile
kolay geiir kahiyorum  kahiyorum katliyorum kabimigonum

X3, Teledanda konusurken, konusma sirasinin ne Kesinikie Sikiida Bazen Kesinkide
zaman benda oidufundan emin olamam, kahigorum  kahiyornem katliyorum kabimigonum

34. |sleri spontan (iimden peldigi gibi) okarak Kesinikie Sikiida Bazen Kesinkide
kahigorum  kahiyornem katliyorum kabimigonum

yapmaitan hoeglaninm.

35, Sakanm plf jcan alict) nokizsn en son Kesinikie Sikiida Bazen Kesinkile
anlayan siklikka banimdir, kahigorum  kahiyornam katliyorum kabimigonum

3. Kiginin sadeces yizine bakarak, ne disgnd0gind | Mesinlkie  Sikikda Bazen Kesinkih
veya hisseltigini gikarsamay kalay bulurum. fahiiyonum  kahbyorum katdyorum - kabimiyonm

7. Efer birisi yapmakia cldugum isi bolerse o ise | Kesinkkle  Sikikda Bazen Kesinkkle
ok cabuk geri danebifrim. kahlyorum  kahlnporem katliyorum kablmegorom

L Kesinkkio Sikda Bazen Kesinkkia
0. Eobyed rahabiatis ity kabhyorum  kahiyorum  kafbyorum  kabimiyoram

¥, Insaniar sidikla sirekl ayni gy Gzerinde Kesinlkle  Sikiida Baren Kesinkka
ugrashiime saylerier. kahigorum  kahiyonam katbyorum kabimigonum
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Paikiyairide Kullamian Khinik Olpakler

40. Kigikken, difer goculdar ile rol yapmay daigesen | Kesinkkie Siklida Bazen Kesinkki
oyuniar oynamaktan kaslarmndim. kabliyorum  lexhiyorum kmddiyorum kabimegonom
41. Ban gaylerin kategorien (sniflan) haklkanda bilgi
1:#;1“5'1 T {Ben; [“II Tp:m g lﬁmi';i,l Kesinkkie Siklida Bazen Kesinkkie
! kahl kahil hatl kahl
v S, ] e i ) Iy trycrum Tyorum MIyonIm
42, Bagia biri gibi olmamin neye benzeyebilecedini | Kesinkkls Giklida Bagzen Kesinkkie
hayal stmek bana zar gedir. kabhyorom  kahiyorum k@atdiyorum kahlmigonom
43 Katlchdum etkinliklen azenke planiamakian Kesinkkle  Siklida dazen Kesinkkle
hastanm kabliyorum  katigorum Katdiyorum kabimiyorum
44, Onesmii girleeden {dodum glnd partisi, dig0n,...) | Kesinkki Siklila Baren Kesinkkia
hasglamnm. kablyorum  kahliyorum kaddiyorum kabimegonom
45, [n=anlann niyetiesini anlamak bara zor gelir, Kesinbkle  Sikikda Baren Kesinkkis
kabliyorum  katigorum Katdyorum kabimiyorum
) ) Kesinkkle Sikikla Baren Kesinkki
46. Yeni durumiar beni kaygdandinr. kahlyorum  kailiyorum  katdyorum  Kabimigonam
. Kesinkkio Siklida Bazen Kesinkkie
AT.. Wil ingantiita Wnegi i I i, kahiyorum  kaliyorum  katiyorum kabimiyoram
48, [yi bir diplomatimdir (insan digkbaninde her iki Kesinkkin Sikila Barzen Kesinkkia
tarah da idare edip pikarlanm korumay bilinm). kahliyorom  kablyorum kadliyorum kahimigonum
49, [nsanlann dojum glnlesini hatrlamakta iy Kesinikle  Sikiida Bazen Kesinkkie
dfilendir. kablyorom  kahiyorum kadliyorum kabimigonom
50. Gocuklarla rol yapmay da igeren cyunlar Hesinkkle  Sikiida Bazen Kesinkkie
oynamak bana gok kolay pelir. kabliyorum  kahlyorum kaddiyorum kablmiyonum
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Ek 9. Eksen | bozukluklari igin DSM-1V Yapilandirilmig Klinik Goriisme-1 (SCID-1)

A MNGUDURDM EFZODLARI

Majér Depreiil Epiaed

A En ag 2 hafts giwvels

Al | Deprenl duvudinis
| AL | Azby i vada 7ok alenama

AS Kale vva ey s

A | bsormis’ lpemom

A5 | Prikometer ashivon retmdivron

Af | Voepuelek' mer bty
En dib' Uy abevan saghibl duy

A8 | Desince bamsavrarvon picien v da kmarnzhk
| A9 | Ofom vevy mabar e diicela

Ald Al-AY irai maddalinden ot 02 0 | - kadlemie
All Balmbes el vade bamileiys gadeg 4 |
ALY | Msdds vadds o] by Bafl by
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Al}

Vi the poksaieaz

AN

AN ALL AL ALS + leosflrerngfer
Taem peoa o breplazregi b parsile

Al

| M Epandian wrm

Egpizosda horjlmpyy

Kool admr
[ ]
Gigrisy

[T —

Epiand

A Bl gk 1ads mmish] depadees

Eau | buda st

:thﬂuguﬂ:.ﬁl:lh-m“d.lt:ﬂnﬂ

B2 Ul gereiisressasde aankug

8.5 Dhals kouifhoaes Shis

B4 Frlar ucaseale v di Ssecelanie vampree il cleaan

B Tembitibe

Hﬁhﬂmﬂrﬁnﬂlﬁﬁﬁuu}m nilnte

BT BEt sonsln dofarea ohuchih vikost, sk veen efbzbldone gz batdoe

B1.57 s semspiomibardan e aagl (o inmiishl ise e imbarmey depine 45 =

€ Selden rbupnlbbrek bosdrra mde slacak Ead adn

I Mo irolnceresns vacks el wh bagls Sl

A BC, Dt +
Tamm proen oy bneyilonsresa b isareile

Il 1] L

Egapdia bin Lty

owol sdm
g s
Cirgray

Cegmapie b sonhanay

ok

ﬂ.hul[mw.mmhhawm:hnwdammmmm

g
&

B.1 Bk ovpucends abaril a2 4 prandicine

B2 Urim perekuzmmde 222k

B3 Dt bormaloan clan

B4 P nregmalan 72 40 djPocedeen vangeor pibi babaleness peiun puimesi

B § Davinictidrie

B4 Amacs vipal etoulioe smma v & pulomoisr Riiseon

B.7 Ezed sooolar dofamea olahi vkt 2evk veven sfeebidere s bntdon

BI1-E7 irnia iegeptesibiod ie i 850 ve di deviadire Babase v d0olli| + de

=
3

. llesuellikie defrzhdils dimeea

Tt Dtk bitbern baylalan lmafmde picdmetikycn cheeans

E Bebrpn tomdmas vol spacak v & Bastaners vatumen prekareost deeceds sfar depilhr va da pakonk
Spallil pasiwrranr

EE

2
E

F. bkl arereen 2l e tshin bagh degrbdee

A BC D E Félgitini -
Tom peoen ay kavybooamya b garetle

Hepomaask s topls Wi

Distisnk Boaubluk

A 2l depresif degedonum

B 1 lybeoic v do ays venek vens
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AdT | B 2 Uzl va da agin sidm

A48 | B3 Diiyiik emenp diize

Ag0 | B2 Diigile benlik svme

AZ | B 5 Duyneceler voimolagtns gugbidm

ASlL | B 615 tok darvgulan

ASY | B sempiomlans dan enaz 2 si+ diy

AZ3 | C 2wkl setrede I avvdie dahs uzen sempsomss doeess clmamagts

ASH | O sl distmile bonekingun baglas vag

A58 | D bomskingun ik 1 sah benvunca MDE pecibmemiytn

As6 | E daba fuce mandk mixt va & bipomaaik epized geinleemsin
AST | F.Belimier sadboe prilonk i Nraads

ASE | G Madde bullanmms vadds pensl tibd bapl debiidi

ASP | H Bebmiler= ubmh vada bonslnana seden alman

A | A B C DEF GueH sigilen = - D Bk
Cremel Tubhi Duruma bagh Duwygndurmmn bozukleg:
AL | A Drrgustemnds bomu: b cha Git A 65 +
A2 | B Bubopekhuk gesmel sibbi drmomes dogdrads someoudiy it A 65 -
A | C Kok spidan belingin wlstnm pedes olma - l
A4 |ABC+ - +
Genel Trbibe Dhortmms belirtims- GID bagh
Tip A
Mlapor deprend bemrers spuznd g!i 12
ifper depoesif beltiler f4
e &g
N A S
2t Git D 11
Tam olgiitleri pegen av karpalanmys izaretle Gir D 1§
Aladde knllamsmamn ved agng duygsduoram beankingm
AB6E | A Dmoguh da bozukbeiun clmra *
ASE | B | Belintiler madde essoloiloarman vada volomanlefm amesda 7ada sewemk 1oy spinde ortan gillessirs N
B 2 T doellanonm bu booekiuk de dogredsa ibglilidic
AST | C. Bu bozakduk =xadde kmllanmm ile aciklanamar Gh;l! -
G A 1T
Gig A 42
Gin A 58
Git D11
GinD 18
ABS | D EKlinik apsdan belogpe skmirma neden ol ~ -
A ?wn C,D+ - GTD B Duyg
Maor Sepeesid bemzen epiznd Gir A 12
Ther deprasif bebetler Glr A 27
Mok e 4 41
it A 53
Mt Git I 11
Tam digiitlen pegen av kamalanmya szanstle Cie D 13

BPSIKOTIE VE ESLIK EDEN SEMPTOMLAR

Hezevanlar

Bl Bleferans bazevasbaitammilsime)

Bl Pemeiiinar beze s tanmlimms)
Bl Cerandiyie bezerank) laramz)

B4 Somatik hezsyanla lasmslnuns)

BS Dhifter hezevaniar (rasamlsnmume)

B& Ratnel halsinasyonke

BT GSmvel halizmnasyoele
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Diodiazis hilonsiyselan

Deper babigvronln

B3
BA
Bl | Kerotomik devpamigiar

Tieri desscede datorfuioe detricr}

Theri demecede wypanrr dmprianm
B1} | ke desecede dezorzasice komupmale

Bl4 | Negatil Seapiounile . - -
Bl: | PEEOTIE SEMPTOMLARDY KROCGOLOJIS]
Seaplomlarin s Eajliny Somlasig depgra 0 olap slmadiging bakanie

CFSIROTIK BOZURLUKLARIS AVIRICT TANTS

¥,
=

€1 | Pukoak sengtombe Snpmdrm b Sekh oupods medbn e
€1 | A B ahik e bovmeca akif sempomle brimmen 1 EI.I_LI +
C3 | B Sizsafelesd hoerkhi ve drmvprchinan bosekpn dy by ! Gir 6 +
£ | € Eaur 6 ny devmen when batiadiy | circn -
£8 | D lervnetiiie oo 1 Gﬂ, -
6 | B Wiadde Mnilarermems vevs Chened Tibbi Charmns Biagh abnamy 1 Dl 4
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