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OZET

Cetin C., Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diisiince Eylem Kaynasmasi, Biiyiisel Diisiince ve
Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2019.
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarda diisiince eylem kaynasmasi, biiyiisel
diistince gibi bilissel yanlilik hatalarimin ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin hastalik gelisiminde
ve siliregenliginde rolii olduguna dair literatiirde cesitli bulgular yer almaktadir. Bu ¢alismada
obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan kisilerde; kesitsel olarak diisiince eylem kaynagmasi,
biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin saglikli kisilerle karsilagtirilmasi, tiim grupta
ve ayri1 olarak hasta ve kontrol gruplarinda ilgili parametrelerinin obsesif kompulsif belirtilerle
ve kendi aralarindaki iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. EKim 2018 — Mayis 2019
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
basvurmus ya da Psikiyatri Klinigi’nde yatarak tedavi almis, obsesif kompulsif bozukluk tanist
konulmus olan 37 katilimet, arastirma grubu olarak; herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
36 saglikli katilimet ise kontrol grubu olarak arastirmaya alinmustir. Saglikli kontrol grubuna
almacak katilimcilara DSM-1V Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandwrilmis Klinik Goriisme
(SCID-I) uygulanmus, tim katilimcilar Sosyodemografik Bilgi Formu, Diistince Eylem
Kaynasmas: Olgegi (DEK-O), Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE), Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO), Sizotipal Kisilik
Olgegi (SKO), Beck Anksiyete Olcesi (BAO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile
degerlendirilmislerdir. Hasta grubu katilimcilarimin Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi (
DEK-O ) toplam puan ve tiim alt boyutlarmin puanlari bakimindan, biiyiisel diisiince
dlgeginden ( BDO ) ve sizotipal kisilik dlgeginden ( SKO ) aldiklar1 puanlar bakimindan,
kontrol grubu katilimcilarinin aldiklar1 puanlara gore anlamli olarak yiiksek degerler
sergiledikleri saptanmistir. DEK-O ve alt boyutlarmin BDO ve SKO ile iliskilerine
bakildiginda hasta grubunda biiyiisel diisiinceyi dlgen BDO ile DEK’in tiim alt boyutlart
arasinda; sizotipal ozellikleri degerlendiren SKO ile DEK-Olabilirlik ( DEK-O ) ve DEK-
Olabilirlik Digerleri ( DEK-OD ) alt boyutlariyla anlamli pozitif yonde iligkileri oldugu
saptanmistir. Tiim 6rneklemde ve hasta grubunda yapilan analizlerde, DEK-O alt boyutu ve
DEK-Ahldk ( DEK-A ) alt boyutu ve BDO’den ve SKO’den alman puanlar ile Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri ( VOKE )’nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmistir. Hasta grubunda yapilan korelasyon analizlerinde biiyiisel
diisiince ile; VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Kontrol Etme, VOKE-Biriktirme, VOKE-
Kararsizlik, VOKE-Sadece Dogru Hissetme alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler saptanmus;
ancak, VOKE-Bulagma Kirlenme alt boyutu ile aralarinda anlaml bir iligki saptanmamugtir.
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarin saglikli kontrollere gore diisiince eylem
kaynagmasi1 ve biiylisel diigiince gibi biligsel yanlilik hatalarin1 daha fazla yaptiklar1 ve bu
kisilerde sizotipal kisilik 6zelliklerinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Obsesif
kompulsif bozukluk tanisi olan hastalarda biiyiisel diisiince ile DEK’in tiim alt boyutlar
arasinda anlamli iligkiler saptanmis olmasina ragmen, kontrol grubu katilimcilarinda biyiisel
diisiinceyle sadece DEK-Toplam puani ve DEK-Ahlak alt boyutu arasinda anlamh iliskiler
saptanmistir. DEK-A, DEK-O, DEK-Olabilirlik Kendisi ( DEK-OK ), biiyiisel diisiince ve
sizotipal kisilik oOzelliklerinin cinsel, dini, ve zarar verme obsesyonlariyla; kontrol etme
kompulsiyonlariyla ve biriktirme/istifleme obsesyonlart ve kompulsiyonlar1 ile anlaml
derecede pozitif iligki igerisinde olduklar1 saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, diisiince eylem kaynasmasi, biiyiisel
diisiince, sizotipal kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif belirtiler



ABSTRACT

Cetin C., Investigation of the Relationships Between Thought-Action Fusion, Magical
Thinking and Schizotypal Personality Characteristics in Obsessive-Compulsive Disorder.
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation
Thesis, Ankara, 2019. In this cross sectional study; thought-action fusion, magical thinking
and schizotypal personality traits were compared in obssessive compulsive patients and
healthy subjects. Between October 2018 and May 2019, thirty-seven participants who applied
to the Psychiatry Outpatient and Inpatient Clinics of Hacettepe University, Department of
Psychiatry and diagnosed as obsessive compulsive disorder were included in this study.
Thirty-six healthy subjects without any psychiatric disease were included in as the control
group. Participants who are in the control group were assessed by means of a Structured
Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders (SCID-1) and all the participants were required
to fill out sociodemographic information form, Thought Action Fusion Scale ( TAF-S ),
Vancouver Obsessive Compulsive Inventory ( VOCI ), Maudsley Obsessional Compulsive
Inventory ( MOCI ), Magical Ideation Scale ( MIS ), Schizotypal Personality Questionnaire (
SPQ ), Beck Depression Inventory ( BDI ), Beck Anxiety Inventory ( BAI ). It was found that
OCD patients has showed significantly higher values than control subjects in terms of Thought
Action Fusion Scale ( TAF-S ) total score and the scores of all sub-dimensions, Magical
Ideation Scale ( MIS ), and Schizotypal Personality Questionnare ( SPQ ). In the whole sample
and patient group analysis, TAF-Likelihood and TAF-Moral subdimensions and the scores
obtained from MIS and SPQ were significantly correlated with all subscales of the VOCI.
According to the results of the analysis in the patient group, there was a positive correlation
between MIS and all sub-dimensions of TAF-S, and, there was a positive correlation between
SPQ and TAF-Likelihood ( TAF-L ) and TAF-Likelihood Others ( TAF-LO ) subscales.
Correlation analyzes in the patient group has revealed that, there are significant positive
relationships between magical thinking and VOCI-Checking, VOCI-Obsessions, VOCI-
Hoarding, VOCI-Just Right and VOCI-Indecisiveness subdimensions. However no significant
relationship has been found between magical thinking and VOCI-Contamination sub-
dimension scores. It was found that the patients with obsessive-compulsive disorder had more
cognitive biasses such as thought-action fusion and magical thinking and more schizotypal
personality traits than the healthy subjects. While there was a significant relationship between
magical thought and all sub-dimensions of TAF in patients with obsessive compulsive
disorder, significant differences were found only between magical thought and TAF-Total
score and TAF-Moral sub-dimension in the control group participants. In this study, TAF-
Moral, TAF-Likelihood and TAF-Likelihood-Self sub-dimensions, magical thinking and
schizotypal personality traits were found to be significantly associated with sexual, religious,
aggresion obsessions, checking compulsions and hoarding obsessions and compulsions.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, thought-action fusion, magical thinking,
schizotypal personality traits, obsessive-compulsive symptoms
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1. GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk ( OKB ), bireyde belirgin bir bunaltiya sebebiyet
veren obsesyonlar ve obsesyonlarin yarattigi bu bunaltiy1 azaltmay: amaglayan ya da
korkulan sonuglar1 engellemek igin gergeklestirilen davraniglar ( ya da zihinsel
eylemler ) olarak tanimlanan kompiilsiyonlar ile karakterize bir ruhsal rahatsizliktir.
Yapilan cesitli caligmalarda OKB’nin yasam boyu yayginligt % 2.3, 12 aylik
yaygmlhigi ise ise % 1.2 olarak hesaplanmustir (1). Eriskin yasamda kadinlardaki
yayginlik orani erkeklere gore hafifce daha fazla iken, c¢ocukluk doneminde

erkeklerdeki yayginliginin kadinlara gore kismen daha yiiksek oldugu saptanmustir (2).

OKB’nin olus nedenlerine dair ¢esitli norobiyolojik, psikanalitik ve biligsel
hipotezler, goriisler ileri siiriilmiistiir. ilgili ndrobiyolojik calismalar ve hastaligin
olusuna ve dogasina dair psikanalitik ve bilissel hipotezler hastaligin tedavisiyle ilgili
yeni birtakim geligsmelere yol agabilmektedir. Bunlara ragmen OKB tedavisinde halen
diisiik olmayan bir oranda tedaviye diren¢ ya da yanitsizlhik durumu séz konusu

olagelmektedir.

Yapilan ¢alismalarda OKB hastalarinda bir selektif serotonin gerialim
inhibitérii ( SSGI ) tedavisine; kullanilan doza, tedaviye yanmit olgiitlerindeki
farkliliklara da bagl olarak, % 40-60 oranlar1 arasinda yanit alinabilmektedir (3). Bir
SSGI tedavisine yamit vermeyen olgularin %20°’si ikinci bir SSGI tedavisine yanit
verebilmektedir (4). Ilk basamakta ya da direngli hastalarda bilissel davranisg
tedaviler ( BDT ) de etkinligi kanitlanmis tedavi yontemleri arasindadir (5).

OKB hastalarinin BDT’sinde bilissel siireglerin degerlendirilmesi 6nem tasir.
OKB’nin biligsel davraniggr modellerini anlamaya ¢alisirken “Diislince Eylem
Kaynasmas1” ve “Biiyiisel Diisiince” gibi bilissel yanlilik hatalarin1 degerlendirmek
hastaligin dogasin1 anlamak, ve tedavisini diizenlemek bakimindan 6nem arz
etmektedir (6). OKB’de sizotipal 6zelliklerin yiiksek oranlarda olmasi (7), eslik eden
sizotipal Ozelliklerin tedavi yanitin1 olumsuz etkilemesi (8) sebebiyle; sizotipal
Ozelliklerin bir yansimasi olarak da kabul edilebilen biiyiisel diisiince (9) ve biiyiisel
diisiincenin 6zel bir formu oldugu diisiiniilen diisiince eylem kaynasmasi (10) OKB’de
normal zorlayici girici diisiincelerden obsesyona ve kompulsiyona giden siireci

anlamak agisindan 6nemlidir.



Bu aragtirmanin amaci, obsesif kompulsif bozuklukta diisiince eylem
kaynasmasi, biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik o6zellikleri arasindaki iligkileri

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihcesi

Klinik goriiniim olarak obsesyon ve kompulsiyonlarin olusturdugu hastalik
tablosu, yaklasik 300 yil1 agkin bir siiredir bilinmesine ragmen bugiine degin degisik
adlarla tanimlanmistir. Eski din kitaplarinda buna isaret eden davranig Ornekleri
bulunmaktadir. Dinsel ve biiyiisel torenlerin kaynaginda biiylik oranda obsesif-
kompulsif nevrozdakine benzer psikolojik diizeneklerinin rol oynadigi ileri
stirilmektedir (11). Shakespeare’in Lady Machbeth eserinde oldugu gibi, edebi
karakterlerde de obsesif kompulsif belirtilere rastlanmaktadir. Lady Machbeth’in
etkilemesi ile kocasi, Kral Duncan’1 6ldiirdiikten sonra Lady Macbeth, hissettigi
sugluluk duygusunu siirekli ellerini yikayarak gidermeye ¢alismakta ve ellerinin pis
oldugu diisiincesini bir tiirlii zihninden ¢ikaramamaktadir (12). On dokuzuncu
yiizyilda klinisyenler farkli isimlerle bu klinik durumu tanimlamaya c¢alismiglardir.
Pinel’in mevcut tabloyu “folie raisonnante” ismiyle tanimlamasindan sonra 1838’de
Esquirol’'un ~ “monomaniler”  tanimlamasi; izleyen yillarda Delasiauve’in
“pseudomonomanies”, Trelat’in “folie lucide”, J. Falret (1864)’in “folie du doute”
(tereddiit manisi/deliligi) , Legrand du Saulle’in “folie du doute avec delire du
toucher” gibi kavramlari ile hastalik isimlendirmeye ¢alisilmistir (7). Tip literatiiriinde
ilk kez hastalig1 tanimlayan ise 1838 yilinda Jean Etienne Dominique Esquirol’dur
(13). Daha sonra Westhpal OKB’deki temel patolojinin akil dig1 diisiinceler oldugunu
ileri siirerek bu diislinceleri “mental tikler” olarak tanimlamistir (13). Freud’a gore de
mevcut tablo norotik olarak adlandirilsa da eski tanimlamalarda obsesif kompulsif
belirtiler ile psikotik belirtiler arasinda yakin bir iligki oldugu diistiniilmekteydi.
Alman ve Italyan psikiyatristlerinin obsesyonlar ve paranoya arasinda yakin bir iliski
gormesiyle alakali olarak Morselli’nin “paranoia rudimentaire” isimlendirmesi buna
ornek verilebilir (7). 19. yiizy1l boyunca obsesyonlar ve paranoya arasinda iliski
bulundugu, obsesyon asir1 deger verilmis diislince ve sanr1 arasinda yalnizca birer
derece farki oldugu diigiiniilmistiir. 20. yiizyilda obsesif kompulsif nevrozun nozolojik
olarak ayr1 bir kavram olarak siniflandirilmasi, Janet ve Schneider’in tanimlamalarina

gore su sekilde olusmustur (7, 13):



1. Belli bir seyi diisiinmeye, hissetmeye veya yapmaya yonelik 6znel bir
zorlanmislik hissi

2. Obsesyonun igerigi sagma veya “benlige yabanci” algilanir, i¢gdri
korunmustur.

3. Obsesyona kars1 bir direnme mevcuttur.

[lerleyen yillarda arastirmacilarin yeni ¢calismalari ile obsesif kompulsif nevroz
biinyesinde degisen Olciilerle nevrotik veya psikotik belirtiler barindirabilecegi sonucu
bulunmustur. Bu yaklasim obsesyonu olusturan tanimlamaya neden az sayida hastanin
uydugu sonucunu agiklayabilir. Aslinda OKB hastalarinin tiimii kendilerini kendilerini
belli bir kalip i¢inde diisiinmeye, hissetmeye ya da davranmaya zorlayan, benlige
yabanci bir giiclin 6znel deneyimini yasamazlar. Benzer bicimde OKB hastalarinin
timiinde semptomlar “benlige yabanci” olarak da hissedilmeyebilir ya da
semptomlariyla alakali olarak ‘“sagma ve akil dis1” seklinde bir adlandirma da
yapamayabilirler (13). “I¢gorii” varligi temelinde baslayan bu tartismalarda ilerleyen
donemlerde Aubrey Lewis yeni bir boyut katmistir ve Lewis’a gore obsesyonun temel
0zelligi anlamsiz olmasi degil, hastanin buna direnmek zorunda oldugunu hissetmesi
yani “oznel zorlanti deneyimi’dir (7, 13). Ciinkii obsesyon igsel kokenli olup i¢gorii
ve direng bu kokenin iki temel 6gesidir; fakat sanrinin disaridan geldigine inanilir bu
nedenle hasta sanriya direnmez (13). izleyen yillarda baska arastirmacilar OKB’nin
icgorii  ekseninde degiskenlik goOsteren bir psikopatolojik  yelpaze gibi
diistinebilecegini 6ne stirmiislerdir (13, 14). Yelpazenin bir ucundaki “zayif i¢goriisii
olan” hastalarin durumu “Obsesif Kompulsif Psikoz” olarak siniflandirilmus, insel ve
Akiskal bu durumu rahatsiz edici diislinceye karsi direnme birakildiginda veya iggorii
yitiminde obsesyon sanriya doniisebilecegi seklinde yorumlamiglardir. Ayni yazarlar

bu durumu “Psikotik Ozellikli OKB” olarak isimlendirmislerdir (13, 14).

2.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tani Sistemlerinde Siniflandirilmasi

Tanim olarak obsesyonlar; istenmeden akla gelen, kisiyi belirgin olarak
rahatsiz eden, bireyin iradesi ile uzaklastiramadigi, inat¢i bigimde tekrarlayan, benlige
yabanci (ego-distonik) diisiinceler, diirtiiler ya da imgelerdir. Kompulsiyonlar ise haz
amaci olmayan, ¢ogu zaman obsesyonlarin yarattig1 kaygiy1 azaltmayr amaglayan ya

da korkulan sonuglar1 engellemek i¢in yapilan davranislar ya da zihinsel eylemlerdir



(15). Tipik obsesyonlar arasinda bulagma, kendine ya da baskasina zarar verme
diistinceleri, cinsel-dini igerikli obsesyonlar, simetri-sayma-siralama obsesyonlari,

biriktirme-istifleme obsesyonlari sayilabilir (15).

Kompiilsiyonlar, ritiieller olarak bilinir ve tekrar tekrar yapilan goriiniir
davraniglar1 ya da disardan fark edilmeyen zihinsel eylemleri kapsar. Hastalarin
cogunda hem obsesyon hem de kompiilsiyon bir arada bulunur. Yalnizca
obsesyonlarla gittigi diisiiniilen hastalar incelendiginde, ¢ogunda obsesyonlarinin
yarattiglr anksiyeteden kurtulmak icin yaptiklar1 zihinsel eylemlerin bulundugu

goriilmistiir (15).

Hastaligin belirti yapist ile ilgili cesitliligi tanimlamak iizere yola ¢ikan
calismalar, ilk vadede biiyiik oranda kompiilsiyonlara bakilarak yapilsa da; son 20
yildir faktor analizlerine dayanarak yapilan c¢aligmalarda OKB’de fenomenolojik

acidan en temel 6 belirti grubu tanimlanmistir (16);

e Saldirganlik obsesyonlar1 ve iliskili kompulsiyonlar

e Cinsel/dini obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar

e Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari

e Simetri-diizen obsesyonlari ve sayma/tekrarlama/siralama kompulsiyonlari
e Istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari

e Diger obsesyonlar ve kompulsiyonlar

Hastaligin siniflandirma sistemlerindeki durumuna bakacak olursak; Amerikan
Psikiyatri Birligi’'nin ( American Psychiatric Association, APA ) 1952 yilinda
yayinlamis oldugu Ruh Hastaliklar1 | Tan1 ve Istatistik Kilavuzunda ( DSM-1 ), mevcut
tablo Obsesif Kompulsif Reaksiyon; 1968’de DSM-11’de Obsesif Kompulsif Nevroz,
1978’de yayimlanan DSM-I1I’te Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak
isimlendirilmistir (15). DSM-1V-TR’de ise OKB, anksiyete bozukluklari i¢erisinde yer
almaktadir, bu simiflandirma daha c¢ok obsesyonlarla anksiyetenin ortaya ¢ikmasi,
kompulsiyonlarla anksiyetenin giderilmeye ¢alisilmasi temelinde olmustur (17). Son

olarak da 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te OKB, anksiyete bozukluklar1 ad1 altinda



siiflandirilmaktan ¢ikarilmis ve yeni bir baslik olan “Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve
liskili Bozukluklar” bashg altinda smiflandiriimistir (18).

DSM-5’e gore OKB tani kriterlerine bakacak olursak (18);

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varligi:

Obsesyonlar asagidakilerden [1] ve [2] ile tanimlanir:

1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu kiside
belirgin bir anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli

diislinceler, diirtiiler ya da imgeler.

2) Kisi bu diisiincelere, diirtiilere ya da imgelere 6nem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya c¢alisir ya da baska bir diisince ya da eylemle

etkisizlestirmeye calisir.

Kompiilsiyonlar asagidakilerden [1] ve [2] ile tanimlanir:

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bigcimde uygulamasi
gereken kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi, kendisini zorlanmig
gibi hissettigi yineleyici davramiglar (6rnegin, el yikama, diizene koyma,
kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rnegin, dua etme, say1 sayma, bir takim

sozctikleri sessiz bir bicimde sdyleyip durma)

2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiy1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi
ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gercekei bir bigimde iliskili degildir ya
da agikca cok asir1 bir diizeydedir. Not: Kii¢lik cocuklar bu davraniglarinin ya

da zihinsel eylemlerinin amaglarini dile getiremeyebilir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar klinik agidan kiside belirgin bir sikintiya
neden olur, zamaninin harcanmasina yol acar (6rnegin; giinde 1 saatten daha

fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle



ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini

onemli olgiide bozar.

C. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da
tedavide kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine baglh degildir.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal hastaligin belirtileri ile daha iyi agiklanamaz.
(6rnegin; bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu tizerinde
diisiiniip durma; yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi asir1 endiseler;
trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ yolma davranigi iizerinde durma;
beden dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dig goriiniimle asir1
ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi1 durumunda ilaglar
tizerinde diisiiniip durma; hastalik bunaltis1 bozuklugunda oldugu gibi ciddi bir
hastalig1 oldugu bi¢iminde diisiiniip durma; bir parafilinin olmasi: durumunda
cinsel diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diisiinlip durma ya da major depresif
bozukluk olmasi durumunda sugluluk {izerine siirekli diisiinme; sizofreni
spektrumu ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince
sokulmas1 ya da sanrisal ugrasilar ya da otizm spektrumu bozukluklarinda

oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).
Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, obsesif kompulsif bozuklugu ile ilgili
inaniglarinin ~ kesinlikle ya da biiyiik olasilikla gercek olmadigmin ya da

olmayabileceginin farkindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi obsesif kompulsif bozuklukla ilgili inamislarinin olasilikla

gercek oldugunu diisiiniir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi obsesif kompulsif bozuklukla ilgili

inaniglarinin gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.



DSM-5’te  OKB’nin  artitk  anksiyete  bozukluklar1 adi  altinda
simiflandirilmamasinin  yan1 sira “uygunsuz” terimi yerine “istenmeyen” terimi
kullanilmakta; bununla degisik kiiltiirler agisindan ego-distonik niteligin daha iyi
tanimlanmas1 amaglanmaktadir. Ayrica obsesyonlarin anksiyete ve stres yaratici
ozelligini ifade ederken “cogu kiside” sdzcligli eklenmis, bu durumun ¢ogu zaman
goriilse de herkes i¢in ayni1 olmayabilecegi belirtilmistir. "Asir1" ya da "mantiksiz" gibi
ifadelerin tanimi1 gii¢ oldugundan bunlarin yer aldigt DSM-1V-B 6l¢iitii kaldirilmastir.
Obsesyonlarin bazi hastalarda sanrisal 6zellik kazanabilecegi diistiniilerek sanrili tipin
DSM'nin psikotik bozukluk boliimiinden ¢ikarilmasit ve OKB i¢in diisiik i¢goriilii
seklindeki ek tanimlayicinin daha genis bir belirti yelpazesini kapsamasi
amaglanmistir: 1yi i¢gorii, kotii i¢gdrii, sanrisallik gibi. Tik ile ilgili bir ek tanimlayict

daha getirilmesi yine DSM-5te yapilan degisiklikler arasindadir (19).
2.3. Obsesif Kompulsif Bozuklukla ilgili Psikanalitik Goriisler

Freud, OKB ile iligkili olarak psikanalitik goriisleri ilk ortaya atan kisilerden
birisi olmustur. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar Freud’dan ¢ok dnceleri tanimlanmis
olmasma ragmen ayr1 bir nozolojik tanimlamadan ziyade Janet’in tanimlamasiyla
“Psikasteni” “Psisik Zayiflik” ya da “Mental Dejenerasyon” olarak tanimlanmaya

calisilmistir. Freud’a gore ise bu hastalik nérozlarin prototipidir (20).

Freud, “Obsesyonel Néroz” olarak tanimladigi bu hastalikta anal doneme
regresyon ve saplanma, yer degistirme, yalitma, yapma-bozma gibi hastalifa 6zgiin
savunma diizeneklerini gozlemlemis ve ego-siiperego arasindaki iligkide
sadomazosistik ozelliklere dikkat ¢ekmistir. Freud’a gore obsesyonel noroz ddipal
istekler sonucunda ortaya ¢ikar (20). Odipal déneme ait diirtii ve isteklerin yaratti
ciddi catigmaya bagli olarak anksiyete ortaya cikar ve hasta anksiyeteyle bas
edemedigi icin libido daha Onceki psikoseksiiel gelisim evresi olan anal-sadistik
organizasyon evresine geriler (20, 21). Gerilemenin yasandigi anal-sadistik evrede
libidinal diirtii, nesnesine kars1 hem sevgi hem de nefret gibi karsit ve birbiriyle ¢atisan
diirtiileri birlikte yasar, buna ambivalans adi verilir (20). Bu 6zellik nedeniyle her
eylemde bu karsitlik hali yaganmakta, bu durum eyleme gecme asamasinda yasanan
tereddiitlerle ve kararsizliklarla kendisini gostermektedir (21). Obsesyonel nérozda

gerileme de sorunu ¢ozmeye yetmemektedir. Anal sadistik diirtiiler de birey i¢in



rahatsizlik verici olmaya basladigindan ve bu evreye gerilemekle ddipal ¢atismalarin
verdigi rahatsizlik hissinden de tam olarak kurtulunamadigindan birey ¢atismalarin

yarattig1 anksiyeteyi hissetmeye devam etmektedir (20).

Obsesyonel ndrozda kisi, anal erotik ve sadistik diirtiileri yalitma, karsit tepki
olusturma ve yapma-bozma savunma diizeneklerinin yardimziyla bilingdisinda tutmaya
calisir (20, 21). Karsit tepki olusturmada ¢atisma halindeki iki diirtiiden birisi digerini
baski altinda tutmak icin asir1 derecede yogunlasirsa digeri bastirilarak ortadan
kaybolur, goriiniirde olan ise kaybolmus olanin zittidir. Obsesyonel ndrozda bu
diizenekle ileri derecede giiclii olan O0fke bastirilmaya ve bilingdisinda tutulmaya
calisilir ve karsitin1 bastirmak igin sevgi biiylik bir yogunluk kazanir (20). Boylece
ortadan kaybolan tutumun bilingdis1 siirmesine karsin, nefretin yerini sevgi, zalimligin
ve kabaligin yerini nezaket, inat¢ciligin yerini itaatkarlik, pislikten ve kirden zevk

almanin yerini ise temizlige diiskiinliik almistir.

Diisiincelerin, onlara eslik eden duygulardan yalitilmasi ve boylece benlik i¢in
daha kabul edilebilir hale getirilmeye c¢alisilmalari, obsesyonel norozlarin
savunmalarindan birisi olarak tanimlanmigtir. Yalitma, bastirmanin islevini yerine
getirmekte zorlandig1 durumlarda yardimer ve yerine gegici bir islev gorebilir. Ornek
vermek gerekirse, bir yakininin kaza gegirecegine dair obsesif bir diisiincenin biling
diizeyine ulagsmasi, eslik ettigi duygularin yalitilmasiyla miimkiin olabilir. Bu durumda
kisi duygunun eslik etmedigi bu diisiinceyi kendine yabanci olarak goriir ve istegi
disinda akina zorla girdigi biciminde yasar ve benlik sikint1 verici bu diisiinceyi biling
diizeyinden uzaklastiramadiginda yalitma vasitasiyla duygusal yiikii girici diisiinceden
uzaklastirmig olur. Boylece zayiflatilmis diisiince biling diizeyinde kalmistir fakat
cagrisimlardan ayrilmistir. Sonu¢ olarak bakilirsa yalitma vasitasiyla diirtliniin
duygusal bileseni diisiince iceriginden ayrilarak bilin¢disina itilmekte ve kisi sadece
duygusal komponentinden ayrilmis armdirilmis diisiinceyi biling diizeyinde

farketmektedir (21).

Yapma-bozma diizenegi, kompulsif eylemlerde diirtiiniin denetiminin ve
anksiyetenin yatistirilmasini amaglayan ve kompulsif eylemlerle iliskisi oldugu
diisiiniilen bir savunma diizenegidir. Yapma-bozma, bastirmanin islevini yerine

getirmekte zorlukla karsilastigi durumlarda, yardimci ve yerine gegici bir diizenektir.
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Psikanalitik goriise gore yapma-bozma diizenegini obsesif norozlarda belirtilerde iki
asamali olarak goriilebilir. Bir eylem, bagka bir ikinci eylemle bozulmakta, boylece
sanki birince eylem hi¢ yapilmamis gibi olmaktadir. Yineleyici olarak yapma-bozma
hem diirtlisel arzunun hem de ona savunma olarak karst koyma arzusunun
doyurulmasini ifade eder, boylece es zamanl olarak birbirlerine zit konumdaki iki
amaca hizmet etmis olur (21). Yapma-bozma eylemi sirasinda bir kisi cinsel
diirtiilerini ya da saldirgan igerikli diirtiileri sebebiyle, bilingdisi1 olarak olusabilecegini
hayal ettigi zarar1 ortadan kaldirmay1 amaclayan bir eylem yapar, biiyiisel kokenli olan
bu diizenekle benligin tehlikeli buldugu birtakim diirtiilerin etkileri yok sayilmak
amaglanmaktadir. Bu dilizenek, bazi olaylarin olmasini ya da yinelenmesini
engellemek i¢in Onlemlerin alinmasini amacglamakla beraber, bir taraftan da mantik
dis1 ve biiyiisel bir sekilde, sanki olmamais gibi kilarak bir seyden ya da sonuglarindan
kurtulmay1 amaglar. Cocuklardaki ya da erigkinlerdeki bir takim torensel davranislar
bu diizenekle aciklanabilecek igerikler tasir (21). Yapma-bozma diizenegine ornek
olarak yineleme kompulsiyonlar1 érnek verilebilir. Iki asamali ve ikinci asamanin
birincisini etkisiz hale getirdigi ve yansizlastirdigi bu tiirden kompulsif eylemler,
obsesif norozlar i¢in tipiktir. Libido ile saldirgan diirtiiler catismada, yapma-bozma

eylemi vasitasiyla bu iki zit diirtiiniin 6nce birisi sonra digeri doyum bulmaktadir (21).

Freud’dan sonraki donemde OKB ile alakal1 psikanalitik goriislere bakilacak
olursa, Meares’in teoreminden bahsetmek yerinde olacaktir. Meares, kontaminasyon
obsesyonlar1 ve temizleme kompulsiyonlar1 olan OKB hastalariyla iliskili goriislerinde
“diistincelerin omnipotansinin” bu semptomatolojide temel rollerden birisini
oynadigini iletmektedir. Meares’e gore “diisiincelerin omnipotanst” yasamin ilk 4
yilinda ¢ocugun igsel yasantilari ile dig diinya arasindaki ayrimi fark edememesi
temeline dayanir, bu ddnemde baskin olan diisiince sekli biiyiisel diisiincedir. ilerleyen
zamanlarda olusan kendilik sinirt i¢ ve dis diinyayr ayirir. Kendilik sinirinin heniiz
olusmadig1 ve biiyiisel diisiincenin baskin oldugu ilk 4 yilda ¢ocuk diisiincelerinin,
duygularinin, arzularinin dis diinyayr ve c¢evreyi etkileyebildigini, dis diinya ve
cevrenin de kendisine niifuz edip kendisinin {izerinde etkili olabilecegine inanir ve bu
inan¢ sonucunda biiyiisel bir bulagsma hali s6z konusudur. Meares’e gére de OKB
hastalarinin kendilik sinirlar1 gelismedigi i¢in hasta mikrop, kir gibi dis tehlike olarak

adlandirdig1 etmenlere karsi agik iken ek olarak da sevdiklerine zarar verme korkusu
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tasimaktadir ve bunu da bir tehdit olarak gérmektedir, bu sebeple her iki durumun da
yarattig1 anksiyeteyle basedebilmek igin obsesif kompulsif ritiiellerden olusan bir
sistem gelistirir. (20, 22).

Psikanalitik goriislere gore genel olarak bakildiginda, OKB’nin temel
ozellikleri olan obsesyonlar ve kompulsiyonlar bilingdis1 diirtiilerin, bunlara kars1 olan

savunmalarin , sliperegonun diirtiilere karsi olan kati tutumunun ikameleridir (20).
2.4. Obsesif Kompulsif Bozuklukla Iliskili Bilissel Davrams¢1 Modeller

OKB ile iligkili olarak ilk donemlerde ortaya atilan davranisci goriislere gore
Mowrer, obsesyonlarda fobilere benzer sekilde hem klasik hem de edimsel
kosullanmayi igeren iki asamali bir model olusturmustur (21). Mowrer, bu sekildeki
anksiyete temelli sorunlarda organizmanin korkuyla iliskilendirilmis kosullu
uyaranlardan baglangigta kacarak, sonra da kacinma yoluyla uyaranlarin olusturdugu
sikint1 hissini azaltmay1 6grendigini; bu noktada korkunun klasik kosullanma yoluyla
kazanildigin1 fakat korkunun siirdiiriilmesinde edimsel kosullanmanin katkisi
oldugunu ileri strmistiir (21, 23). Mowrer’in ileri siirdiigii klasik ve edimsel
kosullanma kurami1 OKB’ye de uygulandiginda ortaya su sonug ¢ikabilir: ilk asamada
yansiz nesne veya diislincelerin, anksiyete yaratma yetenegine sahip uyaranlarla
kosullanmasiyla kosullu uyaran olarak obsesyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Obsesif
belirtilerin gelisimini tamamladigr ikinci asamada anksiyete yaratan obsesif
diisiinceler, anksiyeteyi ortadan kaldirmak {izere ortaya ¢ikan kacinma davrannislarini
yani kompulsiyon olarak degerlendirilebilecek yanitlar1 ortaya c¢ikarmaktadir.
Kompulsiyonlar sonucunda da anksiyetenin ve sikinti hissinin azalmasi kaginma
davraniglarint yani kompulsif fenomenleri giiclendirmektedir. Kuram agisindan
degerlendirilirse bu modele gore obsesyonlar anksiyete ortaya g¢ikaran kosullu
uyaranlar; kompulsiyonlar ise anksiyeteyi gidermek, azaltmak ya da yansizlastirmak

amaciyla ortaya ¢ikan ve pekistirilen eylemler olarak degerlendirilmektedir (21, 23).

OKB’nin biligsel davranis¢1 kuramina gore, obsesif diisiincelerin kdkeninde
niteliksel olarak farkli olandan ziyade, normal olarak her bireyde bulunabilen zorlayici
ve girici diislincelerin yer aldig1 belirtilir. Buna gore, obsesif diisiinceler, klinik olarak

hastalarda goriilen obsesyonlardan igerik olarak farkli degildir ve toplumun %90’ inda
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bulunmaktadir (21, 24). Fakat normal zorlayict ve girici diisiinceler ile klinik olarak
hastalarda goriilen obsesyonlar arasindaki fark, obsesif hastalarin normal zorlayici
diisiinceleri yorumlamalarinda yatmaktadir. Klinik olarak obsesyonlarin temelinde
yatan yapi kisilerin bu zorlayici ve girici diislinceleri katastrofik olarak yorumlama
egiliminde ve diisiincelere asir1 onem atfetmesi temelinde yatmaktadir (24, 25).
Obsesif hastalar normal zorlayici ve girici diigiinceleri zarar ve zararin 6nlenmesinden
sorumlu olabilecekleri seklinde yorumlamaktadir. Normal ve girici zorlayici
diisiinceler, imgeler ve diirtiiler esasen normal zihinsel etkinlikler olmasina ragmen,
kendi zihinsel etkinlikleri hakkinda kisisel sorumlulugunun bir gostergesi olarak yanlis
ve adaptif olmayan yorumlarda bulunmak klinik olarak obsesyonlarin gelismesine yol

acabilir, bu durum da OKB’nin yansizlastirma Oriintiistinii gelistirebilir (26).

OKB’nin biligsel davranisgr modeli ile alakali olarak ortaya atilan bir¢ok
goriigte, istenmeyen zorlayict diisiinceler, diirtiiler ve imgeler obsesyonlarin
patogenezinde baslangic noktasi olarak goériinmektedir. Genellikle bu zorlayict
diistinceler, imgeler ve diirtiiler olustuktan sonra klinik olarak obsesyona doniisiip
dontismeyecegi kisinin bunlar1 degerlendirme sekline baglidir (24). Cesitli yazarlarin
ortaya koydugu biligsel davranis¢1 kuramlar, hatali degerlendirmelerden hangilerinin
obsesyonlar icin belirleyici oldugu konusunda farkliliklar gdstermesine ragmen,
hemen hepsi obsesyonlarin olusumu i¢in hatali degerlendirmelerin gerekli fakat yeterli
olmadig1 konusunda hemfikirdir (21). Geneline baktigimizda zorlayici diisiinceler ile
alakali olarak yapilan hatali degerlendirilmeler, diisiincenin kontrolii ¢abalari,
sikintinin ya da diislince, imge ya da diirtiilerle iliskili olarak beklenen olumsuz
sonuglarin yansizlastirilmasi yoniinde cabalara yol agabilir. Hatali yorumlamalar ve
yansizlastirma stratejilerinin kullanimi, kompiilsiyonlar veya diger kontrol etme
stratejileri, istenmeyen zorlayici diisiincelerin obsesyonlara doniismesinde sonuca
giden iki temel siiregtir. Bu durum sonucunda kisa dénemde kompiilsiyonlar veya
yansizlagtirma denemeleri anksiyete hissinde azalmaya yol ag¢sa da, uzun dénemde
hatali degerlendirmeler ve kontrol stratejileri zorlayici diisiincelerin, diirtiilerin veya

imgelerin hem belirginliginin hem de sikliginin artmasina neden olur (21).

Salkovskis’e gore klinik olarak sikinti hissi yasayan yani klinik olarak

obsesyonlar1 olan hastalarda sikintinin temel kaynagi diisiincenin igeriginde degil,
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degerlendirilmesinde oldugunu ileri siirer ve bu tiir degerlendirmelerin sorumluluk
kavrami ile iliskili oldugunu ortaya koyar. “Abartili Sorumluluk Modeli” olarak
isimlendirdigi bu modeline gore obsesif hastalar zorlayici diisiincelerin ortaya ¢ikisini,
olasi zararlardan sorumlu olabileceklerinin bir gostergesi olarak yorumlarlar (27).
Gene Salkovkis’e gore diisiinceyi rahatsiz edici yapan ve OKB’deki dongiiselligin
baslamasina yol agan etmenlerden birisi de kisinin bu zorlayict diisiinceler
konusundaki inancidir. Salkovskis’e gore “Eylem hakkinda diisiince sahibi olmak o
eylemi yapmakla esdegerdir.” yargisini obsesif kompulsif bozuklugun dongiiselliginin
stirmesinde temel faktorlerden birisi olarak gormektedir. Hastalar olumsuz olaylarin
meydana gelme ihtimalini, alacaklari sorumlulugu, sonugta ortaya ¢ikabilecek
zararlar1 ve sorumlu tutulmaktan dogacak sonuglari abartma egilimindedir (27, 28).
Normal genel toplumda da goriilebilen bir zorlayici diisiince ile klinik olarak ortaya
¢ikmig bir obsesyon arasindaki fark onun olusumu, igerigi ya da kontrol
edilemezliginden ziyade, degerlendirilme ya da yorumlanma seklidir (29). Zorlayict
diistinceler ilk olarak ortaya c¢iktiginda yansizdir, kisinin gecmis yasantilar1 ya da
diisiinceleriyle baglantili olarak olumlu, olumsuz ya da yansiz bir anlam kazanir. Fakat
bir diisiince abartilmis bir kisisel sorumluluk ya da anlam ifade eder bigimde
yorumlanirsa klinik olarak obsesyon olma potansiyeli kazanabilir (29). Zorlayici
diisiince, diirtli veya imgeye yiiklenen anlamlar sonucunda artmis kisisel sorumlulugu
gosterir tarzda hatali degerlendirmeler siirecinde bu diisiinceler artmis anksiyete ve
sikintt hissi ile iligkilenmekte ve yansizlagtirma yanitlar1i ortaya ¢ikmaktadir.
Yansizlastirma yanitlar1 algilanmis sorumlulugu azaltici etki olusturmak amaciyla
istemli olarak baslatilan etkinliklerdir ve bu etkinlikler kompulsiyon davranislari ya da
diisiince alaninda ¢esitli ritlieller olarak ortaya cikabilmektedir. Yansizlastirma
yanitlar1 da yerlestikten sonra bu yanitlar vasitasiyla sorumluluk ve sikinti hissinde

azalmaya neden oldugu algilandigi igin, bu yanitlar pekistirilerek stirdiiriiliir (27).

Abartilmis sorumluluk algisinin sonuclarindan birisi, kisinin zorlayici
diisiinceler, diirtiiler veya imgeler ilizerinde bir kontrol olusturma ¢abasidir.
Istenmeyen zorlayic1 diisiinceleri baskilamak amaciyla ortaya konan bu caba, kisa
vadede basarili ve anksiyeteyi giderebilecek bir kavram gibi goriinse de uzun vadede
obsesyonlarla iliskili sikinti hissini artirdig1 i¢in, sonugta anksiyete ile ilgili

temalarinin daha da artmasina sebep olmaktadir. Bu acidan degerlendirildiginde
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abartilmig sorumluluk algis1 ve bu sorumlulugun obsesyonlarin siki bi¢imde kontrol

edilmeye ¢aligilarak siirdiiriilmesi, OKB’ye neden olmaktadir (30).

Rachman’a gore, kisi normal istenmeyen zorlayici diisiinceleri kisisel olarak
onemli ve tehdit edici olarak algilarsa obsesyonlara doniisebilir (26). Kuraminin ana
noktasinda kisinin normal zorlayici diisiincelerin, diirtiilerin ya da imgelerin anlamini
felaketlestirerek yanlis yorumlamasidir. Rachman’a gore obsesyonlarin patogenezinde
kisisel anlamin felaketlestirerek yanlis yorumlamasina katkida bulunan bilissel
stireglerden birisi de “Diisiince-Eylem Kaynasmasi”dir (31). Diislince eylem
kaynasmasi gibi bir biligsel yanliligi ve bilissel hatalar1 kullanan kisiler, istenmeyen
ve benlige yabanci zorlayict diisiincelere yanit olarak kisisel anlam ve sonuglarin
yanlis yorumlanmasi ve abartilmis sorumlulugun degerlendirilmesini daha yiiksek bir
olasilikla yaparlar (26, 28) ileri béliimlerde bundan daha ayrintili olarak

bahsedilecektir.

Arastirmacilarin  hipotezlerinin ve biligsel varsayimlarinin  geneline
bakildiginda ileri donemlerde cesitli aragtirmalarla OKB’nin etyolojisini ac¢iklamak
amactyla ortaya alt1 hatali inang alan1 konulmustur. Bunlar /) Abartilmis Sorumluluk
Algisi, 2)Diisiincelere Atfedilen Onem, 3)Diisiincelerin Kontrolii, 4)Abartili Tehdit
Algisi, 5)Belirsizlige Tahammiilsiizliik, 6) Miikemmeliyet¢ilik olarak sayilabilir (32).

2.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diisiince Eylem Kaynasmasi

Diisiince eylem kaynasmasi (DEK), kisinin obsesyonel diisiince, diirtii veya
imgeyi ahlaki olarak o eylemi gerceklestirmekle esit gdrmesi ya da obsesyonel
diisiincenin, diisliniilen olayin olabilirligini artirdigina inang beslenmesi seklinde
tanimlanabilir. Diger bir deyisle diisiince ile eylemin birbiriyle esdeger olarak
algilanmasi ya da diisiinceye atfedilen abartilmis bir olumsuz gii¢ ya da anlam olarak

da degerlendirilebilir. (33).

Diisiince eylem kaynasmasi, ge¢cmisten glinlimiize degerlendirildiginde esasen
ilk kez OKB baglaminda ele alinmis olsa da ilerleyen zamanlarda gesitli ruhsal
hastaliklarla 6zellikle anksiyete bozukluklari ile de iligkisi gosterilmis bir tiir hatali
biligsel yanliliktir. DEK kavraminin tarihsel olarak geri planina bakildiginda ilk olarak

Bleuler’in “diisiincelerin omnipotans1” ifadesiyle; kendi diistinceleriyle sevdiklerine



15

zarar verebileceginden endise eden hastalar1 tanimlamasi, bu bakimdan dikkat
¢ekicidir (28). Kuramsal olarak kavramin ilk ortaya ¢ikisi Salkovskis ve Rachman’in

obsesif hastalarla ilgili izlemleri ve degerlendirmeleri neticesinde olmustur (34).

1985 yilinda Salkovskis (23), ilerleyen yillarda “diisiince eylem kaynasmasi”
olarak adlandirilacak bu yapiy1 zarar verme diislincesi ile alakali olarak “abartili
sorumluluk algisi” seklinde tanimlamustir. Shafran ve Rachman (33) da kisinin sahip
oldugu diisiincelerle iligkili duydugu. Sorumluluk duygusunun genisleyerek diistince
ile eylem arasindaki farkin giderek ortadan kalmasi iki farkli seyin giderek kaynagmasi
seklinde tanimlamistir. Bu donemde zarar vermeye iliskin algilanan abartilmisg
sorumluluk ile DEK arasindaki iliskide anlamli iligki ortaya ¢ikmistir ve bu alanda

arastirmalar hiz kazanmustir (35).

Daha 6nce de bahsedildigi tizere, OKB’nin bilissel teorisine gore kisiler normal
zorlayici girici disiincelerini katastrofik olarak yorumlama egiliminde olursa klinik
olarak obsesyonlar ortaya ¢ikar (25, 26). DEK’in buradaki rolii bu katastrofik yanlis
yorumlamalarin  gerceklesme olasiligint artiran  bir biligsel yanlilik olarak
degerlendirilebilir. Fakat bu olasilik klinik olarak obsesyonlarin ortaya ¢ikmasi i¢in
yeterli ya da gerekli olmayabilir. DEK, klinik olarak obsesyonlar1 olan, kendi
diisiincelerine asir1 dnem atfeden ya da sonuglar1 konusunda abartili yorumlamalarda
bulunan kisilerde bu bilissel hatalara yol acan faktorlerden birisi olarak

degerlendirilmelidir (36).

DEK iki alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlardan ilki DEK-Ahlak (DEK-A) olarak
isimlendirilir. DEK-A alt boyutuna gore kabul edilemez, istenmeyen, girici
diisiincelere sahip olmak o olayr yapmakla es anlamlidir. Ornegin kutsal yerlerde
kiifrettigini diisiinmek gercekte kutsal bir yerde kiifretmek kadar kotiidiir. DEK’in
ikinci alt boyutu DEK-Olabilirlik (DEK-O) olarak isimlendirilir. DEK-O alt boyutuna
gore kabul edilemez, istenmeyen, girici diisiinceler o durumun ortaya ¢ikma olasiligin
artirir. DEK-Olabilirlik boyutu da iki alt boyutta ele alinir. Bunlardan ilki DEK-
Olabilirlik-Kendisi’dir (DEK-OK). Bu boyutta kisi diisiincelerinin kendisine yonelik
olumsuz olaylar ortaya cikarma olasiigini artirdifma inanir. Ornegin kisi hasta
olacagina yonelik bir diislinceye sahipse bu onun hasta olma olasiligini artirir. Diger

boyut DEK-Olabilirlik-Digerieri’dir (DEK-OD). Bu boyutta ise kisi, diisiincelerinin
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diger insanlara yonelik olumsuz olaylari ortaya ¢ikarma olasiligini artirdigina inanur.
Ormegin “bir arkadagimin hasta oldugunu diisiiniirsem bu onun hasta olma olasiligin

artirr” gibi (33).

Yapilan arastirmalar sonucunda OKB’nin etyolojisini agiklamak amaciyla
ortaya alt1 hatali inang alan1 konulmustur. Bunlar 1) abartilmis sorumluluk algist, 2)
diistincelere atfedilen onem, 3) diisiincelerin kontrolii, 4) abartili tehdit algisi, 5)
belirsizlige tahammiilsiizliik, 6) miikemmeliyet¢ilik olarak sayilabilir (32). Bunlara ek
olarak yapilan empirik aragtirmalarda DEK’in gesitli faktorlerle iligkisi incelenmistir.
Bu aragtirmalara bakildiginda DEK’in 6zellikle iki kavram ile iliskisi konusunda daha
fazla degerlendirme yapilmistir. Bunlardan birincisi, abartilmis sorumluluk algisi,

ikincisi ise diistince baskilama kavramlaridir (34).

Abartilmis sorumluluk algisi ile DEK arasindaki iliskiye bakildiginda; Kimi
insanlar girici ve zorlayict diisiincelerinden diger kisilere gore daha fazla rahatsiz
olmaktadir. Biligsel modele gére bunun nedeni olarak bu kisilerin girici diistincelerini
farkli bicimde yorumladiklar1 sdylenebilir. Shafran ve Rachman’a gore girici ve
zorlayic1 diisiinceleri hakkinda abartili bir sorumluluk algis1 hisseden kisiler bu
diistinceler ortaya ¢iktiginda sorumluluk duymayan kisilere gore daha fazla rahatsizlik
hissetmektedirler; bunun sonucunda da abartilmis sorumluluk algis1 klinik olarak
obsesyonun gelismesine yol agabilir. Ortaya konan bu goriis neticesinde DEK bu
hissedilen sorumluluk hissinin daha fazla artmasina yol acan bir yapi olarak
goriilmektedir. Ozellikle DEK-OD alt boyutunun, DEK-OK ve DEK-A alt boyutlarina
gore abartilmis sorumluluk algisi ile daha yiiksek diizeyde anlamli bir iligki i¢inde
oldugu goriilmiistiir (28). DEK’in kisiye ger¢egin iistiinde bir gii¢ hissi yarattigi bu
sayede kiside var olan abartilmis sorumlulugun OKB semptomlarini arttirdigi 6ne
siiriilebilir. Ancak diger bazi arastirmacilar abartilmis sorumluluk ve DEK’in
birbirinden bagimsiz yapilar olarak OKB semptomlarina ayr1 birer etkilerinin

oldugunu ileri siirmektedirler (34).

1995 yilinda Ladouceur ve arkadaslar1 (37), yaptiklar1 bir calismada algilanan
sorumluluk hissini manipiile ederek, bu manipiilasyonun kontrol davraniglar
tizerindeki etkisini incelemisler ve ¢aligma sonucunda manipiilasyon sonucunda ortaya

cikan abartilmis sorumluluk hissinin kontrol etme davranisi seklinde ortaya c¢ikan
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kompulsif fenomenleri artirdigini gozlemlemislerdir. Bu noktada dikkat c¢eken
ozellikle DEK-OD alt boyutunun DEK-OK ve DEK-A alt boyutlarina gore abartilmis

sorumluluk hissi ile daha yiiksek diizeyde iligkisinin saptanmasidir.

2001 yilinda yapilan bir ¢calismada abartilmis sorumluluk algis1 ve diislince
baskilamanin zorlayic girici diisiince ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda araci bir
rol dstlendigi modelini esas alarak olusturulan bir arastirmada {iniversite
Ogrencilerinden olusan bir 6rneklem iizerinde obsesif kompulsif semptomlarla iligkili
girici diislinceler, sorumluluk tutumu, DEK ve kronik diisiince baskilama kavramlari
arasindaki iliskiler incelenmistir; s6z konusu ¢alismada DEK’in OKB semptomlari
tizerinde, abartilmig sorumluluk tutumuna benzer bir rol oynadig ileri siiriilmiis, DEK
ozellikle diisiince baskilama ve sorumluluk algisi ile iliskili bulunmustur (38). 2006
yilinda yapilan bir bagka aragtirmada ise OKB tanisi almis olan ergen grupta DEK,
OKB ve abartilmis sorumluluk algisi kavramlar1 arasindaki iligkiler incelenmis, DEK
ile OKB arasinda abartilmig sorumluluk algisinin araci degisken olabilecegi sonucu

saptanmugtir (39).

Biligsel formiilasyona gore, DEK’in OKB’de oynadigi rolde kritik oldugu
diisiiniilen ikinci kavram ise diisiince baskilama kavramidir. Wegner’in “Beyaz Ayi
Paradigmas1” olarak da isimlendirdigi bu kavrama gore girici diislinceyi baskilamaya
calismak daha fazla girici diisiinceye yol agmakta ve daha fazla sikinti hissiyle
sonuglanmaktadir (40). Diisiince baskilamadan klinik olarak obsesyona giden siirecte
DEK’in aract olarak rol alabilecegi ya da diisiince baskilama kavraminda DEK’in
tetikleyici ve pekistirici rol oynayabilecegi aragtirmacilar tarafindan diisiiniilmektedir
(41). Rassin ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alismada OKB semptomlarinin
gelisiminde DEK ve diisiince baskilamanin iki ayr1 yapi olmasina ragmen karsilikli
iligkilerinin varligim1 6ne siirerek bu iliskiyi yapisal denklem modeli ¢er¢evesinde
incelemisler; ¢alisma sonucunda mevcut modele gore DEK diislince baskilamaya yol
acmakta ve diigiince baskilamanin paradoksal etkisi nedeniyle obsesif kompulsif
semptomlara neden oldugu disiiniilmektedir (42). Bu c¢alismada gbze carpan diger
bulgular ise ayr1 ayr1 degerlendirildiginde DEK-A alt boyutunun OKB semptomlariyla
dogrudan iligkisinin saptanmamasi, DEK-O alt boyutunun ise dogrudan iliskisinin

saptanmasidir.
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2008 yilinda iilkemizde yapilan DEK, diisiince baskilama, abartilmig
sorumluluk algis1 ve diger anksiyete bozukluklar1 lizerinde yapilan bir arastirmada
calismada ilgili kavramlar OKB’si olan bir 6rnekleme ek olarak panik bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugu olan diger bir 6rneklem ve saglikli kontrol gruplari
tizerinden degerlendirilmis; diisiince baskilama ve abartilmig sorumluluk algisi
OKB’de saglikli kontrollere gére daha anlamli olarak yiiksek olarak saptanmasina
ragmen yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu hasta gruplari ile OKB grubu
arasinda fark saptanmamaistir, ek olarak DEK-A ve DEK-O puanlar1 a¢isindan da hasta
gruplari arasinda anlamli fark gézlenmemistir (43). Buna benzer bir sonug¢ da 2009
yilinda gozlenmis, yapilan ¢alismada OKB grubu ile diger anksiyete bozukluklar
arasinda DEK acisindan fark saptanmamis, abartilmis sorumluluk algisinin
olusumunda DEK’in olumsuz duygudurum durumunda var olan kismi bir payimnin
oldugu saptanmistir; bu durum da DEK ile abartilmis sorumluluk algisi arasinda
depresyonun aract rolii olabilecegi seklinde yorumlanmistir (44). 2011 yilinda
tilkemizde iiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem tizerinde yapilan ¢alismada
DEK ve OKB semptomlari arasinda sorumluluk algzs: ile diisiince baskilamanin da
araci rol iistlendigi hipotezi kurulmus ve ¢alisma sonucunda DEK-Olasilik ve DEK-
Ahlak faktorlerinin abartiimis sorumluluk hissi ve diisiince baskilama tlizerindeki
etkilerinin girici diislincelerin obsesif niteligini arttirdigini belirtmiglerdir. Tiirk
orneklemi iizerinde yapilan bu c¢alismada DEK-A daha ¢ok abartilmis sorumluluk
algist ile iliskili bulunurken; DEK-O diisiince baskilama ile iliskili bulunmus ve
DEK’in bu yapilarla olan iligkisi neticesinde OKB semptomlarin1 artirdigi

gozlemlenmistir (45).

2.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tle Diisiince Eylem Kaynagmasi
Arasindaki Tliskiyi Inceleyen Cahsmalar

1995 yilinda Rachman ve arkadaglarinin zarar vermeye iliskin algilanan
abartilmis sorumluluk ile DEK arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinin ardindan
OKB’de diisiince eylem kaynagmasi kavrami ile alakali arastirmalar hiz kazanmistir
(35). 1996 yilinda Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi’nin gelistirilmesi bu
arastirmalara onemli bir enstriiman kazandirmistir. Rachman ve arkadaslarinin 1996

yilinda yaptiklar1 bir arastirmada DEK 6lgeginden yiiksek puan alan kisilere
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sevdiklerinin kaza yapmasmi arzuladiklarima dair yarim kalan bir climleyi
tamamlamalar1 istenmis; calisma sonucunda bu bireylerde huzursuzluk hissi,
sorumluluk ve sugluluk duygusunun arttig1r gériilmiis ve bu kisilerin olumsuz hisleri
ndtralize etmek adina dua ettikleri goriilmiistiir (36). Izleyen dénemde 1999 yilinda
Rassin ve arkadaglarinin uyarilmig DEK aracilig1 ile abartilmig sorumluluk algisini
klinik olmayan normal popiilasyon {iizerinde degerlendirdikleri bir arastirmada
sorumluluk hissinin daha yiiksek oldugu grupta daha fazla girici diisiince, huzursuzluk
hissi ve diigiinceye kars1 direng gelistirme ¢abasi oldugu goriilmiistiir (46). DEK’in
OKB’nin yaninda diger ruhsal hastaliklar ile de iliskisini arastiran ve araci degisken
modeli temelli yapilan aragtirmalarda anksiyete bozukluklari ile kiyaslandiklarinda
OKB ile DEK arasinda daha giiclii bir iliski saptayan aragtirmalar oldugu gibi (47);
OKB, panik bozukluk, major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve
saglikli kontrollerin olusturdugu gruplart DEK 0&lgeklerinden alinan puanlar
bakimindan karsilastirip, degerlendirmeler sonucunda DEK-O puanmin endise
boyutuyla iliskisinin, DEK-A puaninin ise nispeten depresyon ile iligkisinin daha
kuvvetli oldugu yoniinde bulgular da mevcuttur (48). Ayni ¢alismada OKB’si olan
bireylerin DEK-OD alt boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubu, sosyal fobi ve
depresif hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde OKB hastalarinin DEK-OK alt boyutuna ait puanlarinin sosyal fobi
hastalar1 ve kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiis, depresif
hastalarin puanlariyla karsilastirildiginda ise anlamli diizeyde fark sergilemedigi
gbzlenmistir. DEK-Olabilirlik boyutlarmin diger psikopatolojilere oranla OKB’de
nispeten daha belirgin oldugu, depresyon acisindan degerlendirilirse anlamsizligim

korudugu diistiniilmiistiir (48).

2.7. Diisiince Eylem Kaynasmasi Ile Diger Psikopatolojiler Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Son yillarda yapilan arastirmalar daha onceleri daha cok OKB baglaminda ele
alman DEK’in diger psikopatolojilerle de iligkili olabilecegi sorusu iizerine,
aragtirmacilarin hipotezlerini test etmek amaciyla aract model kullanarak yaptiklar
caligmalar dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda DEK’in OKB’nin yaninda diger ruhsal

hastaliklar ile de iligkisini arastiran ve araci degisken modeli temelli yapilan
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calismalarda anksiyete bozukluklar ile kiyaslandiginda OKB ile DEK arasinda daha
giiclii bir iliski saptayan ¢aligmalar oldugu gibi (47); OKB ile diger hasta gruplarinin
karsilastirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ edilmemis oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (49). 2001 yilinda Coles ve arkadaslarinin
gerceklestirdikleri bir arastirmada, OKB’deki temel patolojinin obsesyonlar olmasi
yaygin anksiyete bozuklugunda ise endise olmasi ayrimi dogrultusunda; DEK’in
obsesif Ozelliklerle daha iliskili oldugu; endise’nin ise DEK’den ziyade belirsizlige

kars1 tolerans giicii ile iliskili oldugu ileri stirtilmiistiir (50).

2002 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise arastirmacilar yaygin anksiyete
bozuklugu olan hasta grubunda patolojik endise boyutu ile DEK arasindaki iliskileri
incelemisler; DEK’in sadece patolojik endiseden kaynaklanan bir inanis mi yoksa
yaygin anksiyete bozuklugu ile dogrudan iliskisi olan bir kavram mi oldugunu
arastirmiglardir. Sonuglar; anksiyete ve DEK-O boyutu arasinda pozitif bir iligkiyi
gostermistir. Ancak yaygin anksiyete bozuklugu ile DEK arasinda dogrudan bir iligki
saptanmamis; var olan iligskinin daha ¢ok patolojik endisenin yogunluguyla iligkili
oldugu diisiiniilmiistir. DEK’in, patolojik endisede goriilen kotii olaylarin

gerceklesme olasiligi hakkindaki inanisi yansitabilecegi fikri ortaya atilmigtir (51).

Sonuglar gozden gecirildiginde DEK-O boyutunun, 6zellikle de DEK-OD
boyutunun obsesif kompulsif semptomatolojiyle daha giiglii iligkili oldugu sonucu
cikarilabilir. Diisiince baskilama ve abartilmis sorumluluk algis1 agisindan
degerlendirildiginde ise DEK ile abartilmis sorumluluk algis1 arasindaki iliski,

diisiince baskilamaya gore nispeten daha giiclii gibi goziikmektedir.

2.8. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Biiyiisel Diisiince Ve Sizotipal Kisilik
Ozellikleri

Biiyiisel diigiince, Kisinin, kavramlar arasinda, ait oldugu Kiiltiirde yaygin kabul
gormeyen nedensellik iliskileri kurma egilimi olarak tanimlanabilir (9, 52). Biiyiisel
diisiince, bireyin dis diinyadaki olaylar1 kontrol etme ya da yaratma giiciine olan inanc1
ile ilgilidir (53). Biiyiisel diisiince; kadercilik, astroloji, ruh etkileri, ruhsal enerji
gegisleri ve telepati inanci gibi bilimsel nedensellik yasalarina uymuyor gibi gériinen

bir dizi inang ve diisiinme seklini ifade eder (9, 52).
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Biiyiisel diisiincenin, bir tehlike karsisinda aktive olan varlikbilimsel tepkinin
ilkel bir hali oldugu 6ne siirlilmektedir. Biiyiisel diisiince psikanalitik acidan ilk kez
Freud tarafindan, “Totem ve Tabu” adli eserinde agiklanmustir. Biiyiisel diisiincenin
gercek kontroliin miimkiin olmadig1 durumlarda kontrol gériinlimiinii sagladig1 veya
bireyin kontrol hissini artirdigi belirtilmistir (52). Piaget’e gore ¢ocuklar 11-12 yasina
kadar biiyiisel diisiinceyi kullanirlar. Ilerleyen dénemde baska arastirmacilar
tarafindan biiyiisel diisiince sisteminin 12 yasindan sonra azalmayabilecegi iletilmistir
(54). Kiz gocuklart 17 yasina kadar yas gruplarinda ayni derecede biiyiisel diisiinceyi
kullanmaya devam etseler de erkek ¢ocuklari 5-6 yas ve 9-10 yas donemlerinde artan
derecelerde biiylisel diisiinceyi kullanirlar ve 12-13 yas doneminde bu diisiinceyi
kullanma oranlarinda bir azalma olsa da ergenlikle beraber 14-15 ve 16-17 yas
doneminde erkeklerde gene biiyiisel diisiince indekslerinde artis olmaktadir; bunun
daha ¢ok kontrol hissi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir. Her ne kadar Piaget
tarafindan daha ziyade c¢ocukluk donemine has oldugu disiiniilse de ilerleyen
donemde eriskinlerin de ozellikle kontrol hissini kaybettiklerini diisiindiikleri ve
anksiyete diizeylerinin arttigi donemlerde kontrol hissini saglamak, anksiyeteyi
azaltmak ve notralize etmek amaciyla biiyiisel diisiince sistemlerine ve bunlarla alakali

ritiellere bagvurabilecekleri bildirilmistir (52, 54, 55).

Biiyiisel diisiince ilk olarak aslen psikoza yatkin bireylerde tanimlanan bir
diistince sistemidir. Eckbland ve Chapman biiyiisel diisiinceye egilim godsteren
bireylerin ilerleyen yillarda sizofreni ve sizofreni benzeri psikoz tanist alma
olasiliklarinin  yiiksek oldugunu diisiinmiislerdir. Ilerleyen yillarda bagska
arastirmacilar da sizotipal kisilik 6zellikleri yiiksek olan bireylerin biiyiisel diisiince
Ozelliklerini yiiksek oranlarda gosterdiklerini bildirmislerdir. Sizotipi, sizofreni
benzeri semptomlara yatkinlik olarak tanimlanmistir ve sizotipal 6zellikleri olan
bireylerin referans fikirlerine yatkin oldugu, (yani nedensel olaylarin ve dis olaylarin,
kisi i¢in 6zel ve siradis1 bir anlami oldugu i¢in yanlis yorumlanmasi), bu kisilerin batil
inang benzeri diislinceler gelistirmege egilimli oldugu ya da kendi kiiltiirel normlarinin

disinda kalan paranormal olaylarla asir1 mesgul olduklari belirtilmistir (56).

OKB tanis1 olan kisilerde sizotipal kisilik 6zelliklerinin anlamli olarak daha

yiikksek bulundugunu gosteren c¢aligmalar sonrasinda (57), Klinik olmayan
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popiilasyonlarda obsesif kompulsif belirtiler ile sizotipal kisilik 6zelliklerinin iligkili
oldugunu gosteren bulgular elde edilmis (56, 58, 59) ve sizotipide goriilen biiyiisel
diisiincenin anksiyeteyi kontrol altina alma anlaminda nétralizasyon amaciyla yapilan
obsesif kompulsif ritiiellere benzerlik gdstermesi biiyiisel diisiincenin OKB’de
aragtirtlmasini saglamistir. Sizotipi ile DEK arasinda da benzerlikler vardir. Spesifik
olarak, “referans fikirleri”, “batil inang” ve “biiyiisel diisiince” gibi sizotipal 6zellikler

de DEK gibi bilissel ¢arpitmalarda rol sahibi gibi goziikkmektedirler (58).

2.9. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diisiince Eylem Kaynasmasi, Biiyiisel
Diisiince ve Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskileri Arastiran

Calismalar

Baer ve Jenike’nin (57) OKB’de sizotipal kisilik bozuklugu teshisi oranlarinin
yiiksek olarak bulundugu calismalar1 sonrasinda, izleyen donemlerde aslinda ilk
donemlerde psikoza yatkinlikla iliskili oldugu diisiiniilen ve sizotipiyle iliskisi bilinen
biiylisel diisiince sistemleri; OKB’de gorillen kompulsif ritiiellerle benzerligi
farkedilmesi sebebiyle ve biiyiisel diisiince sistemlerinin anksiyeteyi kontrol altina
alma amaciyla harekete gecen sistemler olmasi sebebiyle OKB’de de arastirilmaya
baglanmistir. DEK’in biiyiisel diisiincenin 6zel bir formu olabilecegi hipotezi (60)
tizerinden bulunan anlamli sonuglar bu ¢alismalar1 desteklemistir. Simdi bu alanlarda

yapilan 6nemli ve Oncii arastirmalar gézden gecirilecektir.

Einstein ve Menzies’in (61) 2004 yilinda OKB tanis1 almis 60 hastada obsesif
belirtiler ile biiyiisel diisiince ve diisiince eylem kaynagmasi arasinda anlamli iligkiler
saptamiglardir. Ayni arastirma grubu, ayni yil igerisinde klinik bir tanisi olmayan
popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde etmislerdir (52). EK
olarak bu ikinci ¢alismada biiyiisel diisiince puanlari daha ¢ok DEK-Olabilirlik
puanlar1 ile anlamli bir iliski icerisinde bulunmustur. Ayrica, DEK etkisi ortadan
kaldirildiktan sonra biiyiisel diislince ile obsesif belirtiler arasindaki iliskinin devam
ettigi gorulmistiir (52). Gene ayni ¢alismada obsesif belirtiler gesitli belirti kiimelerine
ayrilmais, biiyiisel diisiince kontrol etme davranist ile iligkili bulunmus fakat kirlenme-
yikama belirti kiimesi ile iligkili bulunmamistir (52). Yazarlar bu sonucu iki grup

arasindaki bilissel farklilikla agiklamislardir. Soyle ki; abartilmis bir sorumluluk
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duygusunun, kontrolciilerin ve siiphecilerin ortak bir 6zelligi oldugu, ancak temizlik

kompiilsiyonlar1 olanlar arasinda bu egilimin daha az yogun oldugu iddia edilmistir.

2006 yilinda Einstein ve arkadaslarinin (55) OKB ve panik bozuklugu tanisi
alan hastalar ve saglikli kontrollerden olusan katilimecilar arasinda yapmis olduklari ve
3 grup arasinda biiyiisel diislince iligkilerini arastirdiklar1 aragtirmalarinda OKB
hastas1 olan katilimcilardan olusan grupta saglikli kontrollere ve panik bozuklugu olan
katilimcilara gore biiyiisel diisiince puanlar1 daha yiliksek olarak saptanmis, panik
bozuklugu grup ile saglikli kontroller arasinda biiyiisel diisiince puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigslardir. Ayni calismada 2004
yilinda saptanmis olan kontrol etme kompiilsiyonlari olan hastalar ile temizlik
kompiilsiyonlar1 olan hastalar arasindaki biiyiisel diisiince farkliligina dair bulgu bu
defa saptanmamustir (55). 2008 tarihli bir ¢alismada ise OKB tanis1 olan hastalarda
yiikksek diizeyde biiyiisel diisiincenin tedavi yanitinda kotiilesmeye sebebiyet
verebilecegi bildirilmistir (62).

2010 tarihli Rees ve arkadaslarinin (63) klinik olmayan popiilasyonda
yaptiklari bir calismada DEK, biiyiisel diisiince ve OKB belirtileri arasindaki iliskilere
bakilmis ve bu ¢alismada biiyiisel diistince ile OKB belirtileri arasinda ve DEK ile
OKB belirtileri arasinda negatif duygulanimin araci rolii olabilecegi ileri siirlilmiistiir.
[laveten aym calismada biiyiisel diisiince, DEK’e gore istatistiksel olarak OKB
belirtilerinin daha 1yi yordayicisi olmus; biiyiisel diisiince ile OKB belirtileri
arasindaki iliski DEK ile OKB belirtileri arasindaki iliskiye nazaran daha yiiksek

diizeyde anlamli olarak saptanmistir (63).

2011 yilinda yapilan bir ¢alismada OKB tanisi alan kisiler ile yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 alan kisiler ve saglikli kontroller biiyiisel diislince puanlar1 agisindan
karsilastirilmig; OKB grubunu olusturan katilimcilarin biiyiisel diisiince puanlar
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmis, ancak, OKB grubu
ile yaygin anksiyete bozuklugu grubu arasinda biiytisel diisiince puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (64). Bu bulgular, biiyiisel
diistincenin  OKB’deki siireclere  6zgli olmayabilecegi; yaygin anksiyete
bozukluklarinda goriilebilen, saglikla ilgili ya da dis diinyadaki olaylarla ilgili batil

inanglarda ve patolojik endiseye bagli olarak ortaya ¢ikan kontrol ya da nétralize edici
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davraniglarda biiyiisel diisiince sistemlerinin ¢esitli etkilerinin olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

2005 tarihli bir baska arastirmada sizotipal 6zelliklerin DEK-Olabilirlik alt
boyutu ile arasinda obsesif belirtiler, anksiyete ve ¢okkiinliik belirtilerinin etkilerinin
kontrol edilmesinden sonra da bir iliskinin saptandig1 bildirilmistir (58). Ek olarak;
ayni ¢alismada sizotipal kisilik 6zelliklerinin etkisinin ortadan kaldirilmasindan sonra
istatiksel olarak DEK-Olabilirlik ile OKB semptomlari arasinda iligki boyutunun
zayifladigina dikkat ¢ekilmistir (58). Benzer sekilde iki y1l 6nce yapilmis olan Murris
ve Merkelbach’in (56) 2003 tarihli ¢calismasinda da yiiksek DEK puanlariin artmis

sizotipi ile iligkili oldugu saptanmistir.

Bu alanda iilkemizde de ¢esitli arastirmalar gerceklestirilmistir; 2008 yilinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
gercgeklestirilen bir ¢calismada, sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerden olusan iki
grup arasinda obsesif kompulsif belirtiler, DEK ve alt boyutlari, biiyiisel diisiince ve
sizotipal Ozellikler agisindan karsilastirilmis; calisma sonucunda obsesif kompulsif
semptomlarin, biiylisel diisiincenin, sizotipal 6zelliklerin ve depresif semptomlarin
etkisi ortadan kaldirildiktan sonra da hasta grubunda DEK-OD ortalama puanlar
kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek saptanmistir (65). 2011 yilinda Yorulmaz
ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada klinik olmayan bir popiilasyondan olusan
calisma grubunda obsesif belirtiler, diisiince eylem kaynagmasi, diisiince kontrolii
stratejileri ve paranormal inanglar arasindaki iliskiler arastirilmis, obsesif belirtiler ile
paranormal biiyiilii inanglar arasindaki iliskinin “negatif afektin” etkisi ortadan
kaldirildiktan sonra da devam ettigi saptanmistir (66). Ek olarak biiyiilii inanglarn,
girici obsesyonel diisiincelerin ve kontrol etme davranislarinin anlamli diizeyde
belirleyicisi oldugu saptanmis, biiyiilii inanglarin diisiince kontrol stratejileri ile
aralarinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu g¢aligmada biiyiilii
diisiincelerin daha c¢ok DEK-Olabilirlik alt boyutu ile iliski igerisinde oldugu
goriilmiistiir (66). Gene iilkemizde 2015 yilinda gergeklestirilen bir baska ¢alismada
klinik olmayan katilimcilardan olusan bir 6rneklemde obsesif kompulsif semptomlar,
bliyiisel diisiince, asir1 dindarlik ve diisiince kontrol stratejileri arasindaki iliski

arastirilmis; bu ¢alismada asir1 dindarlik ve obsesif kompulsif semptomlar arasindaki
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iliskiye bakildiginda, biiyiisel diisiincenin diisiince kontrol stratejileri yoluyla aracilik
ettigi saptanmistir (67). Ayn1 ¢alismada, arastirmacilar asir1 ahlakgr kurallari ve dini
inanglar1 olan kisilerin, obsesif nitelikli girici diisiincelerin igerigine ve olusumuna
kisisel ve biiyiisel nitelikli anlamlar kattiklarin1 kabul ederek; bu kisilerin girici
diistincelere asir1 6nem atfetmelerinin ve bu diisiinceleri kontrol etmeye ¢alismalarinin
daha fazla obsesif nitelikte girici diisiinceyle sonuglanacagi hipotezini olusturmuslar;
biiyiisel diisiincenin hem tehlike duygusunu artirmasi hem de biiyiisel diisiincenin bir
kisiyi notrlestirici davraniglara iterek kontrol duygusunu tekrar kazanmasti i¢in motive
edici bir faktor olarak degerlendirmislerdir ve ¢alisma sonunda hipotezleri

dogrulanmustir (67).
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3. AMAC VE SORULAR

3.1. Arastirmanin Amac ve Sorulari:

Bu arastirma i¢in belirlenen 6zgiil amag; obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerde ve saglikli kisilerde Diisiince Eylem Kaynagmasi ( DEK ) ile biiyiisel

diisiince ve sizotipal kisilik 6zellikleri arasindaki iliskileri aydinlatmaktir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. OKB tanist olanlarla saglikli kontroller arasinda DEK, biiyiisel diisiince ve

sizotipal ozelllikler bakimindan ne gibi farkliliklar vardir?

2. OKB belirtileri ile DEK, biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zellikleri

arasinda ne tiirden iligkiler vardir?
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4. GERECLER VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi
ve Servisi’nde yuritilmistiir. EKim 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda poliklinige
ayaktan basvuran veya hastanede yatarak tedavi almakta olan, en az 2 farkli psikiyatri
hekimi tarafindan degerlendirilerek obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konulmus olan
hastalar bilgilendirilmis onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Yas ve egitim
acisindan benzer ozellikleri gosteren, saglikli kadin ve erkek goniilliiler, kontrol grubu
katilimcilar1 olarak calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubunu olusturan bireylere

hastane igerisinde dagitilan bolgesel ilanlarla ulagilmistir.
4.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Arastirma grubu i¢in:

e 18-65 yas araliginda olmak
e DSM-5’e gore obsesif kompulsif bozukluk tani Ol¢iitlerini karsiliyor
olmak

e Ilkokul ve daha iistii bir egitim diizeyine sahip olmak
Kontrol grubu igin:

e 18-65 yas araliginda olmak

e Ilkokul ve daha iistii bir egitim diizeyine sahip olmak

e Sizotipal kisilik bozuklugu tanisinin olmamasi

e DSM-IV’e gore herhangi bir 1.eksen bozuklugunun olmamasi

e Daha o6nce ruhsal bir yakinma sebebi ile psikiyatri boliimii bagvurusu

olmamis veya psikiyatrik bir tedavi almamig olmasi
4.2. Arastirmanin Deseni

Arastirmaya katilmak iizere aydinlatilmig onamlar1 alinan tim hastalar ve
saglikli kontrol grubu katilimcilart kabul edilme ve diglanma olgiitleri bakimindan

detayli olarak degerlendirilmistir. Arastirma 6rnekleminde deney grubuna alinmasi
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planlanan katilimcilar i¢in boliimiimiizde en az 2 farkli psikiyatri hekimi tarafindan
degerlendirilmis olma sart1 aranmis; kontrol grubuna alinmasi planlanan katilimcilara
DSM-IV’e gore 1. eksen ruhsal bozukluk tanilar1 bakimindan degerlendirilmek
amaciyla yapilandirilmis bir klinik goriisme ( SCID-1 ) uygulanarak arastirmadan
dislanmay1 gerektirecek 6zelliklerin gegmiste veya halen var olup olmadigi detayli bir

sekilde degerlendirilmistir.

Tiim katilimeilarin klinik ve sosyodemografik ozelliklerinin saptanmasina
yonelik bilgi formlar1 arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Demografik bilgiler,
kullandig1 psikiyatrik ilaglar, deney grubuna alinan katilimcilar icin eslik eden
komorbid diger tanilar, ailede ruhsal hastalik olup olmadigr gibi bilgiler

sosyodemografik bilgi formuna kaydedilmistir.

Tim katilimecilara her biri birer 6z-bildirim 6l¢egi olan; Diisiince Eylem
Kaynasmast Olgegi ( DEK-O ), Biiyiisel Diisiince Ol¢egi ( BDO ), Vancouver Obsesif-
Kompulsif Envanteri ( VOKE ), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ( MOKSL
), Sizotipal Kisilik Olgegi ( SKO ), Beck Anksiyete Olgegi ( BAO ), Beck Depresyon
Envanteri ( BDE ) uygulanmustr.

4.3. Arastirmada Kullamlan Olcekler, Testler ve Diger Degerlendirme

Araclar
4.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, kullanilan ilaglar, alinan hastalik
tanilar1 ve ailede ruhsal hastalik 6ykiisii olup olmamasi gibi hususlarda gerekli goriilen

bilgiler derlenmistir.

4.3.2. Diisiince Eylem Kaynasmas1 Ol¢egi (DEK-O)

Disiincelerin ve eylemlerin kaynasmasini 6l¢meye yonelik, 19 maddeden
olusan bir 6l¢cektir. Shafran ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6l¢ekte maddeler 5 °/i
likert tipi bir 6lgek iizerinden degerlendirilmektedir (0=hi¢ katilmiyorum,; 4=tiimiiyle
katiliyorum). Toplam puanlarin 0 ile 76 arasinda dagilim gosterdigi ol¢ekten alinan

daha yiiksek puanlar daha giiclii DEK’a isaret etmektedir. Orijinal 6lgekte “ DEK-



29

Ahlak, DEK-Olabilirlik-kendisi ve DEK-Olabilirlik-Digerleri” olmak iizere i alt
dlgek bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Yorulmaz ve arkadaslar1 (68)
tarafindan yapilmistir. Uyarlama calismasinda Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin .88
oldugu belirlenmistir. Olgiit bagimli gecerlik analizi sonucunda ise yiiksek diizeyde
obsesif kompulsif belirtileri olan hastalarin, diisiik diizeyde belirtileri olanlara gore
daha ¢cok DEK ifade ettikleri goriilmiistir. Ayrica, Tiirk popiilasyonundan olusan
katilimcilarin Ahldk boyutunda, Olabilirlik boyutu ile kiyaslandiginda daha ¢cok DEK
ifade ettikleri bildirilmistir.

4.3.3. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE)

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE) OKB’deki semptom
siddetini degerlendirmek {izere klinik uygulamalarda ve arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan ve gegerlik, giivenirligi bir ¢cok calismada degerlendirilmis olan bir dlgme
aracidir. Elllibes sorudan olugan 6zbildirime dayali 6l¢egin orjinal formu 2004 yilinda
Thordarson ve arkadaslar1 (69) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Indzii ve arkadaslar1 (70) tarafindan 2013 yilinda yapilmustir.
Olgek; bulasma-kirlenme, kontrol etme, obsesyonlar, biriktirme, sadece dogru
hissetme, kararsizlik olmak {izere toplam 6 alt boyuttan olusmakta; 5’1i Likert (0 =
hi¢, 1 = ¢ok az, 2 = biraz, 3 = olduk¢a, 4 = ¢ok) 6l¢iimiiyle degerlendirilen 55 madde
igermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alpha degerinin toplam 6l¢ek igin .94 oldugu
ve alt 6lgekler i¢in .88 ve .96 degerleri arasinda degistigi belirtilmistir. Test-tekrar test
giivenirligi ise OKB grubundan alinan veriler i¢in .96 olarak bildirilmektedir. Tiirkce
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda alt 6lgeklerin i¢ tutarlik degerlerinin bulasma-
kirlenme i¢in .89, kontrol etme icin .90, biriktirme i¢in .86, sadece dogru hissetme i¢in
.87 ve kararsizlik igin .77 oldugunu ortaya koymustur. Tiim dl¢egin Cronbach alpha

degeri ise .96 olarak bulunmustur.
4.3.4. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):

Obsesif kompulsif belirtileri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bir 6z-
degerlendirme oOlgegidir. Hodgson ve Rachman (71) tarafindan 1977 yilinda
gelistirilmis olan bu envanter 30 maddelik “dogru - yanlhs” tirii sorulardan

olusmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama galismasi Erol ve Savasir (72) tarafindan 1988
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yilinda yapilmistir. Uyarlamada, orijinal envantere ruminasyonla iliskili 7 madde daha
eklenmis boylece 37 maddelik bir envanter olusturulmustur. Olgek; kontrol, temizlik,

yavaslik, kusku ve ruminasyon olmak tizere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
4.3.5. Biiyiisel Diisiince Olcegi (BDO)

Psikoza yatkinlik ile iliskili oldugu diisiiniilen biiyiisel diisiinceyi degerlendirmek
icin Eckblad M. ve Chapman LJ. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 30 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenilirlik calismasi
Atbasoglu ve arkadaslar1 (73) tarafindan yapilmistir. Toplam puanin daha yiiksek

olmasi biiyiisel diisiince egiliminin daha gii¢lii olduguna isaret eder.
4.3.6. Sizotipal Kisilik Ol¢egi (SKO):

74 sorudan olusan ve 0-74 puan arasi toplam puan i¢eren Slgegin orjinal formu
Raine (74) tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi 2006 yilinda Sener ve arkadaslari (75) tarafindan
yapilmistir.

4.3.7. Beck Anksiyete Olcegi (BAO):

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin amaciyla gelistirilmis bir dlcektir.
Likert tipi 6l¢iime dayanan 21 Madde igerir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir.
Olgekten alman puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.
1988 yilinda Beck ve arkadaslar1 (76) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Ulusoy ve arkadaglari (77) tarafindan

1998 yilinda yapilmistir.
4.3.8. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonun duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel belirtilerini dl¢cmeye
yonelik olarak gelistirilmis 21 maddeden olusan bir 6lgektir. Orijinal 6l¢ek Beck (78)
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Tilirkge’ye uyarlama ¢alismasi Dr. Nesrin Hisli
(79) tarafindan 1989 yilinda yapilmustir.
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4.3.9. DSM-1V 1. Eksen Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-I)

DSM-IV’e gore birinci eksende yer alan psikiyatrik bozukluklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yapilandirilmis bir klinik goriisme ¢izelgesidir
(80). Tiirkce uyarlanma calismas1 Ozkiirkciigil ve arkadaslar1 (81) tarafindan 1999
yilinda yapilmigtir. SCID-I bu arastirmada yer alan kontrol grubu i¢in diglanma
Olciitleri icerisinde yer alan birinci eksen ruhsal bozukluklarinin saptanmasi amaciyla

kullanilmustir.
4.4. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda Prof. Dr. Pinar Ozdemir ile isbirligi icerisinde IBM SPSS Statistics
Version 23.0 paket programinda gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Tanmimlayici istatistikler
siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler, kategorik degiskenler igin ise yiizdelerle ifade edilmistir. Normal dagilim
gbsteren sayisal degiskenlerin karsilastirilmasi icin “Bagimsiz Orneklemler icin t-
Testi ”, normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenler i¢in ‘“Mann-Whitney U’ testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmalart i¢in “‘Ki-
kare’’ testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayilari ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik l¢iitii olarak P < 0,05 degeri kabul

edilmistir.
4.5. Etik Kurul izni

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli onay almmustir
(Tarih:  25.09.2018, Sayi: GO 18/784-41). Arastirmada kullanilmis olan

bilgilendirilmis onam formu EK-9’da sunulmustur.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

5.1.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma siiresi igerisinde ( EKim 2018 - Mayis 2019 ) Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigkin Psikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvuran ya da
Psikiyatri Klinigi’nde yatarak tedavi almakta olan, DSM-V tani dl¢iitlerine gére OKB
teshisi konulmus ve caligmaya katilmayr kabul eden hastalarin bilgilendirilmis
onamlar1 alinmis, ¢aligsma oSlgiitlerine uygun oldugu diisiintilen 37 katilimci ile ‘Hasta’
(H) grubu olusturulmustur. Yas ve cinsiyet bakimindan benzer 6zellikler gosteren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 36 saglikli kisi ‘Kontrol’ (K) grubu olarak calismaya
dahil edilmistir.

Katilimecilarin sosyodemografik 6zellkleri Tablo-5.1 de sunulmustur.

Hasta grubunun yas ortalamas1 32,4 + 11,9 ; kontrol grubunun yas ortalamasi
28,6 + 6,4 olarak saptanmistir. Cinsiyet dagilimi bakimindan; hasta grubunda 13 erkek
24 kadin katilimei, kontrol grubu ise 16 erkek ve 20 kadin katilimci yer almaktadir.
Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamistir. Arastirma ve kontrol gruplart egitim durumlart,
medeni durum ve ¢alisma durumlar1 bakimindan da karsilastirilmistir. Bu bakimlardan
gruplar arasinda ¢esitli anlamli farkliliklar saptanmistir. Buna gore; kontrol grubunun
ortalama egitim yilinin, hasta grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, hasta
grubunda ise ¢alismayan kisi sayisinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo-5.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta ( n:37) Kontrol ( n: 36) P*
N (%) 37(50,6) 36 (49,4)
Yas (Ort+SS) 32,4(11,9) 28,6(64) 0,0912
Cinsiyet
Erkek n (%) 13(35,1) 16 (44,4) 0,416°
Kadm n (%) 24 (64,9) 20 (55,6)
Egitim Yih
Ortanca ( min-max ) 14 (5-18) 18 (8-19) 0,001°
Medeni Durum
Evli Olan n (%) 17 (45,9) 10 (27,8) 0,11°
Evli Olmayan n (%) 20 (54,1) 26(72,2)
Calisma Durumu
Ogrenci n (%) 12 (32,4) 18 (50,0)
Calisiyor n (%) 13(35,2) 16 (44,4) 0,013°
Calismiyor n (%) 12(32,4) 2 (5,6)

a: T testi, b: Ki-Kare testi, c: Mann-Whitney U testi, min: minimum, max: maksimum, N: Orneklemdeki

Katilimer sayisi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca
5.1.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Katilimcilar eslik eden psikiyatrik tanilar bakimindan incelendiginde hasta
grubundaki 37 katilimcidan % 40,5’inde ( n:15 ) halen devam eden herhangi bir ek 1.
eksen tanist olmadigi, % 40,5 sinde unipolar depresyon (n:15), % 13,5 inde anksiyete
bozukluklar: ( panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, fobiler, hastalik bunaltisi
bozuklugu ) ( n:5 ), % 2,7 sinde bipolar afektif bozukluk ek tanis1 oldugu ( n:1 )
saptanmistir. Hasta grubunda bir kisinin OKB tanisina ek olarak 2 psikiyatrik ek
tanisinin birden (trikotillomani ve unipolar depresyon) oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilar gegmiste ve halen herhangi bir 1. eksen psikiyatrik bozukluk
tanisina sahip olmadiklar1 bilinmektedir. Hasta grubundaki katilimcilardan %
40,5’inin (n: 15) daha dnce en az 1 ay siireyle BDT aldig1 saptanmigtir.  Ailede ruhsal

hastaliklar agisindan karsilastirildiginda hasta grubundaki katilimcilardan %
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51,3’lniin 1. veya 2. derece akrabalarinda en az bir kiside ruhsal hastalik oykiisii
oldugu (n: 19) ve bunlardan %.27 sinin ( n:10 ) OKB oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki 36 katilimcidan ise %38,8’inin ( n:14 ) 1. veya 2. derece akrabalarinda en

az bir kiside ruhsal rahatsizlik oykiisii oldugu saptanmustir.

5.2. Hasta ve Kontrol Gruplarmm Klinik Degerlendirme Olceklerinde
Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

Calismaya katilan OKB tanist almis katilimcilardan olusan hasta grubu ve
saglikli goniilliilerde klinik degerlendirme olgeklerine iligkin bulgular Tablo-5.2°de

sunulmustur.

Katilimcilarin - puanlart normal dagilim gostermedigi igin, istatistiksel
degerlendirmede non-parametrik testler kullanilmigtir. Mann Whitney U testi ile
yapilan karsilastirmalarda DEK-O (toplam puanlart ve alt boyutlarindan alinan
puanlar), VOKE (toplam puani ve alt boyutlarindan alinan puanlar), MOKSL (toplam
puani ve alt boyutlarindan alinan puanlar), BDO, SKO, BEO ve BDE puanlar1 hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (P<0,001). Bu
sonuglara gore DEK ve DEK’in tiim alt boyutlar ile biiyiisel diisiince Olgegi ve
sizotipal kisilik 6zellikleri 6l¢eginden alinan puanlar hasta grubunda kontrol grubuna

gore anlamli olarak daha ytiksek saptanmistir.
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Tablo-5.2. Klinik Degerlendirme Olgeklerine iliskin Bulgular

Hasta (n: 37) Kontrol (n: 36) p*
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
DEK-TOP 26 (0-76) 6,5 (0-29) 0,000
DEK-A 22 (0-48) 6,5 (0-28) 0,000
DEK-O 2 (0-28) 0 (0-9) 0,000
DEK-OK 1(0-12) 0 (0-4) 0,000
DEK-OD 1 (0-16) 0 (0-6) 0,000
BDO 7(0-21) 2 (0-9) 0,000
SKO 25 (1-64) 7 (1-28) 0,000
BDE 14 (0-47) 1(0-9) 0,000
BAO 21 (2-48) 2(0-13) 0,000
VOKE-TOP 92 (9-203) 10 (1-58) 0,000
VOKE-BK 26 (0-44) 4,5 (0-14) 0,000
VOKE-KE 12 (0-24) 0(0-7) 0,000
VOKE-OB 17 (1-43) 0 (0-10) 0,000
VOKE-BI 4 (0-26) 0 (0-6) 0,000
VOKE-SDH 21 (0-47) 2 (0-23) 0,000
VOKE-KAR 12 (0-24) 2 (0-16) 0,000
MOKSL-TOP 23 (3-36) 5,5 (0-15) 0,000
MOKSL-KE 4 (0-6) 0 (0-4) 0,000
MOKSL-TE 7 (0-10) 2 (0-6) 0,000
MOKSL-YA 2 (0-5) 0 (0-3) 0,000
MOKSL-KU 5 (1-8) 2 (0-5) 0,000
MOKSL-RU 6 (0-9) 1(0-3) 0,000

min: minimum, max: maksimum, n:katilimci sayisi
*Mann-Whitney U Testi

DEK-TOP: Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi Toplam Puani, DEK-A: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Ahlak Puant,
DEK-O: Diisiince Eylem Kaynagmasi-Olabilirlik Puani, DEK-OK: Diistince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik
Kendisi Puan:, DEK-OD: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Digerleri Puani, BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi
Puam, SKO: Sizotipal Kisilik Olgegi Puani, BDE: Beck Depresyon Envanteri Puani, BAO: Beck Anksiyete Olgegi
Puani, VOKE-TOP: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri Toplam Puani, VOKE-BK: Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri-Bulagsma Kirlenme Puani, VOKE-KE: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Kontrol Etme
Puani, VOKE-OB: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Obsesyonlar Puani, VOKE-BI: Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri-Biriktirme Puani, VOKE-SDH: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Sadece Dogru
Hissetme Puani, VOKE-KAR: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Kararsizitk Puani, MOKSL-TOP:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi Toplam Puani, MOKSL-KE: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-
Kontrol Etme Puani, MOKSL-TE: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Temizlik Puani, MOKSL-YA:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi- Yavasitk Puani, MOKSL-KU: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-
Kugsku Puani, MOKSL-RU: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Ruminasyonlar Puani
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5.3. Tiim Orneklemde DEK ve DEK’in Alt Boyutlari ile Biiyiisel Diisiince
ve Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Calismada yeralan OKB teshisi almis katilimcilar ile saglikli bireylerden
olusan toplam 6rneklemde DEK ve DEK’in alt boyutlari, sizotipal kisilik 6zellikleri,
biiyiisel diisiince arasindaki iligkileri incelemek i¢in korelasyon analizleri yapilmistir.
Buna ek olarak hem hasta hem de kontrol grubunun kendi iglerinde korelasyon
analizleri ayr1 ayr1 olarak da yapilmigtir. Korelasyon analizlerine dair veriler Tablo-
5.3, Tablo-5.4 ve Tablo-5.5’te sunulmustur.

Tiim 6rneklemden elde edilen sonuglara bakilacak olursa DEK-Toplam ( DEK-
TOP ) ile DEK’in alt boyutlar1 olan DEK-Ahldk ( DEK-A ), DEK-Olabilirlik ( DEK-O
), DEK-Olabilirlik Kendisi ( DEK-OK ), DEK-Olabilirlik Digerleri ( DEK-OD ) ile
biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler saptanmistir (P<0,01). S6z konusu degiskenler arasinda en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip olan iligkiler, DEK-Toplam ile biiyiisel diisiince arasinda ve DEK-O
ile biiyiisel diisiince arasinda saptanmustir. Tiim Orneklemde biiyiisel diistince ile

sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda da anlamli bir korelasyon iligkisi bulunmustur.

Tiim &rneklemde BDE ile 6lgiilen ¢okkiinliik belirtilerinin ve BAO ile dlgiilen
anksiyete belirtilerinin DEK ve alt boyutlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda,
cokkiinliik belirtileri ve anksiyete belirtileri ile DEK-Toplam puani ve DEK’in tiim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (P<0,01).
Cokkiinliik belirtileri ile en yiiksek korelasyon katsayisina sahip iliskisi olan DEK alt
boyutu DEK-A olarak saptanmis, anksiyete belirtileri ile en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip iliskisi olan DEK alt boyutu ise DEK-O ve DEK-A olarak

saptanmuistir.
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Tablo-5.3. Tim 6rneklemde DEK ve Alt Boyutlari, Biiylisel Diigiince ve Sizotipal
Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliskilerin incelenmesi (N: 73 katilimci)

DEK- [ DEK- | DEK- [ DI [ DEK- 1o T oo | boE | paod
DEK-TOP | SK | 1,000
P
DEK-A SK .985™ 1,000
P ,000
DEK-O SK 7617 | .670™ | 1,000
P ,000 ,000
DEK-OK SK 754 | 670" | .913™ | 1,000
P ,000 ,000 ,000
DEK-OD SK .665"" | .585™ | .889™ | .705" | 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,000
BDO SK 587" | 551 | 578" | 502 | .540™ | 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
SKO SK 570™ | .534™ | 516™ | .451™ | 5107 | .707™" | 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
BDE SK A498™ | 463 | 4457 | 3877 | 462" | .650™ | .707™ | 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
BAO SK 550 | .530™ | .533™ | .493™ | .483™ | .614™ | .683™ | .751"" | 1,000
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

SK: Spearman Korelasyon Katsayist

P<0,05 "~

P<0,01™

DEK-TOP: Diisiince Eylem Kaynasmas: Olcegi Toplam Puani, DEK-A: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Ahlak Puant,
DEK-O: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Puanmi, DEK-OK: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik
Kendisi Puani, DEK-OD: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Digerleri Puani, BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi
Puam, SKO: Sizotipal Kisilik Olgegi Puani, BDE: Beck Depresyon Envanteri Puani, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Puani

Mevcut korelasyon analizleri OKB teshisi almis katilimcilardan olusan hasta
grubu ve saglikli goniillillerden olusan kontrol grubunda ayri olarak da yapilmistir.
Hasta grubunda yapilan korelasyon analizlerinde DEK-Toplam ve DEK’in tiim alt
boyutlari ile biiyiisel diisiince arasinda anlamli iliskiler oldugu saptanmistir (P<0,01).
Gene hasta grubunda yapilan korelasyon analizlerinde, DEK-Toplam ve DEK’in alt
boyutlar ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda DEK-O, DEK-
OK ve DEK-OD ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki saptanmisg (
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P<0,05 ), DEK-A ve DEK-Toplam puan ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda
anlamli korelasyon iligkileri saptanmamistir ( P:0,178 ). Hasta grubunda yapilan
korelasyon analizinde sizotipal kisilik 6zellikleri ile biiylisel diisiince arasinda anlamli

korelasyon iliskisi saptanmistir (P<0,01).

Tablo-5.4. Hasta Grubunda DEK ve Alt Boyutlari, Biiyiisel Diisiince ve Sizotipal
Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliskilerin incelenmesi (N: 37 katilimcr)

[%%'é' DiK' D%K' D(EE' DgDK' BDO | SKO | BDE | BAO
DEK-TOP | SK 1,000
P
DEK-A SK 957" | 1,000
P ,000
DEK-O |SK 780 |.616™ |1,000
P ,000 ,000
DEK-OK |SK 808" |.661" |.943™ |1,000
P ,000 ,000 ,000
DEK-OD |SK 692|532 |.924™ |.780 |1,000
P ,000 ,001 ,000 ,000
BDO SK 516™ |.439™ |.599™ |.570™ |.535™ |1,000
P ,001 ,007 ,000 ,000 ,001
SKO SK 324 227 399° | .357° | .378° |.743™ |1,000
P ,050 178 ,015 ,030 ,021  |,000
BDE SK 221 ,102 ;315 378" | ,240 |.503™ |.644™ {1,000
P ,189 548 ,058 ,021 ,153  ,002 |,000
BAO SK 296 211 427 | 447|324 | 576™ | 547 |.687" |[1,000
P 075 210 ,008 ,006 ,051 |,000 |,000 ,000

SK: Spearman Korelasyon Katsayisi

P<0,05"

P<0,01™

DEK-TOP: Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi Toplam Puani, DEK-A: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Ahlak Puant,
DEK-O: Diisiince Eylem Kaynagmasi-Olabilirlik Puani, DEK-OK: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik
Kendisi Puani, DEK-OD: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Digerleri Puani, BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi
Puam, SKO: Sizotipal Kisilik Olgegi Toplam Puan:, BDE: Beck Depresyon Envanteri Puani, BAO: Beck Anksivete
Olgegi Puant
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Saglikli goniillilerden olusan kontrol grubunda ise, DEK-Toplam ve DEK-A
boyutlart ile biiyiisel diisiince arasinda anlamli olarak korelasyon iligkileri
saptanmasina ragmen ( P<0,05 ); hasta grubunda elde edilen sonuglarin aksine DEK-
O, DEK-OK ve DEK-OD ile biiyiisel diisiince arasinda anlamli korelasyon iliskisi
saptanmamustir. Ek olarak kontrol grubundaki korelasyon analizlerinde DEK-O ve
DEK-OD alt boyutlan ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda anlamli korelasyon
iligkisi saptanmis ( P<0,05 ), DEK-A ve DEK-Toplam puani ile sizotipal kisilik
Ozellikleri arasinda anlamli korelasyon iliskileri saptanmamistir. Kontrol grubunda
yapilan korelasyon analizlerinde hasta grubundaki sonuglarin aksine, anksiyete ve
cokkiinliik belirtileri ile DEK ve DEK’in alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon

iliskisi saptanmamustir.

Tablo-5.5. Kontrol Grubunda DEK ve Alt Boyutlari, Biiyiisel Diisiince ve Sizotipal
Kisilik Ozellikleri Arasidaki iliskilerin incelenmesi (N: 36 katilimer)

DEK- [ DEK- [ DEK- [ DE- [DEK [ 1o T 6 | 5oE | Bad
DEK-TOP | SK 1,000
P
DEK-A SK .992"" | 1,000
P ,000
DEK-O SK 679 | .614™ | 1,000
P ,000 ,000
DEK-OK |SK 552" | .490™ | .790™ 1,000
P ,000 ,002 ,000
DEK-OD |SK 526" | 457 | 792" .383" 1,000
P ,001 ,005 ,000 ,021
BDO SK .350" 347" ,285 ,066 324 1,000
P ,037 ,038 ,092 ,703 ,054
SKO SK ,303 ,296 .396" ,217 419" | 391" | 1,000
P ,072 ,080 ,017 ,204 ,011 ,018
BDE SK ,074 ,075 ,110 -,144 ,307 | 4877 | .473™ | 1,000
P ,667 ,665 ,522 ,401 ,068 ,003 ,004
BAO SK -,009 ,010 ,116 -,048 179 314 407" | 429" | 1,000
P ,959 ,955 ,501 ,782 ,295 ,062 ,014 ,009

SK: Spearman Korelasyon Katsayist
P<0,05 "
P<0,01 ™
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5.4. OKB Belirtileri ile DEK, Biiyiisel Diisiince ve Sizotipal Kisilik

Ozellikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tim orneklemde DEK, DEK’in alt boyutlari, biiylisel diisiince ve sizotipal
kisilik 6zelliklerinin OKB belirti boyutlari ile arasindaki iligkilere de bakilmistir. OKB
belirti boyutlarinda VOKE’nin 6 alt boyutu olan VOKE-Bulasma Kirlenme ( VOKE-
BK), VOKE-Kontrol Etme (VOKE-KE), VOKE-Obsesyonlar (VOKE-OB), VOKE-
Biriktirme (VOKE-BI), VOKE-Sadece Dogru Hissetme (VOKE-SDH), VOKE-
Kararsizlik (VOKE-KAR) ve MOKSL’nin 5 alt boyutu olan MOKSL-Kontrol Etme
(MOKSL-KE), MOKSL-Temizlik (MOKSL-TE), MOKSL-Yavaslik (MOKSL-YA),
MOKSL-Kusku (MOKSL-KU), MOKSL-Ruminasyonlar (MOKSL-RU)
degerlendirmeye alinmistir. Bu amagla Spearman Korelasyon Analizi kullanilmus,
ayni korelasyon analizleri hem hasta, hem de saglikli kontrol gruplarinda ayr1 ayr
olarak da yapilmistir. Korelasyon analizlerine dair sonuglar Tablo-5.6 ve Tablo-5.7’de

sunulmustur.

Mevcut korelasyon analizlerinin tiim 6rneklemdeki sonuclarina bakilacak
olursa; DEK-Toplam ve DEK’in tiim alt boyutlariyla VOKE-Toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (P<0,01). DEK’in alt boyutlari ile
VOKE’nin alt boyutlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda DEK’in tiim alt boyutlar ile
VOKE’nin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon iliskileri bulunmustur (P<0,01).
DEK’in alt boyutlar1 ile VOKE’nin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisine
bakildiginda tiim 6rneklemde en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olan iliskinin

DEK-A ile VOKE-Obsesyonlar arasinda oldugu saptanmustir.

Tiim 6rneklemde DEK ve DEK’in alt boyutlar1 ile MOKSL ve MOKSL alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda; DEK-Toplam puani ile
MOKSL-Toplam puani arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmistir ( P<0,05 ).
Tiim 6rneklemde, DEK’in tiim alt boyutlar1 ile MOKSL nin tiim alt boyutlari arasinda
anlamli korelasyon iliskileri saptanmistir ( P<0,05 ). Burada, en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip olan iligkinin DEK-A ile MOKSL-Kugsku alt boyutlar arasinda oldugu

saptanmistir.
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Tim o6rneklemde biiyiisel diisiince ile VOKE ve VOKE’nin alt boyutlar
arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda; biiyiisel diisiince ile VOKE-Toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon iliskisi saptanmistir (P<0,01).
VOKE alt boyutlari ile biiyiisel diisiince arasinda anlamli iligkiler saptanmis ( P<0,01);
en yiiksek korelasyon katsayisina sahip iligkilerin oldugu alt boyutlarin ise VOKE-
Obsesyonlar, VOKE-Kararsiziik ve VOKE-Kontrol Etme alt boyutlart oldugu
goriilmiistiir. Tim Orneklemde biiyiisel disiince ile MOKSL-Toplam puanlari ve
MOKSL’nin 5 alt boyutu arasindaki iliskilere de bakilmis; biiyiisel diisiincenin
MOKSL-Toplam puani ile ve MOKSL’nin tiim alt boyutlar1 ile arasinda anlamli
korelasyon iliskisi saptanmistir ( P<0,01).

Tim oOrneklemde sizotipal kisilik 6zellikleri ile VOKE ve VOKE’nin alt
boyutlar arasindaki korelasyon iliskilerine bakildiginda; sizotipal kisilik 6zellikleri ile
VOKE-Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iliskisi
saptanmis (P<0,01), sizotipal kisilik 6zellikleri ile VOKE’nin tiim alt boyutlart
arasinda yine anlaml korelasyon iligkileri saptanmig (P<0,01), en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip olan iliskilerin VOKE-Kararsizlik ve VOKE-Obsesyonlar alt
boyutlar ile oldugu goriilmiistiir. Tim orneklemde sizotipal kisilik 6zellikleri ile
MOKSL ve MOKSL nin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda;
MOKSL toplam puani ve MOKSL’ nin tiim alt boyutlar1 ile sizotipal kisilik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmigtir. (P<0,01). Hem biiyiisel
diistincenin, hem de sizotipal kisilik o6zelliklerinin MOKSL alt boyutlar ile
iligkilerinde en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olan iligkilerin MOKSL-

Ruminasyonlar alt boyutu ile oldugu goriilmistiir.
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Tablo-5.6. Tiim Orneklemde DEK ve Alt Boyutlari, Biiyiisel Diisiince, Sizotipal
Kisilik Ozelliklerinin VOKE Alt Boyutlari ile Aralarindaki Iliskilerin incelenmesi (N:
73 Katilimci )

VOKE-TOP VOKE-BK VOKE-KE | VOKE-OB | VOKE-Bi | VOKE-SDH | VOKE-KAR

DEK-TOP | SK 626" 491 546" 670" .533™ 519" .538™
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

DEK-A SK .606™ 481" 526" .655™ .499™ 497 .508™
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

DEK-O SK .469™ .363™ 412" 571 .409™ .383™ 415"
P ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000

DEK-OK | SK 510" .400™ .395"" 566" 436 .438™ 447
P ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

DEK-OD | SK .383" 277" 376" 4797 .389™ .293" 361"
P ,001 ,018 ,001 ,000 ,001 ,012 ,002

BDO SK .623™ 548" .601™ .635™ .589™ 470" 611
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

SKO SK 736" 651" .650™" .686™ .642™ .662™" 716"
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

BDE SK 701 .596™" 647" 745" .598™" .609™" .681*"
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

BAO SK 728 .614™ .665™" .759™ .518™ .652™" .629™
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

SK: Spearman Korelasyon Katsayisi
P<0,05"
P<0,01 ™

DEK-TOP: Diisiince Eylem Kaynasmas: Olgegi Toplam Puam, DEK-A: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Ahlak Puani, DEK-O:
Diistince Eylem Kaynagmasi-Olabilirlik Puani, DEK-OK: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Kendisi Puani, DEK-OD:
Diisiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Digerleri Puani, BDO: Biiyiisel Diigiince Olgegi Puani, SKO: Sizotipal Kisilik Olgegi
Puani, BDE: Beck Depresyon Envanteri Puani, BAO: Beck Anksiyete Olgegi Puam, VOKE-TOP: Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri Toplam Puani, VOKE-BK: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Bulasma Kirlenme Puani, VOKE-KE: Vancouver
Obsesif Kompulsif Envanteri-Kontrol Etme Puami, VOKE-OB: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Obsesyonlar Puani,
VOKE-BI: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Biriktirme Puam, VOKE-SDH: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-
Sadece Dogru Hissetme Puani, VOKE-KAR: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Kararsizik Puani, MOKSL-TOP:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi Toplam Puani, MOKSL-KE: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Kontrol Etme
Puan, MOKSL-TE: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Temizlik Puani, MOKSL-YA: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi-Yavaslik Puani, MOKSL-KU: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Kusku Puani, MOKSL-RU: Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi-Ruminasyonlar Puani

Mevcut korelasyon analizleri OKB tanist almis katilimcilardan olusan hasta
grubunda yeniden yapilmig; DEK-Toplam puani ile VOKE-Toplam puani arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir korelasyon iliskisi saptanmamustir ( P: 0,223 ). DEK’in
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alt boyutlari ile VOKE’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda DEK-OK ile
VOKE-Obsesyonlar ( P<0,01 ); DEK-O, DEK-OK ile VOKE-Biriktirme ( P<0,05 )
arasinda anlamli korelasyon iligkilerinin oldugu saptanmistir. DEK-A ve DEK-OD alt
boyutlarinin VOKE’nin hig bir alt boyutu ile aralarinda anlaml1 bir korelasyon iliskisi
saptanmamistir. Hasta grubunda DEK-Toplam ile MOKSL-Toplam puanlari arasinda
da istatistiksel yonden anlamli bir korelasyon iliskisi saptanmamigtir. DEK’in alt
boyutlar1 ile MOKSL’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda DEK-O,
DEK-OK ve DEK-OD alt boyutlar1 ile MOKSL-Temizlik arasinda ve DEK-O ve DEK-
OK ile MOKSL-Ruminasyonlar alt boyutu arasinda anlamli iliskiler oldugu
saptanmigtir. DEK-A alt boyutunun VOKE ve MOKSL’nin hi¢ bir alt boyutu ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Hasta grubunda biiylisel diisiince ile VOKE-Toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iligkisi saptanmistir. Biiyiisel diisiince ile
VOKE’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda VOKE-Bulasma Kirlenme alt
boyutu disinda VOKE’nin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon iliskisi
saptanmis, VOKE-Bulasma Kirlenme alt boyutu ile biiyiisel diislince arasinda anlaml
korelasyon iligkisi saptanmamistir. Biiyiisel diisiince ile VOKE’nin alt boyutlar
arasindaki korelasyon iligkilerinde en yiiksek korelasyon katsayisina sahip iligkilerin
VOKE-Obsesyonlar ve VOKE-Biriktirme alt boyutlar1 oldugu gorilmiistiir. Hasta
grubunda biiyiisel diisiince puanlar1 ile MOKSL arasindaki korelasyon iligkilerine
bakildiginda, biiyiisel diisiince puanlari ile MOKSL-Toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon iligkisi saptanmigtir ( P<0,01 ). MOKSL nin alt boyutlariyla
biiyiisel diistincenin iliskilerine bakildiginda ise MOKSL-Kugku alt boyutu haricinde
tim MOKSL alt boyutlariyla biiyiisel diisiince arasinda anlamli korelasyon iliskisi
saptanmis; en yiiksek korelasyon katsayisina sahip iliskinin MOKSL-Ruminasyonlar

oldugu goriilmiistiir.

Hasta grubunda sizotipal kisilik 6zellikleri ile VOKE-Toplam ve VOKE alt
boyutlart arasindaki korelasyon iligkilerine bakildiginda sizotipal kisilik 6zellikleri ile
VOKE-Toplam puani ve VOKE’nin tiim alt boyutlartyla arasinda anlamli korelasyon
iliskileri oldugu goriilmiis; en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olan VOKE alt
boyutlar1 VOKE-Biriktirme ve VOKE-Kararsiziik olduklar1 gériilmiistiir. Sizotipal
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kisilik 6zellikleri ile MOKSL-Toplam puanlart ve MOKSL alt boyutlari aralarindaki
korelasyon iliskilerine bakildiginda, MOKSL-Toplam puani ve MOKSL’nin tiim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon iliskisi saptanmis ( P<0,01 ),
MOKSL nin alt boyutlariyla olan korelasyon iliskilerine bakildiginda ise en yiiksek
korelasyon katsayilarina sahip iligkiler saptanan MOKSL alt boyutlarinin MOKSL-
Ruminasyonlar ve MOKSL-Yavaslik olduklart goriilmiistiir.

Hasta grubunda yapilan korelasyon analizlerinde DEK-Toplam puani ile
VOKE-Toplam puani arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmamis olmasina
ragmen, biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik ozellikleri ile VOKE-Toplam puani

arasinda anlaml korelasyon iligkisi saptanmustir.

Korelasyon analizleri kontrol grubunun kendi igerisinde yapilip sonuglari
degerlendirildiginde; DEK-Toplam puani ile VOKE-Toplam puani arasinda anlamli bir
iligki saptanmis ( P<0,01 ); DEK-Toplam puani ile MOKSL-Toplam puani arasinda
anlaml korelasyon iligkisi saptanmamistir. DEK’in alt boyutlar1 ile VOKE’ nin alt
boyutlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda, DEK-A, DEK-O ve DEK-OK ile VOKE-
Obsesyonlar arasinda ( P<0,01 ); DEK-A ile VOKE-Kontrol Etme ve VOKE-
Biriktirme arasinda anlamli iliskiler saptanmistir ( P<0,05 ). Hasta grubunda DEK-A
alt boyutunun VOKE’nin hi¢ bir alt boyutu ile arasinda iliski olmamasina ragmen
kontrol grubunda DEK-A alt boyutunun VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Kontrol Etme ve
VOKE-Biriktirme alt boyutlar1 ile anlamli korelasyon iligkileri oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunda DEK-OD alt boyutunun VOKE’nin hig¢ bir alt boyutu ile arasinda
anlamli iligki saptanmamustir. Kontrol grubunda, hasta grubunda elde edilen sonucun
aksine biiyiisel diisiince ile VOKE-Toplam puani arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. VOKE’nin alt boyutlar1 ile biiyiisel diislince arasindaki iligkilere
bakildiginda; biiyiisel diisiince ile VOKE-Kontrol Etme ve VOKE-Kararsizlik arasinda
anlamli iligkiler saptanmis ( P<0,01 ); biiyiisel diisiince ile diger VOKE alt boyutlari
arasinda anlamli iligkiler saptanmamistir. Kontrol grubunda yine hasta grubundaki
sonucun aksine sizotipal kisilik Ozellikleri ile VOKE-Toplam puani arasinda
istatistiksel yonden anlamli iligski saptanmamig; VOKE’nin alt boyutlari ile arasindaki
iliskilere bakildiginda sizotipal kisilik 6zellikleri ile sadece VOKE-Kontrol Etme ve
VOKE-Obsesyonlar arasinda anlamli iligkiler saptanmistir ( P<0,05 ).



45

Tablo-5.7. Hasta Grubunda DEK ve Alt Boyutlari, Biiyiisel Diisiince, Sizotipal Kisilik
Ozelliklerinin VOKE Alt Boyutlar ile Aralarindaki Iliskilerin incelenmesi (N: 37

Katilimci)
VOKE-TOP VOKE-BK VOKE-KE VOKE-OB VOKE-Bi VOKE-SDH VOKE-KAR
DEK-TOP | SK ,223 A77 ,035 314 ,253 ,071 ,218
P ,184 ,295 ,837 ,058 ,131 ,676 ,194
DEK-A | SK ,120 ,100 -,031 ,254 ,137 -,035 122
P 478 ,556 ,855 ,130 418 ,839 474
DEK-O | SK ,300 ,203 ,095 413" .339" ,160 ,293
P ,071 ,229 ,576 ,011 ,040 ,343 ,078
DEK-OK | SK ,324 ,234 ,074 43T .354" 172 ,323
P ,050 ,164 ,664 ,007 ,032 ,310 ,051
DEK-OD | SK ,223 ,139 ,094 ,291 ,289 ,122 ,210
P ,184 414 ,581 ,081 ,083 472 ,213
BDO SK .534™* ,297 342" .638™" 576™ .392" 491"
P ,001 ,074 ,038 ,000 ,000 ,016 ,002
SKO SK .752™ 531" .448™ 674" 773 .699™ 713
P ,000 ,001 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000
BDE SK 761" 629 500" .598™ 709" 687 745"
P ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000
BAO SK 632" A76™ 41T .703** .508™ 484 .563™
P ,000 ,003 ,010 ,000 ,001 ,002 ,000

SK: Spearman Korelasyon Katsayust
P<0,05"
P<0,01 ™

DEK-TOP: Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi Toplam Puani, DEK-A: Diisiince Eylem Kaynasmasi-Ahlak Puant,
DEK-O: Diisiince Eylem Kaynagmasi-Olabilirlik Puani, DEK-OK: Diistince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik
Kendisi Puani, DEK-OD: Diigiince Eylem Kaynasmasi-Olabilirlik Digerleri Puani, BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi
Puam, SKO: Sizotipal Kisilik Olgegi Puani, BDE: Beck Depresyon Envanteri Puani, BAO: Beck Anksiyete Olgegi
Puani, VOKE-TOP: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri Toplam Puani, VOKE-BK: Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri-Bulagsma Kirlenme Puani, VOKE-KE: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Kontrol Etme
Puani, VOKE-OB: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Obsesyonlar Puani, VOKE-BI: Vancouver Obsesif
Kompulsif Envanteri-Biriktirme Puani, VOKE-SDH: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Sadece Dogru
Hissetme Puani, VOKE-KAR: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Kararsizitk Puani, MOKSL-TOP:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi Toplam Puani, MOKSL-KE: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-
Kontrol Etme Puani, MOKSL-TE: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Temizlik Puani, MOKSL-YA:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Yavasitk Puani, MOKSL-KU: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-
Kugsku Puanmi, MOKSL-RU: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Ruminasyonlar Puan:
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5.5. Mevcut Calisma Hipotezlerine Ek Olarak Yapilan Istatistiksel
Analizler

Arastirmamizda mevcut belirlenmis hipotezlerimize ek olarak; cinsiyetler
arasinda biiyiisel diislince Ol¢eginden alinan puanlar agisindan fark olup olmadig,
biligsel davranig¢1 terapi (BDT) alanlar ile almayanlar arasinda biiyiisel diisiince
6l¢eginden alinan puanlar agisindan fark olup olmadigi, tip 6grencileri ve tip doktorlari
ile diger meslek gruplar1 arasinda biiyiisel diisiince Ol¢eginden alinan puanlar
acisindan fark olup olmadigi gibi istatistiksel analizler de yapilmistir. Tim
orneklemdeki katilimcilarin cinsiyetleri agisindan biiyiisel diisiince olgeklerinden
alman puanlar karsilastirildiginda; 44 kadin, 29 erkek katilimcidan olusan tiim
orneklemde cinsiyetler arasinda biiyiisel diisiince puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (P:0,277). Cinsiyetler arasindaki biiyiisel diisiince
Olceklerinden alinan puanlar acisindan yapilan istatistiksel analizin sonuglar1 Tablo-

5.8’de 6zetlenmistir.

Tablo-5.8. Tiim Orneklemde Katilimcilarin Cinsiyetleri Agisindan Biiyiisel Diisiince

Olgeklerinden Alinan Puanlarm Karsilastirilmas: ( N: 73 Katilimer )

Kadin (n: 44) Erkek (n: 29)
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P
BDO 4 (0-21) 3(0-17) 0,277

min: minimum, max: maksimum, n:katilimci sayisi
*Mann-Whitney U Testi

BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi

Hastalardan olusan katilimcilar arasinda en az 3 ay siireyle BDT alanlar ve
almayanlar arasinda biiyiisel diisiince 6l¢eklerinden alinan puanlar agisindan farklilik
olup olmadiginin karsilastirildigr istatistiksel analizlerde, en az 3 ay siireyle BDT alan
10 katilimci, en az 3 ay siireyle BDT almayan ve daha 6nce hic BDT uygulanmamis
27 katilimer saptanmistir. ki grup arasinda biiyiisel diisiince dlgeklerinden alinan
puanlar agisindan farklilik olup olmadigina bakildiginda, en az 3 ay siireyle BDT alan
grupta biiyiisel diisiince 6l¢eklerinden alinan puanlarin ortancasi, BDT almayan gruba

gore daha diigiik olarak saptanmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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saptanmamustir (P: 0,448). BDT alanlar ile almayanlar arasindaki biiyiisel diisiince
Ol¢eklerinden alman puanlarin farkli olup olmadigina dair yapilan istatistiksel

analizlerin sonuglar1 Tablo-5.9°da 6zetlenmistir.

Tablo-5.9. Hasta grubunda En Az 3 Ay Siireyle BDT Alanlar ile En az 3 Ay Siireyle
BDT Almayanlar ve Daha Once Hi¢ BDT Almayanlar Arasinda Biiyiisel Diisiince
Olgeginden Alinan Puanlarin Karsilastiriimas ( N: 37 Katilimer )

En Az 3 Ay BDT En Az3 Ay BDT
Alanlar (n: 10) Almayanlar ile Hi¢ P
Ortanca (min-max) BDT Almayanlar
(n:27)

Ortanca (min-max)

BDO 5,5 (0-17) 7 (1-21) 0,448

min: minimum, max: maksimum, n:kKatilimci sayisi
*Mann-Whitney U Testi
BDO: Biiyiisel Diisiince Olcegi

BDT: Bilissel Davranisgt Terapi

Saglikli kontrollerden olusan katilimcilar igerisindeki grupta tip 6grencileri ve
tip doktorlarindan olusan grup ile diger meslek gruplari arasinda biiyiisel diisiince
Ol¢eklerinden alman puanlar arasinda fark olup olmadiginin degerlendirildigi
istatistiksel analizlerde; tip Ogrencileri ve tip doktorlarindan olusan grubun 20
katilimcidan, diger meslek gruplarindan olusan katilimcilarin oldugu grubun ise 16
katilimcidan olustugu saptanmustir. Iki grup arasinda biiyiisel diisiince dlgeklerinden
alinan puanlarin karsilastirilmasi sonucunda, tip 6grencilerinden ve tip doktorlarindan
olusan grupta biiyiisel diisiince Ol¢eginden alinan puanlarin ortancast diger
mesleklerden olusan katilimcilarin olusturdugu gruptaki biiyiisel diisiince dlgeginden
alinan puanlarin ortancasina gore daha diisiik olarak saptanmasina ragmen, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (P: 0,166). Tip 6grencileri ve tip
doktorlar1 ile diger meslek gruplar1 arasindaki biiytisel diisiince 6lgeklerinden alinan
puanlarin farkli olup olmadigina dair yapilan istatistiksel analizlerin sonuglar1 Tablo-

5.10°da 6zetlenmistir.



48

Tablo-5.10. Kontrol Grubunda Tip Ogrencileri ve Tip Doktorlar1 ile Diger Meslek

Gruplar1 Arasinda Biiyiisel Diisiince Olgeginden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi
(N: 36 Katilimci)

Tip Ogrencileri ve Diger Meslek
Tip Doktorlar: (n:20) Gruplari (n:16) P

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

BDO 1,5 (0-7) 3(0-9) 0,166

min: minimum, max: maksimum, n:katilimci sayisi
*Mann-Whitney U Testi

BDO: Biiyiisel Diisiince Olcegi
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6. TARTISMA

Bu aragtirma, obsesif kompulsif bozuklukta diisiince eylem kaynasmasi,
biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik ozellikleri arasindaki iligkileri arastirmay1
amaclayan kesitsel bir vaka kontrol ¢alismasidir. Bu amagla psikiyatri polikliniginde
ve psikiyatri servisinde OKB teshisi almis bireyler ile saglikli kontrol grubu
katilimcilar1 diisiince eylem kaynasmasi, biiylisel diislince ve sizotipal kisilik
ozelliklerini Olgen degerlendirme araglari ile karsilastirilmis; ilgili parametreler hem
kendi aralarinda hem de obsesif kompulsif belirtiler ile aralarindaki iliskiler

bakimindan degerlendirilmistir.

Aragtirmamizin temel sorular1 normal girici diisiinceden klinik olarak obsesif
kompulsif bozukluga giden siiregte diisiince eylem kaynagmasinin bir rolii, bir etkisi
olabilecegi ve buna paralel bir sekilde biiylisel diisiince ve sizotipal kisilik
ozelliklerinin OKB hastalarinda saglikli kontrollere gore daha fazla olabilecegi temeli

tizerinde kurulmustur.

Arastirmamizdaki amaglardan birincisi, hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
DEK, DEK’in alt boyutlar1 ve biiyiisel diisiince puanlarinin karsilastirilmasidir. Sonug
olarak hasta grubunda DEK-Toplam puanlari, DEK’in tiim alt parametreleri ve biiyiisel
diisiince puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmustir.
Bu konuda ilgili literatiire bakildiginda, klinik olarak OKB teshisi almis hastalar ile
saglikli kontrollerin karsilagtirilmis oldugu aragtirmalarda OKB hastalarinda ortalama
DEK-Toplam puanlarinin ve DEK’in alt boyutlarinin puanlarmin kontrol gruplarina
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (47, 48). Bunun yaninda klinik olmayan
populasyonlar tizerinde gerceklestirilen arastirmalarda OKB teshisi almamais olsa bile
giindelik hayatinda obsesif kompulsif ritlielleri olan ve giindelik yasaminda diistince
baskilama ya da notralizasyon gibi zihinsel ritiielleri daha fazla uygulayan kisilerde
DEK puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (82). Literatiirde, OKB’si
olanlarda biiyiisel diisiince puanlarinin yliksek olduguna iliskin muhtelif aragtirma

bulgular1t mevcuttur (52, 61, 63).
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Arastirmamizdaki amaglardan ikincisi DEK ve alt boyutlar1 ile biiyiisel
diisiince ve sizotipal kisilik ozellikleri arasindaki iliskileri arastirmaktir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda tiim oOrneklemde DEK’in tiim alt boyutlarinin biiyiisel
diisiinceyle ve sizotipal kisilik 6zellikleriyle arasinda anlamli korelasyon iligkileri
saptanmugtir. Ilgili korelasyon analizleri hasta ve kontrol gruplarinda ayri olarak
yapildiginda ise; kontrol grubundaki biiyiisel diisiinceyle istatistiksel olarak anlamli
korelasyon iliskisi saptanan tek DEK alt boyutu DEK-A olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda sizotipal kisilik o6zellikleri ile anlamli iliskili olarak saptanan DEK alt
boyutlart ise DEK-O ve DEK-OD olarak saptanmistir. OKB teshisi almis hastalardan
olusan grupta ise biiyiisel diisiinceyle DEK ve DEK’in tiim alt boyutlarinin anlamli bir
korelasyon iliskisi icerisinde oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunda DEK-Toplam ve
DEK-A boyutunun sizotipal kisilik 6zellikleri ile iliskisi anlamli bulunmamus; fakat
DEK-O, DEK-OK ve DEK-OD alt boyutlarinin sizotipal kisilik 6zellikleri ile iliskileri
anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki korelasyon analizleri ayr1 ayri yapildiginda
korelasyon iliskilerinin zayiflamasinin, katilimci sayilarmin azalmasi ile iligkili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Literatiire bakildiginda, kiiltiirler arasi farkliliklar olsa da, caligmalarin
sonuglar1 genellikle biiytisel diisiinceyle DEK’in daha ¢ok DEK-O, DEK-OK veya
DEK-OD alt boyutlarinin iligkili oldugu yoniindedir (61, 83). Bu konuda
gerceklestirilmis olan arastirmalarin  bir bolimii daha ¢ok klinik olmayan
poplilasyondan katilimcilar {izerinde yiiriitiilmiis ve genis drneklemli arastirmalardir
(52). Ancak OKB tanili katilimcilarla yiiriitiilmiis olan ¢alismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (83). Klinik olarak obsesyonlara daha 6zgiin olan DEK alt boyutlarinin
DEK-O, DEK-OK ve DEK-OD oldugu; bu alt boyutlarin yapisal olarak biiyiisel
diisiinceyle daha fazla benzerlik gosterdikleri; diisiincelere biiyiisel bir 6nem atfetme
ya da nétralizasyon stratejileriyle vasitasiyla normal zorlantili girici diistincelerin
klinik olarak obsesyona doniismesi siirecinde biiyiisel diisiincenin ve DEK-O, DEK-
OK ve DEK-OD alt boyutlarmin daha etkili etmenler olabileceklerine dair arastirma
bulgular1 ve goriisler mevcuttur (61, 83). Ancak; kiiltiirler aras1 farkliliklar burada
degisikliklere yol agabilir. Klinik olmayan popiilasyonlarda yapilan calismalarda
DEK-A alt boyutunun DEK’in diger alt boyutlarina gére daha yiiksek olarak saptandigi
da literatiirde sik tekrarlanmig bir bulgudur (84). Bizim bulgularimiz da bu yonde
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olmustur. Calismamizda kontrol grubuna alinan katilimcilarin DEK 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar daha ¢ok DEK-A alt boyutunda gruplanmistir; bu durum da kontrol
grubundaki katilimcilardan biiyiisel diisiinceyle istatistiksel olarak anlamli korelasyon

iliskilerinin DEK-A alt boyutuyla iliskili ¢itkmasi sonucunu dogurmustur.

Sizotipal kisilik 6zellikleri ile biiyiisel diisiince arasinda anlamli bir korelasyon
iliskisi olmas1 ¢alismamizda beklenen bir bulgu idi. Biiyiisel diisiincenin sizotipinin
Ozelliklerinden birisi olmasi bu anlamli iliskiyi tabi kilmaktadir (58). Tiim 6rneklemde
yapilan korelasyon analizinde sizotipal kisilik 6zellikleri ile DEK’in tiim alt boyutlar1
arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmis, en yiiksek korelasyon katsayisina sahip
iligki ise DEK-A ile oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunda ise sizotipal kisilik 6zellikleri
ile DEK-A arasinda iliski saptanmamis; DEK-OK, DEK-OD ve DEK-O alt boyutlari
ile iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 gézlenmistir. Kontrol grubunda
yapilan korelasyon analizlerinde ise sizotipal kisilik 6zellikleri sadece DEK-O ve
DEK-OD alt boyutlari ile anlamli olarak saptanmistir. Bu sonug, katilimer sayilariin
azalmast ile agiklanabilecegi gibi; OKB hastalarindan olusan grupta, saglikli
kontrollerden olusan kontrol grubuna gore sizotipal kisilik 6zelliklerinin daha fazla
olmasi, daha fazla olan sizotipal 6zelliklerin de klinik olarak obsesyona giden siiregle
iliskili biligsel yanlilik hatalar1 olan diislince eylem kaynasmasi ve biiytisel diisiinceyle
daha yakin iligkili olmasi temelinde aciklanabilir. Calismamizda ek olarak hasta
grubunda saglikli kontrol grubuna gore sizotipal kisilik 6zellikleri 6lgeginden alinan
puanlar daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu durum da OKB hastalarinda saglikli
kontrollere gore sizotipal 6zelliklerin daha fazla oldugunu ileri siiren diger arastirma

bulgulari ile uyumludur (56, 58).

Arastirmamizdaki amaglardan iigiinciisii, OKB belirti Oriintiisii ile DEK,
biiyilisel diisiince ve sizotipal kisilik Ozellikleri arasindaki muhtemel iligkilerin
degerlendirilmesi idi. OKB belirti boyutlarini tanimlamak amaciyla arastirmamizda
VOKE ve MOKSL’nin alt boyutlar1 kullanilmistir. VOKE’nin 6 alt boyutu olan
(VOKE-Bulagsma Kirlenme, VOKE-Kontrol Etme, VOKE-Obsesyonlar, VOKE-
Biriktirme, VOKE-Sadece Dogru Hissetme ve VOKE-Kararsizlik) ve MOKSL nin 5
alt boyutu ( MOKSL-Kontrol Etme, MOKSL-Temizlik, MOKSL-Yavaslik, MOKSL-
Kugku, MOKSL-Ruminasyonlar ) ile DEK ve DEK’in alt boyutlari, biiyiisel diisiince



52

ve sizotipal kisilik ozellikleri arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. ilgili analizler
tiim 6rneklemde yapildig: gibi hasta ve kontrol gruplarinda ayrica yeniden yapilmistir.
Tim orneklemde yapilan analizlerde VOKE’nin alt boyutlar1 ile DEK arasinda
muhtelif pozitif bagmtilar saptanmistir. Korelasyon katsayilar1  agisindan
degerlendirildiginde, DEK’in alt boyutlarinin VOKE’nin alt boyutlart ile iliskilerinde
en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olan iliskiler DEK-A ve DEK-OK olarak
degerlendirilmistiir. DEK-A alt boyutunun VOKE-Obsesyonlar ile iliskisinde DEK-
OK alt boyutuna goére daha yiiksek korelasyon katsayisi saptanmistir. Bunun sebebinin
katilimcilarda genel olarak DEK-A alt boyutunundan alinan puanlarin DEK-OK alt
boyutundan alian puanlara gore daha yiiksek olmasi olarak diisiiniilebilir. ilaveten
VOKE-Obsesyonlar alt boyutu daha ¢ok zarar verme/saldirganlik obsesyonlari ve
iligkili kompulsiyonlar ile cinsel/dini obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar belirti
boyutlarini 6lgen bir alt boyut oldugu i¢in, bu alandaki obsesif kompulsif semptomlar
olumsuz duygulanim ile yakindan iligkilidir (85) ve kiiltiirel/toplumsal/dini etmenlere
0zgli olarak abartilmis bir sorumluluk algisiyla daha fazla sucluluk duygusu
olusturabilmektedir (86). DEK-A alt boyutu yapilan ¢alismalarda negatif afekt ve
cokkiinliik belirtileri ile daha iligkili oldugu i¢in (48), aralarindaki iliski DEK-OK’ye
gore tim oOrneklemde daha yiiksek korelasyon katsayisina sahip olarak saptanmis
olabilir. Nitekim ¢alisgmamizda da tiim 6rneklemde yapilan korelasyon analizinde
¢okkiinlik ve anksiyete alanindaki semptomlarla VOKE alt boyutlar1 arasindaki
iliskide en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olarak goriilen VOKE alt boyutu
VOKE-Obsesyonlar olarak bulunmustur. DEK ve alt boyutlarinin, hasta grubunda
VOKE alt boyutlar1 ve MOKSL alt boyutlar1 ile ayr1 yapilan analizlerinde ise hasta
grubunda DEK-A alt boyutunun hi¢ bir VOKE alt boyutu ile anlamli iligkisi
saptanmamig, DEK-OK ve DEK-O alt boyutlarinin ise VOKE-Obsesyonlar ve VOKE-

Biriktirme alt boyutlar1 ile aralarinda anlamli iligkiler bulunmustur.

Mevcut arastirma sorumuz dogrultusunda biiyiisel diisiinceyle obsesif
kompulsif belirtilerin iliskisine bakildiginda, biiyiisel diislincenin tiim O6rneklemde
VOKE-Toplam puaniyla ve VOKE nin tiim alt boyutlartyla aralarinda anlamli diizeyde
iliski oldugu saptanmistir. Biiylisel diisiince ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
iliskilere hasta ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 olarak da bakilmistir. Hasta grubunda

yapilan analizlerde VOKE-Bulasma Kirlenme haricinde tim VOKE alt boyutlar ile



53

biiyiisel diisiince arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Bu durum, cinsel/dini
obsesyonlar ve zarar verme/saldirganlik obsesyonlar1 ve iligkili kompulsiyonlara
biiyiisel bir 6nem atfetme ile iliskili olabilir. Literatiirde cinsel/dini ve zarar
verme/saldirganlik  obsesyonlarmin, kontrol etme kompulsiyonlarinin = ve
biriktirme/istifleme obsesyonlar1 ve iliskili kompulsiyonlarin, bulasma kirlenme ve
temizlik obsesyon ve kompulsiyonlarina gore biiyiisel diisiinceyle daha iligkili oldugu
yoniinde ¢alisma sonucu mevcuttur (61). Calisma sonucumuz bu bulgu ile uyumludur.
Bu sonucu 6rnek iizerinden anlatmak gerekirse; kapinin kilitli oldugundan emin
olamayan siiregen bir sekilde kapmin kilidini kontrol etme seklinde kontrol
kompulsiyonlari olan kisiler normalde kapinin kilitli oldugunu bilirler, gorsel, isitsel
veya dokunsal olarak kapinin kilitli olduguna dair uyaranlari almistir fakat emin
olamayip kilidi kontrol etme gibi bir 6znel zorlanti deneyimi yasarlar, mevcut
uyaranlarla kapinin kilitli oldugunu bilmelerine ragmen bu sonucu reddedip tekrar
kontrol etme davraniginda bulunmak nedensellik yasalarina uymaz; zihnine cinsellikle
ya da dinle alakali rahats1z edici diistinceler gelen kisiler bu diisiincelerle iliskili olarak
Oznel bir zorlanti deneyimi yasarlar ve normalde bdyle bir diislinceye sahip
olmamalarina ragmen girici diisiincelere 6zel bir nem atfederler ve bunu nedensellik
yasalarina uygun bir sekilde tarifleyemezler; biriktirme obsesyonlar1 olan kisiler
nesneleri neden biriktirdigine dair nedensellik yasalarina uygun bir sonug
cikarsayamazlar; fakat bulagma kirlenme obsesyonlar1 olan kisiler var olan bulasma
kirlenme obsesyonlarina dair kaginma davraniglarma ya da temizleme
kompulsiyonlarina dair eylemlerinde nedensellik yasalarina uygun olarak
aciklamalarda bulunabilirler. Ev temizlik dirtinleri reticileri, potansiyel mikrop
tehlikesini artiran ve ¢evremizdeki mikroplarin gériinmez dogasini ve stirekli varligini
vurgulayan pazarlama kampanyalar1 kullanirlar. Reklamlar genellikle normal sabunla
yikamanin mikroplarin giderilmesinde etkisiz oldugunu belirtmektedir. Yikayicilarin,
ellerini yikarken bu goriinmez mikroplarin hala mevcut olabilecegini hayal etmek icin
biiyiisel diisiinme egilimlerine ihtiyag duymadiklari, fakat cinsel/dini/biriktirme
obsesyonlart olan kisilerin ve kontrol kompulsiyonlar1 olan kisilerin nedensellik
yasalarina aykir1 zihinsel ya da davranigsal faaliyetlerinde biiyiisel diisiince
sistemlerine ihtiyag duyduklar1 disiniilebilir (55). Ek olarak bu iliskilere

notralizasyon davraniglari tarafindan bakilacak olursa; anlamsiz ctimleleri saymak, bir
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seyleri siralamak ya da biriktirmek, tekrarlamak, kontrol etmek gibi eylemler tehlikeli
bir olay1 6nleyebilecegi inanciyla ortaya ¢ikabilir; bir korunma hissi saglamak igin bazi
notralize edici ritieller gerceklestirilebilir. Buna gore, biiyiisel diisiince tehdit hissini
bir girdi olarak arttirmasinin yaninda; kontrolii yeniden kazanma hissini saglamaya
calismasi, notrlestirici davraniglart ortaya cikarmasi vasitasiyla da tehdit hissini
azaltmaya calistyor olabilir. Bu tiir eylemlerde biiyiisel diisiince sistemleri, bulagsma

kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 olan kisilere gére daha fazla

kullaniliyor olabilir (87, 88).

Arastirma sorumuz dogrultusunda, sizotipal kisilik ozellikleri ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskiler de incelenmistir. Tiim &rneklemde yapilan
korelasyon analizlerinde sizotipal kisilik 6zelliklerinin VOKE’nin ve MOKSL’nin
tim alt boyutlariyla arasinda anlamli korelasyon iligkileri saptanmistir. Hasta
grubunda korelasyon analizleri ayr1 olarak yapildiginda sizotipal kisilik 6zelliklerinin
tim ornekleme benzer sekilde VOKE’nin ve MOKSL’nin tiim alt boyutlariyla
arasinda anlamli korelasyon iliskileri saptanmigstir. Korelasyon katsayilarina
bakildiginda en yiiksek korelasyon katsayilarina sahip iliskilerin oldugu VOKE alt
boyutlart VOKE-Obsesyonlar, VOKE-Biriktirme ve VOKE-Kararsizitk olarak
saptanmigtir. Hasta grubunda sizotipal kisilik ozellikleri ile VOKE-Toplam puani
arasinda anlamli korelasyon iligkisi olmasina karsin, kontrol grubunda sizotipal kisilik
ozellikleri ile VOKE-Toplam puani arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu durum
OKB hastalarinda saglikli kontrollere gore sizotipal kisilik 6zelliklerinin daha fazla
olmasi, daha fazla sizotipal 6zelliklerin normal zorlayici girici diisiinceden klinik
olarak obsesyona giden siiregte daha fazla pay sahibi etmenlerden birisi olabilecegi
sonucu ile uyumludur (58). Bu sonuglarin yorumlanmasi esnasinda ek olarak
obsesyonlart otojen ve reaktif obsesyonlar olarak ayiran yazinlardan bahsetmekte
fayda vardir. Lee ve Kwon (89), 2003 yilinda obsesyonlar1 otojen obsesyonlar ve
reaktif obsesyonlar olarak iki alt grupta smiflandirmistir. Otojen obsesyonlar
cogunlukla saptanabilir bir uyaran olmaksizin zihne gelen ve benlige yabanci olma
ozelligi tasimakta olup cinsel, dinsel ve saldirganlik temalarini igermektedir. Reaktif
obsesyonlar ise belirgin bir dis uyaranla ortaya c¢ikan, daha gergekci ve rasyonel
goriiniim Ozelligi tasimakta olup kirlenme-bulagsma, simetri-diizen ve somatik

obsesyonlart igermektedir (89, 90). Otojen obsesyon grubuna dahil olan dini
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obsesyonlar, cinsel ve zarar verme/saldirganlik icerikli obsesyonlarin sanri ile
benzerlik gosterdigi; bu gruptakine benzer obsesyonlari olan hastalarin, obsesyonlarini
gercek dist algilamakla beraber, diirtiiye kars1 koyma konusunda basarisiz kaldiklari
ve belirtileriyle basa ¢ikamamakta olduklar1 belirtilmektedir. Otojen obsesyonu olan
hastalarin obsesyonel diirtli veya diisiinceye karsi direng gostermemeleri veya
gosterdikleri direncin patolojik olmasi nedeniyle psikotik bir goriiniimleri
olabilmektedir (90, 91). Bir ¢alismada otojen obsesyonlari olan hastalarda diistince
bozukluklarina daha fazla rastlandig1 ve bu gruptaki hastalarin daha fazla antipsikotik
tedaviye maruz kaldig: belirtilmis (92); ayn1 arastirmacilar tarafindan yapilan baska
bir ¢aligmada ise otojen obsesyonlar1 olan kisilerde daha fazla sizotipal 6zellikler
oldugu gosterilmistir (93). Yine baska c¢aligmalarda iggodriisii azalmis OKB
hastalarinin oldugu grupta belirti boyutu agisindan daha fazla istifleme, diizen, simetri
obsesyonlart ile biriktirme, tekrarlama, kontrol etme kompulsiyonlar1 daha fazla
bulunmus, bu gruplarda ilaveten daha fazla sizotipal kisilik 6zellikleri ve hastalikla
ilgili daha az i¢g6rii saptanmis, bu grup hastalarin tedaviye daha direngli ve hastalik
prognozlarinin daha kotii oldugu saptanmistir (94, 95). Calismamizdaki sonuglara bu
acidan  bakildiginda VOKE-Obsesyonlar alt  boyutunun kapsadigi
cinsel/dini/saldirganlik temali obsesyonlar ve VOKE-Biriktirme alt boyutunun
kapsadig: istifleme obsesyonlar1 ve biriktirme ile iliskili kompulsiyonlar, sizotipal
ozellikler ile istatistiksel olarak anlamli yonde saptanmistir. Calismamizda hasta
grubunda i¢gorl, diisiince bozuklugu ve tedaviye direngle ilgili etmenler

degerlendirilmedigi i¢in bunlar hakkinda sonug verilememektedir.

Calismamizdaki sonuglara bakildiginda, hasta grubunda biiyiisel diislinceyle
VOKE-Toplam puani arasinda anlamli iligki saptanmis, bunun aksine DEK-Toplam
puant ile VOKE-Toplam puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.
Calismamizda elde edilen bu sonug, biiyiisel diisiincenin OKB belirtilerinde DEK’e
gore daha giilii bir faktor oldugu sonucu ile uyumludur (63).

Calismamizda mevcut hipotezlerimize ek olarak cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin, biligsel davranise1 terapinin (BDT) ve tip 6grencisi ya da tip doktoru olup
olmamanin biiylisel diisiince iizerindeki etkisine bakilmistir. Yapilan istatistiksel

analizlerde tiim 6rneklemde katilimcilarin cinsiyetlerinin, hasta grubunda BDT nin,
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kontrol grubunda ise tip 6grencisi ya da tip doktoru olmanin biiyiisel diisiince iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir. Yapilan istatistiksel analizlerde
ortancalar arasinda farklar saptanmasina ragmen, gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir; bu durum, katilimci sayilarimin az

olmasinin, istatistiksel giicii azaltmasiyla agiklanabilir.

Calismamizin temel kisitliliklart; 6rneklem sayilarinin hasta ve kontrol grubu
olarak ayrildiginda nispeten diisiik olarak kalmasi, c¢alismada genel olarak
semptomatoloji agirhig ile alakali olarak olumsuz yanliliklara sebebiyet verebilecek
0z-bildirimsel 6lgekler kullanilmasi, hasta grubundaki OKB’ye eslik eden psikiyatrik
tanilart bulunan katilimcilarin verilerinde ayr1 istatistiksel analiz yapilmamasi olarak
diisiiniilebilir. Eslik eden psikiyatrik tanilar, degiskenler arasindaki ilisgkileri
etkileyebilir, ¢cokkiinlilk semptomlar1 ve anksiyeteyle iliskili semptomlar DEK ve
biiylisel diisiince tiizerinde etkili olabilir. Korelasyon iligkilerinin incelenmesi
asamasinda korelasyon katsayilarinin biiyiik olmasi, korelasyon iliskisinin daha
yiiksek olacagi anlamina her zaman gelmeyebilir. Buna yonelik olarak, korelasyon
katsayilarinin arasindaki farkliliklarin dogrulanmasi amaciyla regresyon analizleri de
yapilabilir fakat calismamizda gruplarda orneklem saymmiz diisiik oldugu icin
regresyon analizleri yapilmamstir. flaveten hasta ve saglikli kontrol gruplarmdaki
katilimcilar arasindaki egitim yilindaki farklilik sonuglar: etkilemis olabilir. Literatiire
bakildiginda egitimle ilgili farkliliklarin biiyiisel diislince ve paranormal inanglarla
ilgili olarak gruplar arasi farkliliklara yol actigin1 gdsterebilen ¢aligmalar da mevcuttur
(96-98). Baz1 ¢alismalarda ise tip, biyoloji, fen bilimleri boliimlerinde 6grenim goren
tiniversite 6grencilerinin, fen bilimleri boliimleri disinda baska boliimlerde 6grenim
goren dgrencilere gore paranormal inanglarinda daha diisiik olma egilimi sergiledigini
gosteren sonuglar saptanmistir (99, 100). Bizim g¢alismamizda kontrol grubunda
azimsanmayacak sayida (¢alismamizda kontrol grubu katilimeilarinin %55,5’i tip
fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 6grencilerden ve tip doktorlarindan olusmaktadir)
yiiksek diizeyde egitimi olan ve tip fakiiltesinde 6grenim goren katilimcilar oldugu
i¢in, bu durum gruplar arasinda egitim diizeyi olarak heterojeniteye sebebiyet vermis
ve gruplar arasinda biiyiisel diisiince puanlarindaki farkliliklar1 etkilemis olabilir.
Calismamizda kontrol grubunda tip Ogrencileri ve tip doktorlar1 ile diger meslek

gruplart arasinda biiyiisel diisiince Ol¢eginden alinan puanlar arasinda fark olup
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olmadig1 degerlendirilmis, tip 6grencileri ve tip doktorlarindan olusan grupta diger
meslek gruplarindan olusan gruba gore biiyiisel diisiince 6l¢ceginden alinan puanlarin
ortancasi daha diisiik olarak saptanmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir. Bunun sebebi katilimci sayilarinin  diisiik olmasi ile
aciklanabilir. Ek olarak kiiltiirler aras1 farkliliklar da biiyiisel diislinceyi etkileyebilir.
Kiiltiirel/dini/sosyodemografik farkliliklar diislince eylem kaynagmasiyla ilgili bilissel
yanlilik hatalar1 tizerinde etkili olabilir (101), biiylisel diisiince sistemlerinin
kullanilmast konusunda farkliliklar yaratabilir (88, 96-98). Calismamizda dini,
sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenlerin biliylisel diisiince Ttzerindeki etkileri

incelenmemistir. Bu durum, ¢alismamizda bir kisitliliga sebebiyet verebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Diisiince eylem kaynasmasi, biiylisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin
kendi aralarinda ve obsesif kompulsif belirtilerle aralarinda olan iligkileri incelemek
amaciyla yapilan bu kesitsel arastirmada; psikiyatri polikliniginde ve yatakli serviste
obsesif kompulsif bozukluk teshisi ile izlenen hastalar ve saglikli kisilerde diisiince
eylem kaynasmasi, bliyiisel diisiince, sizotipal kisilik 6zellikleri, obsesif kompulsif
belirtiler, anksiyete ve depresyonla ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Arastirma
sonunda hasta grubunda saglikli kontrollere gore diisiince eylem kaynasmasi, biiyiisel

diistince ve sizotipal 6zellikler anlamli olarak daha yiiksek diizeylerde saptanmustir.

Hasta grubunda diisiince eylem kaynagmasinin tiim alt boyutlarinin biiyiisel
diistince ile anlamli bir pozitif iligki igerisinde oldugu goériilmistiir. Hasta grubunda
DEK’in alt boyutlarinin sizotipal kisilik 0zellikleriyle aralarindaki iliskilere
bakildiginda ise yalniz DEK-AAldk alt boyutunun ve DEK-Toplam puaninin sizotipal

kisilik 6zellikleri ile bir korelasyon iliskisi sergilemedigi goriilmistiir.

Kontrol grubunda ise yapilan analizlerde biiyiisel disiinceyle iliskili DEK
parametreleri sadece DEK-Ahlak ve DEK-Toplam puani olarak saptanmistir; DEK-O,
DEK-OK ve DEK-OD alt boyutlarinin kontrol grubunda biiyiisel diisiinceyle anlaml1
iliskisi saptanmamistir. Kontrol grubunda; sizotipal kisilik o6zellikleri ile anlaml
iligkileri saptanan DEK alt boyutlar1 ise DEK-O ve DEK-OD olarak bulunmus; DEK-

Toplam puani ile sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Diisiince eylem kaynasmasi, biiylisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin
obsesif kompulsif belirtilerle ve belirti Orilintlileriyle aralarindaki iliskilere
bakildiginda ise; tiim 6rneklemde DEK, DEK’in alt boyutlari, biiyiisel diisiince ve
sizotipal kisilik 6zelliklerinin obsesif kompulsif belirtilerle aralarinda anlamli pozitif
yonde iligkiler saptanmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 yeniden yapilan
istatistiksel analizlerin sonuglarina gore; hasta grubunda biiyiisel diisiince ile VOKE-
Toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmig fakat toplam DEK puani ile VOKE-
Toplam puani arasinda anlamli iligski saptanmamuistir. Hasta grubunda DEK-A4hldk ile
hi¢ bir obsesif kompulsif belirti alt boyutu arasinda iligki saptanmamistir. DEK-
Olabilirlik ve DEK-Olabilirlik Kendisi alt boyutlariyla VOKE-Obsesyonlar alt



59

boyutunda tanimlanan cinsel/dini/zarar verme obsesyonlar1 ve VOKE-Biriktirme alt
boyutunda tanimlanan biriktirme/istifleme obsesyonlar1 ve iligkili kompulsiyonlar
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Hasta grubunda, biiytisel diisiince ile VOKE-
Bulasma Kirlenme alt boyutunda tanimlanan bulagma-kirlenme obsesyonlar1 ve iliskili
temizleme kompulsiyonlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bunun diginda tiim
obsesif kompulsif belirti boyutlariyla biiyiisel diisiince arasinda hasta grubunda
anlaml iliskiler oldugu goriilmistiir. Hasta grubunda sizotipal kisilik 6zellikleri ile
VOKE-Toplam puani arasinda ve VOKE nin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler

saptanmistir.

Herhangi bir “girici, zorlayic1 diisiinceden” klinik olarak obsesif kompiilsif
bozukluga giden siiregte pek ¢ok farkli etmenin rol oynadigi asikardir. Bu aragtirmada
diisiince eylem kaynasmasu, biiyiisel diistince ve sizotipal ozelliklerin klinik olarak
obsesif kompulsif bozukluga giden siirecte belirleyici olabilecek etmenler arasinda
sayilabilecekleri anlasilmistir. Literatiirde OKB’nin bilissel davranisg1 tedavisinde
direkt olarak biiyiisel diislinceyi hedef almanin semptomlarin azalmasinda daha fazla
yarar1 oldugunu gosteren bir aragtirmanin bulgular1 mevcuttur (102). Kisilerin biiyiisel
diisiinceye egilimlerini ve diisiince eylem kaynagmasi gibi biligsel yanlilik hatalarini
degerlendirmenin hem hastaligin dogasin1 anlamakta hem de tedavi yanitini artirmada

bir 6nem arzettigini diisiiniiyoruz.
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Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Medeni Durum: () Bekar () Evli () Bosanmis () Dul
Cocuk Sayist........c.oceeeneee

Evde Yasadig Kisiler...................

Calistyor mu? () Evet () Hayir

Calistyorsa Isi?...............

Bagvuru Sikayetleri...................

Sikayetlerin Baglama Zamani

[lk Psikiyatri Klinigine/Doktora Bagvuru Zamant...............
Kullanilan flaglarm Isimleri........................

Daha Once Kullanilmis Olan Ila¢ Tedavilerinin Isimleri..........
BDT alip almadigi: () Evet () Hayir

Evet Ise STiresi?........ccccovvvvuevnneee.

Komorbid Tan1 Var M1? () Evet () Hayir

Varsa Komorbid Tan1?

Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Var M1?



EK-2: Diisiince Eylem Kaynasmasi Ol¢egi

DUSUNCE EYLEM KAYNASMASI OLCEGI

Asagida baz1 diisiince ve davraniglara iligskin ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuduktan sonra bu ifadeye ne kadar katildiginizi belirtiniz.

Tamamen katihyorsamz 4, Hi¢ katilmiyorsamiz 0 rakamini isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Hi¢bir maddeyi bos birakmamaya o6zen

gosteriniz.

Hic¢

Katilmiyorum

Tamamen

Katiliyorum

1.Eger birinin zarar goOrmesini
istersem, bu neredeyse ona zarar
vermem kadar kotlidiir.

0

1

3

4

2. Bir akrabamin ya da arkadagimin
trafik kazas1 gecirdigini
disiiniirsem, bu onun kaza
gecirme riskini arttirir.

3.Diiserek yaralandigimi diisiiniirsem,
bu benim diisiip yaralanma riskimi
artirir.

4.Din karsit1 bir diisiinceye sahip
olmak, bence neredeyse bdyle
davranmak kadar gilinahtir.

5 Baska birine kiifretmeyi akildan
gecirmek, bence neredeyse
gercekten kiifiir etmek kadar kabul
edilemez bir durumdur.

6.Bir arkadagim hakkinda kaba
seyler diistindiigiimde, ona
neredeyse kaba davranmig kadar
vefasizlik etmis olurum

7.Bir insanla iliskimde onu
kandirmayr  diistinmek, bence
neredeyse gercekten kandirmak
kadar ahlaksizliktir.

8. Bir akrabamin ya da arkadagimin
isini kaybettigini diiglinlirsem, bu
onun igini kaybetme riskini arttirir.

9.Bir bagskasiyla ilgili miistehcen
seyler diisiinmem, neredeyse bu
sekilde davranmam kadar kotiidiir.




69

10.Bir akrabamin ya da
arkadasimin hastalandigini
diisliniirsem, bu onun hastalanma
riskini arttirir.

11.Saldirganlik igeren diigiincelere
sahip olmak, bence neredeyse
saldirgan davranmak kadar kabul
edilemez bir durumdur.

12.Kiskanglik igeren bir diisiincem
oldugunda, bu durum neredeyse
bunu sOylemis olmamla aynidir.

13.Trafik  kazast  gegirdigimi
diisiniirsem, bu benim kaza
gecirme olasiligimi arttirir.

14.Bir  baskasina  miistehcen
hareketler yapmay1 diisiiniirsem,
bu neredeyse Oyle davranmam
kadar kotiidiir.

15.Kutsal yerlerde miistehcen
seyler diisiinmek, bence kabul
edilemez bir durumdur.

16.Bir akrabamin ya da
arkadasimin diiserek yaralandigini
digtintirsem, bu onun disiip
yaralanma riskini arttirir.

17.Hastalandigimi diisiiniirsem, bu
benim hasta olma riskimi arttirir.

18.Bir arkadasa olumsuz bir elestiride
bulunmay1 akildan gegirmek, bence
neredeyse bunu sdylemek kadar kabul
edilemez bir durumdur.

19.Kutsal yerlerde miistehcen
seyler  dislinmem, neredeyse
oralarda boyle seyleri gercekten
yapmam kadar gilinahtir.




EK-3: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

VANCOUVER OBSESIF KOMPULSIF ENVANTERI ( VOKE )
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Her bir ifadeyi, ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu en iyi tanimlayan sayiy1

daire icine alarak belirtiniz. Liitfen belirli bir madde iizerinde ¢ok fazla wvakit

harcamadan her bir maddeyi yanitlayiniz.

konusunda uzun siire endise duyarim.

Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar dogru? Hi¢ | Cok Az | Biraz |Olduk¢a| Cok
1.Mektuplar1 postalamadan once, her harfi tekrar | O 1 2 3 4
tekrar kontrol etme mechuriyeti hissederim.

2.Kesici bir alet kullanmakla ilgili istenmeyen| O 1 2 3 4
diisincelerim nedeniyle siklikla keyfim kagar.

3.Paraya dokunduktan sonra kendimi g¢ok kirli| O 1 2 3 4
hissederim.

4.Onemsiz kararlar1 almak bile bana ¢ok zor gelir. 0 1 2 3 4
5.Kendimi, tamamiyla milkemmel olmaya mecbur| O 1 2 3 4
hissederim.

6. Bir kaza hakkindaki ayn1 istenmeyen diisiince veya | 0 1 2 3 4
imge (hayal) tekrar tekrar aklima gelir

7.Musluk ve elektrik diigmesi gibi seyleri kapattiktan | 0 1 2 3 4
sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

8.Evi veya kendimi mikroplardan korumak igin asir1 | O 1 2 3 4
miktarda dezenfektan (mikrop 6ldiiriicii) kullanirim.

9.Siklikla Onemsiz seyleri (Or. araba plakalary, | O 1 2 3 4
levhalardaki  talimatlar)  ezberlemeye  mecbur

hissederim.

10.Evim, biriktirdigim esyalarla darmadaginik oldugu | 0 1 2 3 4
i¢in gilinliik ev islerini yapmakta zorlanirim.

11.Bir seye karar verdikten sonra, ¢cogunlukla kararim | 0 1 2 3 4
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12.Hemen hemen her giin, zihnimde istem dis1 beliren
olumsuz diislincelerden dolay1 rahatsiz olurum.

13.Ellerimi yikamak i¢in ¢cok zaman harcarim

14.Her seyi tam olarak dogru yapmaya ¢alistigim igin
igleri tamamlamakta siklikla zorluk yasarim.

15.Ayakkabilarimin tabanina dokunmak beni ¢ok
huzursuz eder.

16.Cinsel  igerikli  istenmeyen  diislince  ve
imgelerimden (hayallerden) siklikla rahatsiz olurum.

17.Cok 6nemsiz bir karar bile vermek zorunda olsam,
kendimi gergin hissederim.

18.Kendimi giinlik isleri yaparken, c¢ok kati bir
siralama takip etmeye mecbur hissederim.

19.Mobilyalarimin veya diger esyalarimin her zaman
tam olarak ayni1 pozisyonda/konumda olmamasi beni
rahatsiz eder.

20.Her ne kadar bunu yapma istegine karsi koymaya
caligsam da kap1 ve pencerelerin kilitli olup olmadigini
tekrar tekrar kontrol ederim.

21.Cop ya da ¢6p kutusuna dokunmak bana ¢ok zor
gelir.

22 Bir seyi atmam gerektigini diisiindiigiimde kendimi
¢ok gergin veya iizgiin hissederim.

23.Mikroplar ve hastalik konusunda gereginden fazla
endiseliyimdir.

24.Guinliik isleri zamaninda tamamlayamadigim i¢in
¢ogunlukla ge¢ kalirim.

25.Bir sey bulasma (kirlenme) olasiligi nedeniyle
umumi telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.
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26.Biriktirdigim gereksiz esya yiginlarindan dolay1
insanlar1 evime davet etmeye utanirim.

27.0liim ile ilgili aym {iziintii verici diisiince veya
imge (hayal) aklima tekrar tekrar gelir.

28.Herkesin iginde birden bire kiifiir etmek ve hakaret
etmek ile ilgili istenmeyen diisiince ve imgeler beni
siklikla rahatsiz eder.

29.Diger insanlari iizmils olabilecegime dair ¢ok
endiselenririm.

30.Siklikla, akip giden bir trafigin i¢ine arabayla veya
kosarak dalma diirtiisii beni korkutur.

31. Rutin islerimi yaparken neredeyse her zaman say1
sayarim.

32.Bir hayvana dokundugum zaman kendimi ¢ok
kirlenmig hissederim.

33.En biiyiik sorunlarimdan biri, bir seyi tekrar tekrar
kontrol etmektir.

34.Aklima siklikla, kontrolii kaybedecegime dair
rahatsiz edici istem dis1 diislinceler gelir.

35.Neyi saklayip neyi atmam gerektigine karar vermek
benim i¢in neredeyse imkansizdir.

36.Giiglii bir sekilde, bir seyleri saymaya kendimi
mecbur hissederim.

37.Bunu yapma diirtiisiine kars1 koysam bile, ocagi
kapatip kapatmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim.

38.Yatmadan onceki rutin hazirhgimi kesinlikle
ayn1 sekilde tamamlayamazsam ¢ok rahatsiz olurum.

39.Viicut salgilart (kan, idrar ve ter vb.) ile en ufak
bir temastan bile ¢ok korkarim.

40.S1klikla, diger insanlara zarar vermeye yonelik
istem dis1 istek ve diirtiilerimden ¢ok rahatsiz olurum.
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41.Her giin, ayn1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmekle
¢ok zaman harcarim.

42 Israf etmekten korktugum icin bazi seyleri atmakta
¢ok zorlanirim.

43. Siklikla elektrik diigmesi, musluk, arag-gerec ve
kap1 gibi seyleri birka¢ defa kontrol etmek zorunda
kalirim.

44. En biiyiik sorunlarimdan biri, temizlik konusunda
asir1 endiseli olmamdir.

45. Gelecekte ihtiyacim olabilir diye korktugum igin,
eski dergi, gazete ve fisleri biriktirme zorunlulugu
hissederim.

46. Aklima tekrar tekrar dinsel i¢erikli rahatsiz edici ve
kabul edilemez diisiinceler gelir.

47. Ayni seyleri tekrar tekrar yaptigim icin genellikle
islerimi yetistiremem.

48. Hata yapmaktan ¢cok korktugum icin bir konuda
karar vermeyi ertelemeye calisirim.

49. Siklikla aklima hastalik konusunda rahatsiz edici
ve istenmeyen diigiinceler gelir.

50.Mikroplar konusunda oldukca hassas oldugum igin
bakimli olsa bile, umumi tuvaletleri bile kullanmaktan
korkarim.

51.Karst koymaya c¢alismama ragmen, hig
kullanmayacagim cok sayidaki nesneyi biriktirme
mecburiyeti hissederim.

52. Rahatsiz edici ve istenmeyen bigimdeki ahlak dig1
diislinceler aklima tekrar tekrar gelir.

53. En biiyiik sorunlarimdan biri ayrintrya ¢ok fazla
takilmamdir.

54 Kendime zarar verme diirtiisiinden siklikla rahatsiz
olurum.

55. Her seyi tamamen dogru yapmaya g¢alistigim icin
hazirlanip evden disart ¢gikmam ¢ok fazla zaman alir.




EK-4: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LiSTESI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa °DOGRU” kismina, uygun
degilse “YANLIS” kismma “X” isareti ( Carp1 Isareti ) koyunuz. Liitfen sorularin

hepsini cevaplandiriniz.

DOGRU

YANLIS

1.Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig: telefonlar
kullanmaktan kaginirim.

2.5k sik hosa gitmeyen seyler disiinlir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta gii¢liik cekerim.

3.Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.

4 Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in ogu kez geg kalirim.

5.Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6.S1k sik havagazini, su musluklarini ve kapilart birkag kez kontrol
ederim.

7.Degismez kurallarim vardir.

8. Aklimatakilannahos diistinceler hemen her giin benirahatsiz eder.

9. Kazaile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

10. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi

12. Baziseyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.

13.Cok fazla sabun kullanirim.

14.Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15.Mektuplar1 postalamadan once onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
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16.Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17.Temizlige asin diiskiiniim.

18.Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19.Pis tuvaletlere girememem.

20.Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21.Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.

22.Baz1 seyleri birden fazla kontrol ederim.

23.Giinliik islerimi belirli bir programa gére yaparim.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim

25. Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim

26. Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimu alir.

27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicti ilag kullanirim.

28. Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin
olamam.

31. Kendimi toparlayamadigim igin giinler, haftalar, hatta aylarca hi¢bir
seye el stirmedigim olur.

32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33. Coguzamanbiiyiik bir hatayadakétiilitk yaptigim duygusuna kapilirim.

34. Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup
diistintirtim.

36. Reklamlardaki ampuller  gibi 6nemsiz  seyleri  sayma
aliskanligim vardir.

37. Bazen 6nemsiz disiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz
eder.




EK-5: Biiyiisel Diisiince Olcegi

BUYUSEL DUSUNCE OLCEGI
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Liitfen asagidaki ciimleler icin dogru ya da yanhs seceneklerinden birisini

isaretleyiniz.

DOGRU

YANLIS

1.Baz1 insanlar beni diisiindiiklerinde o insanlarin farkina varabiliyorum.

2.Insan olmadigima dair anlik duygulara kapilirim.

3.Zaman zaman kaldirim ¢izgilerine basmaktan korkarim.

4.Sanirim eger istersem baskalarinin diisiincelerini okumay1 grenebilirim.

5.Y1ldiz fallar1 ve burglar rastlantisal olamayacak kadar sik dogru ¢ikiyor.

6.Evde kimse olmadigi halde, bazen eve geldigimde esyalarin yerini
degismis buluyorum.

7. 13 ve 3 gibi sayilarin 6zel giigleri yoktur. *

8.Arasira TV ya da radyo spikeri benim kendisini dinledigimi biliyormus
gibi aptalca bir hisse kapilmigimdir.

9.Bagka gezegenlerde yasayanlarin diinyadaki olaylari etkileyebileceklerini
diistindiigiim olmustur

10.Bilim adamlar1 bize UFO’lar konusundaki gercegi agiklamiyor.

11.Egyalarin diizenlenis sekliyle (6rnegin bir vitrinde) bana mesajlar
verildigi hissine kapilmigimdir.

12 Riilyalarimin yalnizca benim aklimin iirtinleri oldugundan asla siiphe
etmedim.*

13.Ugur esyalar1 iyi sans getirmez.*

14 Kasetlerimde bazen olan bazen olmayan sesler farkettigim olmustur.

15.Zaman zaman, tanimadigim insanlarin, ellerinin hareketleriyle uzaktan
beni etkilediklerini hissetmisimdir.
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16.0laylar olmadan dnce hemen hemen hig riiyalarini gérmem..*

17.Bir kisinin yerini bir benzerinin aldig1 hissine kapildigim olmustur.

18.Sadece haklarinda kotii diisiinerek bagkalarina zarar vermek miimkiin
degildir.*

19.Bazen, goéremedigim halde etrafimda bir koétiliigin varligini
hissediyorum.

20.Bazen, belli insanlar bana dokundugunda ya da baktiginda enerji
kazandigimi ya da kaybettigimi hissederim.

21.Zaman zaman, tamimadigim insanlarin bana asik oldugu diisiincesi
aklimdan gegmistir.

22. Bazen, aklimdan gecenlerin gercekte baska birinin diisiincesi oldugu
hissine kapilmigimdir.

23. Tanimadigim insanlarla tanistirildigimda, onlar1 Onceden tanimis
olabilecegimi diisiindiigiim ¢ok seyrektir. *

24. Olagandis1 bazi deneyimlerimi, reenkarnasyon (yeniden hayata donme)
teorisiyle agiklamak olas1 goziikmiiyor. *

25. Insanlar siklikla dyle garip davraniyorlar ki, insan onlarm bir deneyin
pargasi olduklarindan siiphe ediyor.

26. Zaman zaman negatif etkileri uzaklastirmak igin belli batil hareketler
yaparim.

27. Bir seyi sadece ¢ok fazla diisiinerek gerceklesmesine neden
olabilecegimi hissetmisimdir.

28. Oliilerin ruhlarinin yasayanlar1 etkileyip etkilemedigini merak
etmisimdir.

29. Bazen, bir profesoriin konferansinin 6zellikle benim i¢in hazirlandigini
hissetmisimdir.

30. Zaman zaman, tanimadigim kisilerin diisiincelerimi okuduklarinm
hissetmisimdir.




EK-6: Sizotipal Kisilik Olcegi

SIZOTIiPAL KiSiLiK OLCEGI ( SKO )
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Liitfen her soruyu evet ya da hayir seceneklerinden birini igsaretleyerek yanitlayiniz.

Bu testte dogru ya da yanls cevap ve sasirtmaca soru yoktur. Liitfen her sorunun

gergek anlaminin ne olacagini ¢ok diisiitnmeden ¢abucak yanit veriniz. Tesekkiirler.

1.Zaman zaman televizyonda gordiikleriniz ya da gazetede okuduklarinizin

degilimdir.

sizin i¢in 6zel bir anlam tasidiklarini hisseder misiniz? EVET HAYIR
Z:Colf sayida kisinin olacagi yerlere bazen huzursuz olacagimi diisiinerek EVET HAYIR
giderim.

3.Hig dogaiistii bir yasantiniz oldu mu? EVET HAYIR
4'H19~ nesne ya da golgeleri insan sandiginiz veya giriiltiiyii konugma EVET HAYIR
sandiginiz oldu mu?

5.Diger insanlar beni biraz siradisi (acayip) bulurlar. EVET HAYIR
6.Diger insanlar1 tanimak i¢in ¢ok az istegim var. EVET HAYIR
7.Diger insanlar bazen ne sdyledigimi anlamay1 zor buluyorlar EVET HAYIR
8.Insanlar beni bazen beni ilgisiz ve mesafeli bulurlar. EVET HAYIR
9.Arkamdan konusuldugundan eminim. EVET HAYIR
IQ._Yemek veya sinema ig¢in digar ¢iktigimda insanlarin beni fark ettiklerini EVET HAYIR
biliyorum

11.Resmi bir ortamda goriisme yapmam gerektiginde huzursuz olurum EVET HAYIR
12.Telepatiye inanir misiniz? EVET HAYIR
1.3.H1q' goremeseniz bile, belli bir insan ya da giiciin ¢cevrenizde oldugunu EVET HAYIR
hissettiginiz oldu mu?

14.Diger insanlar bazen benim siradisi aligkanlik ya da hareketlerim EVET HAYIR
hakkinda yorumda bulunurlar.

15.Birgok seyi kendime saklamayi tercih ederim. EVET HAYIR
16.Bazen konusurken cabucak bir konudan bagkasina atlarim EVET HAYIR
17.Konusmam ve bakislarimla gergek duygularimi ifade etmekte pek iyi EVET HAYIR
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18.S1klikla insanlarin size zarar vermek istediklerini hisseder misiniz? EVET HAYIR
19.Baz1 insanlar hakkinizda imali ya da ¢ift anlaml s6zler sdylityor mu? EVET HAYIR
20.Arkanizda birisi yiiriirken huzursuz olur musunuz? EVET HAYIR
21.Insanlarin bazen sizin ne diisiindiigiiniizii bildiklerinden emin oldugunuz EVET HAYIR
anlar var midir?
22.Bir kigiye ya da aynada kendinize bakarken hi¢ yiiziin degistigini EVET HAYIR
algiladiniz m1?
23.Bazen insanlar benim biraz garip oldugumu diisiiniirler. EVET HAYIR
24 Baska insanlarla birlikteyken genellikle sessizimdir. EVET HAYIR
25.Bazen ne sdylemeye ¢aligtigimi unutuyorum. EVET HAYIR
26.Nadiren kahkaha atar ya da giiliimserim. EVET HAYIR
27.Baz?n is arkadaslart ve dostlarmizin gercekten sadik ve giivenilir EVET HAYIR
olmadigindan kaygilanir misiniz?
2§.Ij11g '.str.e.ld?n bir olay ya da nesnenin sizin i¢in 6zel bir isaret oldugunu EVET HAYIR
diistindiigiiniiz oldu mu?
29.Insanlarla ilk kez tamisirken huzursuz olurum. EVET HAYIR
§O.Paranorma1 olaylara ( gelecekten haber verme, psisik giicler, biiyii) EVET HAYIR
inanir misiniz?
31.Siklikla diislincelerimi sesli dile getiren bir ses duyarim. EVET HAYIR
32.Bazi insanlar benim ¢ok garip bir insan oldugumu diisiinirler. EVET HAYIR
33.Bagka insanlara duygusal olarak yakinlasmay1 zor bulurum. EVET HAYIR
34 Konusurken siklikla konudan ¢ok fazla saparim. EVET HAYIR
35.56zel olmayan iletisimde ( giiliimsemek ve bir sohbet sirasinda bagini
sallamak gibi) beceriksizim. EVET | HAYIR
36.Arkadaslarimin yaninda bile savunmada olmam gerektigini hissederim. | EVET HAYIR
37.Bazen reklamlardan ya da magaza camlarindaki ilanlardan 6zel anlamlar

. ) o T e oew | EVET HAYIR
cikarir ya da cevrenizdeki seylerin size yonelik diizenlendigini diisiiniir
miisiiniiz?
38.Yabanci insanlar arasinda oldugunuzda siklikla kendinizi huzursuz
hisseder misiniz? EVET HAYIR
39.Insanlar yaminizda degilken diisiincelerinizi hissedebilir mi? EVET HAYIR
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40.Hig diger insanlarin géziine gézilkmeyen seyler gordiiniiz mii? EVET HAYIR
41En "yakl? %ﬂ? bireyleri disinda kimsenin gercekten size yakin olmadigim EVET HAYIR
diistiniir miistiniiz?

42 Baz1 insanlar beni konusma esnasinda belirsiz ve anlagilmasi zor | EVET HAYIR
bulurlar.

43.Incelikli davranis ve jestlere karsilik vermede zorlanirim. EVET HAYIR
44.11}§:.an}ar1n sOyledikleri ve yaptiklarindan gizli bir tehdit ya da asagilama EVET HAYIR
sezdiginiz oldu mu?

45.Aligveris sirasinda, diger insanlarin sizi izledigi hissine kapilir misimiz? | EVET HAYIR
4.6.Tan1r.nad1g1m insanlarin oldugu sosyal ortamlarda kendimi ¢ok rahatsiz EVET HAYIR
hissederim.

gzr.]I;I)iﬁmlzlrtil:i?OI;llijs,rn uI?JFO’lar, gelecegi gorme, astroloji ile ilgili EVET HAYIR
48.Siradan esyalari oldugundan biiyiik ya da kii¢iik gordiigiiniiz olur mu? EVET HAYIR
49.Arkadaslara mektup yazmak hazdan ¢ok sikint1 verir. EVET HAYIR
50.Bazen kelimeleri alisilmadik sekillerde kullanirim. EVET HAYIR
51.Baskalariyla konusurken goz goze gelmekten kaginirim. EVET HAYIR
Zfdljé%iﬁeégﬁlﬁufirﬁslﬂ;z&; ilgili ¢cok fazla sey bilmemesinin daha iyi EVET HAYIR
s ol e e SN g S | ever | avin
g;lulr?};}q/uk bir topluluk 6niinde konugma yapmam gerekirse ¢ok huzursuz EVET HAYIR
I'Srfu?lg bagka bir insanla telepatik olarak iletisim kurabildiginizi diisiindiiniiz EVET HAYIR
56.Koku alma duyunuz bazen asir1 derece de hassas olur mu? EVET HAYIR
57.Sosyal ortamlarda arka planda kalmayi tercih ederim. EVET HAYIR
58.Sohbet sirasinda siklikla konudan uzaklasir misiniz? EVET HAYIR
59.Siklikla insanlarin bana diismanca davrandigini disiiniirim. EVET HAYIR
60.Bazen diger insanlarin sizi izledigini hisseder misiniz? EVET HAYIR
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61.Normalde farkinda olmadigimiz uzaktan gelen seslerin birden bire

dikkatinizi dagitt oldu mu? EVET | HAYIR
62.Yakin arkadaglara sahip olmaya ¢ok az dnem veririm. EVET HAYIR
63.Bazen insanlarin hakkinizda konustugu hissine kapilir misiniz? EVET HAYIR
r6n4i.’;3326n diistinceleriniz nerdeyse onlar1 duyacaginiz kadar yogun olabilir EVET HAYIR
o e Y= P
66.Insanlara yakinlasmakta giicliik ¢ektiginizi hisseder misiniz? EVET HAYIR
67.Ben garip ve alisilmadik biriyim. EVET HAYIR
68.1fade giicii yiiksek degildir ve konusma tarzim canli degildir. EVET HAYIR
69.S6ylemek istediklerimi anlasilir bir sekilde aktarmakta zorlanirim. EVET HAYIR
70.Baz1 garip aligkanliklarim vardir. EVET HAYIR
71.Fazla tanimadigim insanlarla konusurken huzursuzluk hissederim. EVET HAYIR
72.Insanlar bazen konusmamin kafa karistirict oldugunu sdyler. EVET HAYIR
73. Hislerimi kendime saklama egilimindeyim. EVET HAYIR
74.Bazen insanlar acayip (siradisi) gériintiimden dolay1 bana bakarlar. EVET HAYIR
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EK-7: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI ( BDE )

Bu form, son bir ( 1 ) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.
1 (O) Uzgiin ve sikintilidegilim. 11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Kendimi iiziintiiliive sikintili hissediyorum. (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Birileriyle goriisiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Okadariizgiinvesikimtiliyyimki,artikdayanamiyorum. (3) Artik gevremde hi¢ kimseyiistemiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsarim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim higbir seyyok. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiliik ¢ekiyorum.
(3) Gelecekhakkindaumutsuzumvesankihigbirsey (3) Artik higbir konuda kararveremiyorum.
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (O) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum. 13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimiisanmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum. buluyorum.
(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.
4 (O) Her seyden eskisi kadar zevkaliyorum. 14 (O) Eskisi kadar iyi is gii¢yapabiliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi gziimde biiyiiyor.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Her seyden sikiliyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
5 (O) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Kendimi zaman zaman sugluhissediyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sugluhissediyorum. (2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay kolay
(3) Kendimi her zaman sugluhissediyorum. tekraruykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
6 (O) Kendimden memnunum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgunhissetmiyorum.
(1) Kendimden pek memnundegilim. (1) Eskiye oranla daha gabukyoruluyorum.
(2) Kendime kizginim. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
7 (O) Baskalarindan daha kétii oldugumusanmiyorum. 17 (O) istahim her zamanki gibi.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimdenutaniyorum. (2) Istahim gok azald1.
(3) Herseyiyanlsyapiyormusumgibi geliyor ve hep kendimi (3) Higbir sey yiyemiyorum.
kabahatli buluyorum
8 (O) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiinciilerimyok. 18 (O) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim (1) Zayiflamayagalismadigimhaldeenaz2 Kgverdim.
oluyor ama yapmiyorum. (2) Zayiflamayagalismadigimhaldeenaz4Kgverdim.
(2) Kendimi 5ldiirmek isterdim. (3) Zayiflamayagalismadigimhaldeenaz6Kgverdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9 (O) igimden aglamak geldigi pekolmuyor. 19 (O) Saglhigimla ilgili kaygilarimyok.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamakgeliyor. (1) Agrilar,midesancilar, kabizlik gibisikayetlerimoluyor
(2) Cogu zaman agliyorum. vebunlarbeni tasalandirtyor.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum (2) Saghgiminbozulmasmdangokkaygilantyorumvekafams
baskaseylere vermekte zorlantyorum.
(3) Saglhikdurumumkafamao kadar takiliyor
ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.
10 (O) Herzamanoldugumdandahacamsikkvesinirlidegilim. 20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisineoranladahakolaycanimsikiliyorvekiziyorum. (1) Eskisine oranla sekse ilgimaz.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. (2) Cinsel istegim gok azald1.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (O) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimisanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimidiisiiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibigeliyor.
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EK-8: Beck Anksiyete Olcegi
BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne
kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde, Orta diizeyde, hos Ciddi diizeyde,
beni pek degildi ama dayanmakta gok
etkilemedi. katlanabildim. zorlandim.

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 garpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu
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15.Nefes almada giigliik

16.0%iim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiziin kizarmasi

21.Terleme ( Sicakliga bagli
olmayan )
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EK-9: Bilgilendirilmis Onam Formu

BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ( HASTA GRUBU iCiN )

Hekimin Aciklamasi

Obsesif kompulsif bozukluk tanisiyla, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Klinigi’ne ayaktan bagvuran ya da klinikte yatarak tedavi géren hastalar tizerinde ‘Obsesif Kompulsif
Bozuklukta Diisiince Eylem Kaynasmasi, Biiyiisel Diisiince ve Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki
[liskinin Incelenmesi’ adl bir arastirma yapilacaktir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Caligmada hastalarin obsesif belirtileri ile diisiince eylem kaynasmasi, biiyiisel diisiince ve sizotipal
kisilik 6zellikleri arasindaki iligki degerlendirilecektir. Mevcut belirtilerin ve belirtilen parametreler ile
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek icin calismaya katilan hasta grubu olarak smiflandirilan
katilimceilara ya da saglikli kontrol grubu olarak siniflandirilan katilimeilara degerlendirme amaci ile
olgekler verilecektir. Ilgili calisma kapsaminda verilecek &lceklerin tarafimzca doldurulmasinin
ortalama 45 dakika kadar siirmesi beklenmektedir. Bu aragtirma kapsaminda tedaviniz ile ilgili herhangi
bir degisiklik yapilmayacagi gibi herhangi bir biyokimyasal tetkik ( kan, idrar, vs ) veya
elektrofizyolojik inceleme uygulanmayacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Bagaran Demir’in sorumlulugunda, Dr. Caglar
Cetin tarafindan muayene edileceksiniz. Muayene sirasinda tani, hastalik siddeti ve diisiince eylem
kaynagmasi, biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in testler ve dlgekler
uygulanacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghidir ve reddettiginiz takdirde eger hasta grubu katilimcilarina dahil edildiyseniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katihmcinin Beyam

Prof. Dr. Basaran Demir’in sorumlulugunda, Dr. Caglar Cetin tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “hasta grubu i¢in katilime1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarimin incelenecegini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina ve inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.
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Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; Dr. Caglar Cetin’e 0312 305 1873 numarali
telefonlardan ve HUTF Ruh Saglig1 Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda
yapilan daveti bilyilik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.:

Imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.:

Imza:
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ( SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN)

Hekimin Ac¢iklamasi

Sizi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olan ‘Obsesif Kompulsif Bozuklukta Diisiince Eylem Kaynagmasi, Biiyiisel Diistince ve
Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’ isimli arastirmaya davet ediyoruz. Siz
bu aragtirmanin saghkh kontrol grubu icinde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler,
calismanin diger grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagini ve bu arastirmanin saglikli gonilli katilimcilara getirecegi olasi faydalar, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Formda belirtilen bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Calismada hastalarin obsesif belirtileri ile diisiince eylem kaynagmasi, biiyiisel diislince ve sizotipal
kisilik 6zellikleri arasindaki iligki degerlendirilecektir. Mevcut belirtilerin ve belirtilen parametreler ile
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek igin caligmaya katilan hasta grubu olarak simiflandirilan
katilimcilara ya da saglikli kontrol grubu olarak siiflandirilan katilimcilara degerlendirme amaci ile
olcekler verilecektir. Ilgili arastirma kapsaminda verilecek dlceklerin tarafinizca doldurulmasinin
ortalama 45 dakika kadar stirmesi beklenmektedir. Bu arastirma kapsaminda herhangi bir biyokimyasal
tetkik ( kan, idrar, vs ) veya elektrofizyolojik inceleme uygulanmayacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Bagaran Demir’in sorumlulugunda, Dr. Caglar
Cetin tarafindan muayene edileceksiniz. Muayene sirasinda g¢alisma kapsaminda saglikli kontrol
grubuna uygunluk agisindan degerlendirme amaci ile tarafinizca goriisme yapilacak ve diisiince eylem
kaynagmasi, biiyiisel diisiince ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in testler ve dlgekler
uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size

ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aliymanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda cahsmadan cikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Katihmcinin Beyam

Prof. Dr. Basaran Demir’in sorumlulugunda, Dr. Caglar Cetin tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “saglikli kontrol grubu

icin katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarimin incelenecegini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina ve inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact
tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilagtigimda; Dr. Caglar Cetin’e 0312 305 1873 numarali
telefonlardan ve HUTF Ruh Saglig1 Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun kesinlikle bir
ceza dogurmayacagini veya hakkim olan yararlarin kaybina sebebiyet vermeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihhmc1

Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

[mza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza:



