%%m__rm ——

|

g

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIGIN YASAM KALITESIYLE ILiSKiSi

Dr. AHMET UZUN

TIPTA UZMANLIK TEZI

SAMSUN-2023






o —

“C bt uw“*#

's

&,

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE PSiKOLOJIK
DAYANIKLILIGIN YASAM KALITESIYLE TLiSKiSi

Dr. Ahmet UZUN
TIPTA UZMANLIK TEZI

Tez Danigsmani

Dog. Dr. Selguk OZDIN

SAMSUN-2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden yararlanma sansina sahip
oldugum, mesleki ve insani degerleriyle 6rnek aldigim degerli hocalarim Prof. Dr.
Ahmet Rifat SAHIN, Prof. Dr. Hatice OZYILDIZ GUZ, Prof. Dr. Omer BOKE,
Prof. Dr. Gokhan SARISOY ve Dog. Dr. Aytiil KARABEKIROGLU na;

Tez siirecimde ve asistanlik egitimimde akademik bilgisi ve deneyimleriyle destegini

her zaman hissettigim degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Selguk OZDIN’¢;

Asistanlik egitimim boyunca birlikte calismaktan keyif aldigim, her konuda

paylasimda bulundugum asistan arkadaslarima ve tiim psikiyatri klinigi ¢alisanlarina;

Daima arkamda olan sevgili annem Ayse UZUN’a, babam Mecit UZUN’a;
hayatimda oldugu andan itibaren sevgi, ilgi ve destegiyle her zaman yanimda olan
sevgili esim Beyzanur YAHSI UZUN’a ve tiim aile iiyelerime sevgi, saygi ve sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

SAMSUN-2023 Dr. Ahmet UZUN



BEYAN

“Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili Hastalarda Belirsizlige Tahammiilstizlik ve
Psikolojik Dayanikliligin Yasam Kalitesiyle Iliskisi” baslikli tez ¢alismasimin bana
0zgl bir ¢alisma oldugunu, herhangi baska bir ¢alismanin kopya edilmedigini,
tezimin planlamasindan ve baglangicindan itibaren yazimina kadar tiim sathalarinda
etik dig1 bir davranisimin olmadigini, calismamdaki biitlin bilgileri ve verileri etik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu ¢aligmayla elde edilmemis olan biitiin bilgi ve
verilere kaynak gosterdigimi ve destek aldigim tiim kaynaklarin kaynaklar listesinde
yer aldigini, bu tezin ¢alisilmasi ve yazilmasi asamasinda telif ve patent haklarini

ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dr. Ahmet UZUN



OZET
Amac¢: Bu calismada, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili hastalarda
belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yasam kalitesiyle

bagmtisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tez cgalismasi 72 obsesif kompulsif bozukluk hastasi ve
herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olmayan 72 saglikli kontrolden olusan kesitsel bir
calismadir. Sosyodemografik Veri Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi,
Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO), Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HDDO) ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-
BOCS) kullanilmigtir. Saglikli kontrol grubundaki bireyler hasta grubuyla yas ve
cinsiyet degiskenleri agisindan ayni oranda dagilim gostermesi gbéz Oniinde

bulundurularak segilmistir.

Bulgular: Obsesif kompulsif bozukluk grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik
Ol¢eginin toplam skorunda ve biitlin alt boyutlarinda kontrol grubuna gore daha
yiiksek puanlar aldigi bulunmustur. Toplam puanda ve yapisal stil alt Glgegi
disindaki biitiin alt 6l¢eklerde hasta grubunun daha diisiik puanlar aldigr sonucuna
ulagilmistir. Obsesif kompulsif bozukluk grubu yasam kalitesine ait biitiin alanlarda
kontrol grubundan daha diisiik puanlar almistir. Obsesif kompulsif bozukluk
grubunda yasam kalitesi ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde biitlin yasam kalitesi dlgekleri ve belirsizlige tahammiilsiizliik toplam
puanlari ile alt boyutlarinin her biri arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinda yagam kalitesi ve psikolojik dayanmiklilik diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde tiim yasam kalitesi Olgekleri ve psikolojik
dayaniklilik toplam puani arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Yasam
kalitesinin ruhsal saglikla iliskili alanlar tizerinde sosyodemografik degiskenler, Y-
BOCS puani, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
etkisini degerlendirmek amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir. Psikolojik
dayaniklilik diizeyi, Y-BOCS skoru ve hastalik siiresinin yasam kalitesine ait olan
genel saglik ve sosyal islevsellik alanlarinin en giiclii yordayicilart oldugu
bulunmustur. Mental saglik alani iizerinde en etkili faktorlerin psikolojik dayaniklilik

diizeyi ve Y-BOCS puani oldugu sonucuna ulasilmigtir. Emosyonel kisitlilik alani



tizerinde sadece Y-BOCS skorunun etkili oldugu ve enerji alani iizerinde tek etkili

faktoriin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi oldugu sonuglar1 elde edilmistir.

Sonu¢: Arastirmamizdan elde edilen verilere gére OKB hastalarinda yasam
kalitesinin saglikli bireylere gore 6nemli derecede etkilendigi ve bu etkilerin yasam
kalitesinin ¢esitli alanlarinda hastalik siddeti, hastalik siiresi, belirsizlige
tahammiilstizlik diizeyi ve psikolojik dayamiklilik diizeyleriyle iliskili oldugu
sonuclarina ulasilmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda OKB hastalarinin  yasam
kalitesini arttirmaya yonelik terapotik yaklasimlar esnasinda iliskili faktorlerin

tizerinde durulmasinin yararli olacagi diisiiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, belirsizlige tahammiilsiizliik,

psikolojik dayaniklilik, yasam kalitesi.
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ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between intolerance to
uncertainty and psychological resilience levels and quality of life in patients with

obsessive compulsive disorder.

Materials and Methods: This thesis is a cross-sectional study consisting of 72
obsessive compulsive disorder patients and 72 healthy controls without any mental
illness. Sociodemographic Data Form, Uncertainty Scale, Adult Resilience Scale,
Quality of Life Scale (SF-36), Hamilton Anxiety Rating Scale (HADS), Hamilton
Depression Rating Scale (HDDS), and Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (Y-
BOCS) measurement tools were used. Individuals in the healthy control group were
selected considering that the patient group had the same distribution in terms of age

and gender variables.

Results: When the obsessive compulsive disorder (OCD) and healthy control groups
were compared, it was found that the OCD group had higher scores in the total score
of the intolerance to uncertainty scale and in all sub-dimensions compared to the
control group. Comparing the scores of the obsessive-compulsive disorder group and
the control group on the resilience scales, it was concluded that the patient group had
lower scores in the total score and in all subscales except the structural style
subscale. When both groups were compared according to their quality of life scale
scores, the OCD group had lower scores than the control group in all areas of quality
of life. When the relationship between quality of life and intolerance to uncertainty
levels in the obsessive compulsive disorder group was examined, a negative
correlation was found between the all of quality of life scales and intolerance to
uncertainty total scores and each of its sub-dimensions. When the relationship
between quality of life and resilience levels in obsessive compulsive disorder patients
was examined, a positive correlation was found between all quality of life scales and
total psychological resilience score. Linear regression analysis was performed to
evaluate the effects of sociodemographic variables, Y-BOCS score, intolerance to
uncertainty, and resilience levels on mental health-related domains of quality of life.
Resilience level, Y-BOCS score, and disease duration were found to be the strongest

predictors of general health and social functionality, which belong to quality of life.

vii



It has been concluded that the most effective factors on mental health are the level of
resilience and the Y-BOCS score. It was concluded that only the Y-BOCS score was
effective on the emotional limitation area and the only effective factor on the energy

area was the level of intolerance to uncertainty.

Discussion: According to the data obtained from our study, it was concluded that the
quality of life in OCD patients was significantly affected compared to healthy
individuals, and that these effects were related to the severity of the disease, the
duration of the disease, the level of intolerance to uncertainty and psychological
resilience in various areas of the quality of life. In the light of the findings obtained,
it can be thought that it would be useful to focus on the related factors during the

therapeutic approaches to increase the quality of life of the OCD patients.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, intolerance of uncertainty, psychological
resilience, quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesyon zorla ve istenmeden gelen, bunaltiya neden olan, aldirilmamaya ve
bastirllmaya c¢alisilan, yineleyici ve stirekli diisiince, imge ve diirtii anlamina
gelmektedir. Kompulsiyon ise obsesyonlara tepki olarak meydana gelen veya kisinin
kat1 kurallara gore yapilmasini zorunlu hissettigi, kendini uygulamaktan
alikoyamadigi davraniglar veya zihinsel edimlerdir. Yasanan bunaltidan kurtulmak
veya korkulan bir olaydan kaginmak amaciyla yapilan kompulsiyonlar genelde
amaclanan durumlarla gergekei bir bi¢imde baglantili degildir ya da baglantili olsalar
bile asirilik mevcuttur. Obsessif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarin oldugu ruhsal bir hastaliktir. Hastalik tanimlamasi i¢in, obsesyon
veya kompulsiyonlarin zaman kaybina neden olmasi, kisi i¢in bunalt1 olusturmasi ve

giindelik hayatta islevsellik kaybina sebep olmasi gerekmektedir (1).

Obsesif kompulsif bozukluk genelde ge¢ ergenlik veya eriskinligin erken
donemlerinde baslamaktadir ve ciddi anlamda biitiin islevsellik alanlarinda kayiplara
sebep olmaktadir (2). Ayrica toplum igin yiiksek maliyet olusturan hastaliklardan
birisi olarak kabul gérmektedir (3).

Belirsizlige tahammiilsiizlik (BT), kisinin belirsizlik karsisinda 6nyargili duygusal,
biligsel ve davranmigsal tepkilerini icerir. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eginde bu
kavramin, kisinin karakteri iizerine olan yansimasi, gelecegin kontrol etme inanci,
belirsizligi ortadan kaldirma cabasi, belirsiz durumlara hep ya da hi¢ yanitlarinin
verilmesi, belirsizligin davranigsal ve duygusal sonuclari seklinde bilesenlerden

meydana geldigi belirtilmistir .(4)

Psikolojik dayaniklilik (PD), yasam zorluklari, travma, trajedi, tehdit ve stres
karsisinda kisinin uyum saglayabilme kapasitesi olarak tanimlanmistir (5). Bu
kavram ilk defa 1970’lerde ortaya atilmig, 1980’lerde dayaniklilik kavrami iizerine

olan ilginin arttig1 goriilmistiir (6).

Yasam kalitesi, kiginin i¢inde bulundugu kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda,
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili yasamdaki konumuna dair
algis1 olarak ifade edilmistir (7). Yasam kalitesinde rol alan faktorler kisisel tercihe
gore degismekle birlikte genelde finansal glivence, is doyumu, aile yagami, saglik ve

giivenligi icermektedir. Saglikla iligkili yasam kalitesi ise sadece bireyin sagliginin



bir pargast olan faktorleri igerir ve kisinin yasamindaki islevselligiyle birlikte

sagligin fiziksel, zihinsel, sosyal alanlarinda algilanan refahi olarak tanimlanir (8).

Obsesif kompulsif bozukluk ve BT iliskisi iizerine yapilan calismalarda, saglikli
kontrol grubuna gore OKB hastalarinda daha fazla BT saptanmustir (9, 10). OKB
hastalarinda PD {izerine yapilan calismalarda da saglikli kontrollere kiyasla PD
diizeylerinin diisiik olduklar1 gorilmistiir (11). Yasam kalitesiyle OKB iligkisini
inceleyen arastirmalar ise; OKB hastalarinda sosyal iliskiler basta olmak iizere
yasam kalitesinin etkilendigini ortaya koymustur (12). Psikolojik dayaniklilik ve
yasam kalitesinin OKB hastalarinda birlikte degerlendirildigi bir ¢alismada diisiik
PD, daha yiiksek OKB siddeti ve daha diisiik yasam kalitesiyle iligskilendirilmistir
(13).

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda BT ve PD diizeylerinin ayn1 olgu grubunda
yagsam Kkalitesi tizerine olan yordayici etkisi daha 6nce arastirilmamis bir konudur.
Obsesif kompulsif bozuklukta yasam kalitesi iizerine BT ve PD diizeylerinin
etkisinin incelenmesi hastaliga iliskin morbiditenin azaltilmasina yardimci bilgiler

sunabilir.
1.1. Cahismanin Amaci

Bu calismada, OKB tanis1 almis olan hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliikk ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yasam kalitesiyle iligkisinin ortaya konulmasi ve

kontrol grubuyla kiyaslanmasi hedeflenmistir.
1.2. Calismanin Hipotezleri

-OKB tanili hastalarda kontrol grubuna gore belirsizlige tahammiilsiizlik daha

fazladir.

-OKB tanili hastalarda kontrol grubuna goére psikolojik dayaniklilik daha azdir.
-OKB tanili hastalarda kontrol grubuna gére yagsam kalitesi daha diistiktiir.

-OKB tanili hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik arttikca yasam kalitesi azalir.

-OKB tanil1 hastalarda psikolojik dayaniklilik arttik¢ca yasam kalitesi artar.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk
2.1.1. Tanim ve tarihge

Obsesif kompulsif bozukluk, rahatsiz edici ve zaman alici nitelikteki obsesyonlar
ve/veya kompulsiyonlarla karakterize ruhsal bir hastaliktir. Obsesyonlar, miidahaleci
ve istenmeyen, kaygi, bunalti, tiksinti ve/veya bir seyin tam olarak dogru olmadig:
hissiyle bagdastirilan diirtii, imge ve diislincelerdir. Yaygin goriilen obsesyonel
temalar, baskalarma zarar verme veya kendini, baskalarini kirletme endiseleridir.
Kompulsiyonlar ise, giivenligi kontrol etmek, temizlik kontrolii, tekrarlayan sayma
ve siralama gibi davranislar veya zihinsel ritiiellerdir. Kompulsiyonlarin islevi
obsesyonlarmn neden oldugu hayali, korkulan bir olayr engellemektir (14). Ornegin,
bulas obsesyonu, yiiksek diizeyde bunaltiya neden olmaktadir ve kompulsif yikama
takintinin getirdigi bunaltiy1 gegici olarak azaltma islevi gormektedir. Fakat OKB’de
obsesyonlar tekrar eder, kompulsiyonlar1 yeniden tetikler ve bdylece obsesyon

kompulsiyon dongiisii devam eder.

15. Yiizyilda saplantili diisiinceleri olanlarin seytan tarafindan kismen ele gegirildigi,
“psikotik” Dbireylerin ise tamamen ele gecirildigi disiiniiliiyordu. Zamanla
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin dini bir bakis agisindan ele alinmasi yerine tibbi
degerlendirmelerle tanimlanmasi gecerlilik kazanmaya bagladi (15). Obsesyon ve
kompulsiyonlar psikiyatri literatiiriinde ilk defa 1838 yilinda Esquirol tarafindan
tanimland1 ve 19. ylizyilin sonunda genellikle melankoli ve depresyonun belirtileri
olarak kabul edildi. 1950’lerde davranigsal terapinin yiikselisiyle birlikte, fobik
bozukluklarin kavramsallagtirilmasinda ve tedavisinde yardimci olan &grenme
teorileri OKB semptomlarinin tedavisi i¢in de kullanildi. Bu 6grenme kuramlari,
biitiin OKB semptomlarin1 agiklamak i¢in yetersiz olsa da, 1960’larin sonlarinda ve
1970’lerin  baslarinda kompulsif ritielleri azaltmak i¢in etkili tedavilerin
gelistirilmesini sagladi. 1980’lerde arastirmalar OKB ile epilepsi, hafiza bozukluklari

ve Tourette sendromu gibi problemler arasindaki iliskilere odaklandi (16, 17).

Obsesyon ve kompulsiyon terimleri resmi olarak ilk kez DSM I’de obsesif kompulsif
reaksiyon olarak tanimlanmistir (18). OKB’nin giiniimiizdeki anlayisa en yakin
tanimlamas: ise DSM III’te yapilmustir. ilk defa Akhtar ve arkadaslari (19),



obsesyonlar1 igerik ve bi¢im agisindan ayirmis; sonra Dowsen (20) ile Stern ve
arkadaglarinin yaptig1 calismalarla bu yaklasim desteklenmistir (21). Boylece DSM
III’te obsesyon ve kompulsiyonlarin ayrimi net bir sekilde yapilmis, hem de
belirtilerin igerik ve bigimsel olarak en yaygin olanlar1 tanimlanmistir. 1994’te DSM
IV’te Obsesif Kompulsif Bozukluk terimi kullanilmaya baslanmis ve i¢ goriisii az
olan alt tip kategorize edilmistir. DSM 5°te ise OKB ve iliskili bozukluklar kategorisi
tanimlanmistir. Bu kategori altinda OKB, beden dismorfik bozukluk, istifleme
bozuklugu, trikotillomani, deri yolma bozuklugu, baska bir tibbi bozukluga, madde,
ila¢g kullanimina bagli OKB ve iligkili bozukluklar tanimlanmistir. Ayrica i¢ goriisii

Iyi olan, az olan ve olmayan alt tipler tarif edilmistir (1).
2.1.2. Epidemiyoloji

Toplumda obsesif ve kompulsif semptomlar yaygindir. Genel popiilasyonun
%50’sinde bazi ritiiellestirilmis davraniglar bulunurken, %80’inde miidahaleci,
istenmeyen veya nahos diisiinceler bulunabilir (22). Obsesif kompulsif bozuklugun

12 aylik prevalansinin %0.6-1 arasinda degismekte oldugu saptanmistir (23).

Vakalarin %21°1 erken baslangicli olup ortalama 10 yasinda ortaya ¢iktigi, yetiskin
donemde ise ortalama baslangi¢ yasinin 22 ile 35 arasinda oldugu bildirilmistir (24).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda, genel popiilasyona kiyasla dogal ve
dogal olmayan nedenlerle olan 6liim riskinin 6nemli Glglide arttigi bulunmustur (25).
Benzer sekilde, giincel bir ¢aligmada, OKB hastalarinda ortalama yasam boyu intihar

girisimi oraninin %14.2 oldugu vurgulanmistir (26).
2.1.3. Etiyoloji

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi halen netlik kazanamamistir, fakat genetik,
bagisiklik sistemi, norokimyasal mekanizmalar gibi bir¢cok faktoriin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (27, 28). Psikanaliz ve biligsel davranis¢t kuram ise

OKB’nin gelisimini farkli bakis agilariyla ele almaktadir.

Obsesif kompulsif bozuklukda genetigin etkisi tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmigtir
(29-31). Baz1 ¢alismalarda OKB’nin meydana gelmesinde genetik faktorlerin %45-
%65 oraninda rol oynadigi sonucuna ulasilmistir (32). Ailesel ¢aligmalarda 6zellikle

tik bozuklugu eslik eden ve erken baglangigh olgularda genetik gecisin daha yiiksek



oldugu saptanmistir. OKB hastalar1 ve ailelerinin iizerine yapilan bir ¢aligmada,
OKB riskinin erken baslangi¢ (<18yas) gOsteren hastalarin ailelerinde, ge¢ baslangi¢
gosterenlerin ailelerine kiyasla iki misli yiiksek oldugu goriilmiistir (29, 33).
Rasmussen ve Tsuang erken donem OKB hastalariyla ilgili ¢alismalarinda
monozigotlarda es hastalanma oranimi %63 olarak bulmuslardir (34). Bir bagka
calismada ise kalitilabilirlik obsesif kompulsif ozellikler igin %44 olarak
bulunmustur (35). Taylor ve arkadaslari, 14 ¢alismada yer alan 37 ikiz 6rneklem
tizerinde uyguladiklari meta-analiz ¢alismasinda; varyansin cogundan sorumlu
olmalar1 nedeniyle, obsesif kompulsif belirtilerin, genetik faktorlerin ve cevresel

etkenlerin bir bilesiminden meydana geldigi sonucuna ulagsmislardir (36).

Bazi caligmalarda, OKB’nin patofizyolojisinde bagisiklik sistemine ait
mekanizmalarin yer aldigina yonelik sonuglar ortaya konulmustur. Cocukluk ¢agi
OKB’si olan hastalarda yapilan bir ¢calismada kontrol grubuna gore romatizmal ates
icin bir belirte¢ olan B-lenfosit antijeni D8/17°nin daha yiiksek ordanda goriildigi
bildirilmistir (37). Antimikrobik profilaksiyle birlikte OKB/tik belirtilerinin
tekrarlamasmin ve alevlenmesinin azaltilmasi, enfeksiy6z ajanlarin bu roliinii
desteklemektedir.  Ayrica,  streptokoklarla iligskili  pediyatrik ~ otoimmun
noropsikiyatrik bozukluklar(PANDAS)’a sahip cocuklarin tedavisinde plazmaferez
veya damar i¢i immunglobulin kullanilmasiyla iliskili bir ¢alismada immun sistemle

OKB gelisimi arasindaki baglantiy1 destekleyen sonuglara ulagilmistir (38).

Norokimyasal mekanizmalar {lizerinden OKB gelisimini inceleyen c¢aligsmalarda
seratonerjik sistem iizerine yogunlagilmistir. Bu baglamda yapilan calismalarda

postsinaptik 5-HT reseptorlerinin asir1 duyarliligi tizerinde durulmustur (39).

Psikanalitik ac¢idan bakildiginda OKB’nin olusumunda kilit rol oynayan
mekanizmanin “gerileme” oldugu oOne siriilmiistiir. Gerileme, kisinin saplanmis
oldugu doyum bicimlerine veya nesneye geri donmesi olarak tanimlanmaktadir.
OKB’de de odipal donemdeki istek ve diirtiilerin yarattigi catismanin sonucunda

libidonun anal-sadistik doneme geriledigi diistinilmistiir (40).

Obsesif kompulsif bozuklugun biligsel davranig¢i kuramina gore ise obsesif
diisiincelerin OKB hastalarinda ruhsal olarak saglikli olanlara kiyasla niteliksel

olarak farklilik gostermedigi ancak farkli degerlendirildikleri varsayilmaktadir. Bu



yaklagimda, obsesif diislincelerin klinik obsesyonlarla igerik olarak ayni oldugu ve
popiilasyonun %80’inde bulundugu diisiiniilmektedir. Normal zorlayici diislincelerle
klinik obsesyonlar arasindaki temel farkin bu diisiincelerin kontrol edilebilirliginden
ziyade, obsesif hastalarin zorlayici diisiinceleri, zarar ve zararin 6nlenmesinden

sorumlu olabilecekleri yoniindeki yorumlamalarindan kaynaklanmaktadir (22, 41).
2.1.4. Klinik ozellikler

Obsesif kompulsif bozuklukta, obsesyon ve kompulsiyon belirtileri beraber
goriilebildigi gibi, yalnizca obsesyonlar veya yalnizca kompulsiyonlar goriilebilir.

Hastalarda sik goriilen obsesyon ¢esitleri sunlardir:

Bulasma(kontaminasyon) obsesyonlari: En ¢ok karsilasilan obsesyon tiirtidiir . Bu
obsesyonlar gozle goriilmeyen mikrop, kir ya da zararli etkenlerle kisinin
kirlenecegi, enfekte olacag seklinde bir kayg ile kendini gdstermektedir. Ornegin;
hastalar, herseyin bir kirlenme kaynagi olabilecegini diisiiniirler ve bulagmanin
siklikla nesneden nesneye ya da insandan insana en ufak bir temasla veya tamamen
temassiz gegtigi hissine kapilirlar. Bu obsesyonlara siklikla yikama veya olasi

bulastirici nesnelerden kaginma kompulsiyonlart eslik eder (42).

Saldirganlik obsesyonlari: Kisinin kendisine veya c¢evresindeki insanlara zarar
verme, Oldliirme diislinceleri, utanilacak bir sey yapmaktan korkma ile ilgili

obsesyonlardir. OKB hastalarinda yayginligi %10-20 arasinda bulunmustur (43).

Cinsel obsesyonlar: icerigi genellikle kisi icin utang verici ve kabul edilemez
niteliktedir. Ornegin; kisi aileden birisiyle cinsel iliskiye girdigi diisiince veya
imgelerine sahip olabilir (43).

Dini obsesyonlar: Geg¢misten bugiine OKB’ye ait tanimlanmis en eski belirti
grubudur (44). Tanri, dini kisi, ilke ve degerlere karsi hiirmetsizlik veya kiifiir
icerebilir. Sahsin dini inanciyla bagdasmayan belirli seyleri sdyleme veya yapma

korkusu bulunabilir (45).

Simetri, diizen obsesyonlari: Kisinin her seyin yerli yerinde diizenli ve sirasinda
olmasi gerektigini diisiinmesiyle ilgili obsesyonlardir. Bu tiir obsesyonlara genellikle

kontrol etme, siralama, sayma ve diizenleme gibi kompulsiyonlar eslik etmektedir.



Ornegin; kisiler masalaridaki nesnelerin simetrik goriinmemesinden dolay1 yogun

rahatsizlik duyup diizenleme ihtiyact hissetmektedir (43).

Somatik obsesyonlar: Kisilerin kanser veya AIDS gibi tedavi edilmesi zor olan
hastaliklarinin bulunduguna veya bu hastaliklara yakalanma risklerinin olduguna dair

gerceklikle bagdasmayan diisiincelerinin oldugu obsesyonlardir.

Obsesyonlara tepki olarak ortaya ¢ikan, belli kurallara gére uygulanan yineleyici ve
belirli bir amaca yonelik olan kompulsif davraniglarin en sik goriilenleri temizlik ve
kontrol etmeyle ilgili olanlaridir. Bu davraniglar bir sikintiy1 gidermek, korkulan bir
olay1 etkisizlestirmek ya da onlemek maksadiyla yapilmaktadir (46). Fakat yapilan
etkinlik 6nlenmek istenilen seyle gergekei bir sekilde iliskili degildir veya asiridir.
Kompulsiyonlar zihinsel eylemler olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Anksiyeteyi
azaltmay1 amaclayan yineleyici sekilde dua etme, otomobil plakalarini ve evlerin
yerini sayma, bazi kelimeleri belli sayilarda yineleme gibi zihinsel siirecler 6rnek

olarak gosterilebilir.

OKB hastalarinin ¢ogunlugunda psikiyatrik bir es taninin goriildiigii bildirilmistir.
Major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve sosyal fobi en
cok birlikte ortaya c¢ikan tanilardandir. Diger yaygin komorbidit tanilar arasinda
otizm spektrum bozuklugu, anoreksiya nervosa ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu yer almaktadir (47). Yapilan ¢alismalarda OKB, Tourrette sendromu,
progresif supraniikleer felg, Huntington hastaligi, Parkinson hastalig1 gibi norolojik

bozukluklarla da iligkilendirilmistir (48, 49).

I¢ goriisii olmayan tip disindaki OKB hastalar1 ne kadar zorlayici, siddetli obsesyon
ve kompulsiyonlara sahip olursa olsun, bunlarin sagma ve anlamsiz oldugunun
farkindadir. Obsesyonel diisiinceler kisiye hemen her zaman huzursuzluk verir.
Obsesyon ve kompulsiyonlari olan kisi, genelde bunlara kars1 koymak icin kuvvetli
bir istek duyar. Hastalarin neredeyse %80’1 kompulsiyonlarinin sagma olduguna
inanmalarina ragmen, sadece yarisi bunlara karsi miicadele etmeye calismaktadir

(50).
2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik kavrami, bilinmeyen bir seyi, veya bir baska deyisle, herhangi bir biling

diizeyinde algilanan bilgi eksikligini deneyimlemektir. Yasam boyunca insanin aldigi



kararlarda ve yaptigi segimlerde ¢ogu zaman gesitli belirsizlikler bulunmaktadir.
Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami ise, kisinin, bir olayin ger¢eklesmesini,
ger¢eklesme ihtimalinden bagimsiz olarak, tehdit edici ve kabul edilemez olarak
algilama egilimi seklinde tanimlanmaktadir. Kisi tarafindan algilanan bilinenler ve
bilinmeyenler arasindaki denge, bilinmeyenin olumlu veya olumsuz olarak
yorumlanmasinda ve belirsizlige tahammiil diizeyinde 6nemli diizeyde etkilere
sahiptir (51).

Bireyler giinliilk yasamlarinda siklikla belirsiz durumlarla karsilasmaktadir. Bu
durumlar karsisinda cesitli baglamsal bilgileri kullanarak kararlar almakta ve farkli
davraniglar sergilemektedirler. Belirsizlik diizeyleri ayni1 olsa bile bazi bireyler
karsilastiklar1 belirsizliklere tahammiil etmekte daha fazla zorlanirken, bazilariysa

oldukga rahat bir bigimde tahammiil edebilmektedirler (52).

Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami {izerine yapilan giincel bir ¢alismanin
sonuclarina gore Dbelirsizlige tahammiilsiizliiglin  gelisiminde bir belirsizlik
durumunda rahatsiz hissetmenin ve belirsizligi ortadan kaldirmak igin 6nceden bir

seyler yapilmasi gerektigine inanmanin 6nemli bir rolii olabilecegi bulunmustur (53).

Belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin, ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken
sergiledikleri davraniglarla iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Baz1 ebeveynlerin daha
koruyucu bir tutum sergilemesinin belirsizlige tahammiilsiizligli arttirdigr fikri 6n
plana ¢ikmistir (54). Bir ¢alismada, BT diizeyi yiiksek olan annelerin BT diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklara sahip olma ihtimalinin fazla oldugu bulunmustur (55). Bu
durumun ortaya c¢ikmasinda belirsizlik iceren durumlarla karsilasmaktan kaginan
annelerin c¢ocuklarimi da belirsizlikten korumaya calismasi sonucu, c¢ocuklarin

belirsizlik yasamamasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirmalardan elde edilen sonuglara gore belirsizlie tahammiilsiizlik OKB
disinda yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal fobi, travma sonrasi stres
bozuklugu, panik bozukluk gibi bir¢ok ruhsal bozuklukla iligkili bulunmustur (9, 56,
57). Boelen ve arkadaslarinin 215 {iniversite dgrencisiyle yaptiklar bir ¢aligmada,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin; yukarida sayilan hastaliklara ek olarak yetiskin

ayrilma anksiyetesiyle de baglantili oldugu sonucunu elde etmislerdir (58).



Belirsizlige tahammiilsiizliik agisindan OKB ve YAB hastalarinin karsilastirildigi bir
calismada, OKB ve YAB’da belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin kontrol
gurubuna kiyasla yiiksek oldugu bulunmus ancak OKB ve YAB arasinda bu agidan

anlamli bir farklilik bulunmamustir (10).
2.3. Psikolojik Dayamikhihik

Psikolojik dayamkliligin ingilizce’deki karsiligi olan ¢ psychological resilience’
terimini inceledigimizde ‘resilience’ kelimesinin kokeninin ‘re’ ve ‘saliere’
kelimelerinin birlesiminden olusan ‘resiliere’ sézciiglinden geldigi bulunmustur. Bu
kavramin dilimizdeki anlami ise ‘geriye atlamak, yeniden sigramak’ olarak
tanimlanmistir. ‘Resilience’ kavrami ise bir seyin esneyebilmesi veya onceki
formuna kolay bir sekilde geri donebilmesi anlamina gelmektedir (59). Gegmiste
cogunlukla teknik bilimlerde kullanilan bu sozciik psikiyatri literatiiriinde ise kisinin
stres altindaki yasam kosullarinda olusan olumsuz bilislerin istesinden gelme ve
stabil ruhsal durumuna geri donebilme yetenegi olarak tanimlanmistir (60). Bu
kavram iizerine yapilan c¢alismalarda, olumsuz deneyimlerle karsilasan kimi
insanlarin yogun bunalti hissettigi, ancak aylarca miicadele ettikten sonra travma
oncesi normal yasantisina donebildigi, kimilerinin ise olay sonrasi kisa bir siire
gecmis olmasina ragmen hayatina kolay bir bicimde devam edebildigi gozlenmistir.
Psikolojik dayanikliligin, potansiyel travmatik yasantilarin {stesinden gelme

yetenegi saglayan bir 6zellik oldugu distiniilmiistiir (61).

Psikolojik dayaniklilig1 biyolojik, genetik ve ¢evresel faktorler olumlu veya olumsuz
yonde etkilemektedir. Bireyin zeka diizeyinin diisiik olmasi, ice doniik kisilik
yapisina sahip olmasi, sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasi, aile i¢i ihmal veya
istismara maruziyeti, ebeveyn kaybi, madde kullanimi, go¢ etme, fiziksel veya
ruhsal hastaliklarinin olmasi, benlik saygisinin ve 6zgiiveninin diisiikk olusu PD

diizeyini olumsuz yonde etkileyen risk faktorleri olarak tanimlanmustir (62).

1950’de Emmy Werner’in yaptigi boylamsal bir ¢alisma, dayaniklilik kavraminin
olugmasina Onciiliikk eden 6nemli bir aragtirma olarak bilinmektedir. Bu calismada
Olumsuz sartlar altindaki (zor dogum, alkol kotiiye kullanimi olan aileler, siddet,
yoksulluk, ruhsal hastaliklar) 698 ¢ocugun gelisim siireci ve uyumu 30 yil siireyle
takip edilmistir. Bir¢ok risk faktoriine sahip bu ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda ciddi



ruhsal yakinmalarin gelistigi gdzlenmistir. Fakat ¢ocuklarin %28’inde klinik anlamda
ruhsal bir sikayet goriilmemis ve kendine glivenen, uyumlu, islevselligi yiiksek birer
yetiskin olduklar1 goriilmiistiir. Bu kisilerin psikolojik olarak dayanikli oldugu
diistiniilmiistiir. Werner’in bu ¢alismasindan sonra dayaniklilik aragtirmalarinda daha

¢ok koruyucu faktorler tizerinde durulmaya baslanmistir (63).

Luther ve arkadaslarinin bir c¢aligmasinda psikolojik dayamikliligin  bireyin
ozelliklerini temsil etmedigi ve kisilik 6zelligi olmadigi, dinamik bir gelisimsel siire¢
oldugu vurgulanmistir (64). Ungar’in yaptigi tanimlamaya gore ise PD travmaya
maruz kalan bir kisinin, fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli kalmasin1 saglayan
toplumsal ve kisisel kaynak kapasiteleri seklinde ifade edilmistir (65). Bazi
arastirmalarda psikolojik dayanikliligin dinamik bir siire¢ oldugu, risk faktorleriyle
bireysel ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminin sonucunda olustugu {iizerinde
durulmaktadir (66). Ge¢miste bazi kisilerin genetik yapilarindan &tiirli dayanikli
olarak dogduklar1 ve psikolojik dayanikliligin yalnizca bir kisilik 6zelligi oldugu
diistiniiliirken, giincel yaklasimda 6grenilebilir bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (67).
Dolayisiyla, kimi arastirmacilar psikolojik dayamiklilifin bir sonu¢ oldugunu
diisiiniirken, kimileri de sahip olunan kaynak veya kisisel oOzellik oldugunu

diistinmektedir.
2.4. Yasam Kalitesi

Antik caglardan giiniimiize uzanan silirecte yasam sartlarinin degismesine bagh
olusan yenilikler yasam kalitesi tanimint hayatimiza sokmustur. Birgok filozof
yasamin temel amacini “en yiiksek seviyeye ve hayatin izin verdigi en iy1 kosullara
sahip olmak” olarak tanimlamis ve bu hedefe ulasan bireyin yasam kalitesinin en

yiiksek olacagini varsaymigdir.

Saglik terimi 1948 yil1 sonrasinda yalnizca sakatligin veya hastaligin olmamasi degil;
ayn1 zamanda kisinin sosyal, fiziksel ve ruhsal agidan iyilik haline sahip olmasi
seklinde tanimlanmistir. 1973 yilindan sonra da sagligin bu tanimina yonelik olarak

yapilan aragtirmalar 6zellikle yasam kalitesi kavrami lizerinde yogunlagsmistir (68).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise, yasam kalitesini “kisinin icinde yasamakta oldugu
kiltir ve deger sistemi baglaminda standartlari, amaglari, beklentileri ve

endiseleriyle ilgili olarak hayattaki durumunu algilama sekli” olarak tanimlamigtir
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(69). Bunlarin yaninda yasam kalitesi baglaminda 6ne ¢ikan bazi 6zellikler; bireyin
mutlulugu, refah diizeyi, hayattan aldig1 keyif, genel sagliginin durumu, islevselligi,
duygusal acidan durumu, entelektiiel kapasitesi, cinsel islev diizeyi, toplumsal
etkinlikleri, meslek veya bir isle ugrasma hali olarak belirtilmistir (70). Bu baglamda
yasam kalitesi kiginin hayatinin her yoniiyle iyi hissetmesini ve iyilik hali igerisinde
bulunmasini ifade etmektedir (71). Tiim bu kavramlarin yasam kalitesiyle sliregen bir
sekilde etkilesimi bulunmaktadir (Sekil 1)(72). Klinik yaklasimda bu kavramlara

onem vermek hastanin ve hastaliklarin anlasilmasinda yol gosterici olmaktadir (73).

Emosyonel

Durum Ozsayg1

YASAM

Genel Saglik KALITES]

Ekonomik Digerleriyle
Durum kiyaslama

Onceki Bilgi
ve
Tecrubeler

Sekil 1. Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler
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Giliniimiizde yasam kalitesi kavraminin subjektif oldugu ve evrensel bir tanimlamaya
sahip olmadig1 vurgulanmaktadir. Yasam kalitesinin net bir tanimlamasinin
olmamasmin ve bircok alan1 kapsamasinin énde gelen nedeni Maslow’un ‘Ihtiyaclar
Hiyerarsisi’ teorisidir (Sekil 2)(74). Bu teoriye gore, bireyin ihtiyaglari 6ncelik

sirasina gore dizilmistir (75).

Kisisel hedefleri gerceklestirme
(ilgileri, idealleri, fikirleri ortaya koyma)

Saygi gorme ihtiyaci (Sosyal statii
ve toplumda deger gorme)
/ Sosyal ihtiyaglar (Arkadaslik, sevgi) \
Giivenlik ihtiyac1 (Glivende hissetme, saglikli
olma)
/ Fizyolojik ihtiyac¢lar (Yeme-igme,barinma) \

Sekil 2. Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Bireyin yasami boyunca karsilanmas1 gereken biitiin ihtiyaclar1i Maslow’un teorisine
gore smiflandirilmistir. Yasam kalitesi kavrami ise bu ihtiyaglarin niceliginin yani
sira  niteliginin de Onemini belirtmektedir. Ornek olarak, insan &mriiniin
uzunlugundan once Kalitesinin {izerinde durulmaktadir. Giincel yaklasimda yasam
kalitesinin biitiin alanlarda erisilmek istenen en iyi seviye oldugu iizerinde

durulmaktadir (76).

Yasam kalitesinin, insanlarin duygusal, fiziksel doyumunu ve giindelik islerini yerine
getirebilme kabiliyetini de i¢ine alan tanimi sagligin bu kavramin en Onemli
bilesenlerinden biri oldugunu gostermektedir (77). Sagliga iliskin yasam Kkalitesi,

saglikla dogrudan veya dolayli olarak baglantili pek cok faktorii icine almaktadir.
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Saglikla iligkili yasam kalitesi kavraminda da, genel yasam kalitesi konusunda
oldugu gibi evrensel bir tek tanimlama bulunmamaktadir (78). Saglikla iligkili yasam
kalitesi, daha ¢ok algilanan bir saglik durumunun tatmin edici bir yagsam siirme

yetenegi tizerindeki etkisine odaklanan hasta temelli bir kavramdir.

Sagliga iliskin 6nde gelen yasam kalitesine iliskin gostergeler; kisinin her kosulda
yiirlime, kosma, egilme, dogrulma, merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktiviteleri, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi, 6z bakimini saglayabilmesi ve bunlarin
yeterli seviyede olmasidir (79). Bunlarin disinda bireyin herhangi bir saglik
giivencesinin bulunmasi da yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen objektif bir
gostergedir (80). Saglikla iligkili yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve 6lgiimii
icin kullanilan araclar genel veya hastalifa 6zgii olabilir. Genel araglar, hastalik
tirlerine bakilmaksizin tiim kisilere uygulanabilme avantajina sahiptir. Ayrica
kosullar ve popiilasyonlar arasinda karsilastirmalara izin verir; ancak belirli
hastaliklara 6zgii sorunlara duyarli olmayabilirler. Ote yandan, hastaliga 6zgii
Olctimler, genel Ol¢limlerin duyarsiz kalabilecegi 6zel kosullarda kiiciik, anlaml
farkliliklar1 saptayabilir (81). Yasam kalitesini 6lgen yaygin olarak kullanilan genel
araglar arasinda Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formlar1 (SF-12 ve SF-36) (82),
DSO’niin Yasam Kalitesi Degerlendirme Araglar1 (WHOQOL-100 ve WHOQOL-
BREF) (83, 84) ve Avrupa Yasam Kalitesi Ol¢egi (EuroQol) (85) bulunmaktadir.

Tipta yagsam kalitesi kavraminin dort kullanim alani tanimlanmistir: Hastalarin klinik
bakiminin planlanmasi i¢in, klinik ¢alismalarda ve saglik hizmetleri arastirmalarinda
bir sonug Olgiitli olarak, popiilasyonlarin saglik ihtiyaclarinin degerlendirilmesi igin

ve saglik hizmetlerine kaynak tahsisi i¢in kullanilmaktadir (86).

1980’lerin basinda psikiyatri, kronik ruhsal hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan
calismalar ile yasam kalitesi arastirmalarinin 6n saflarinda yer aldi. Daha sonra
1990’larda ruh sagligir alaninda yasam kalitesine iligkin c¢alismalar yeniden ivme
kazandi (87-92). Farkli psikiyatrik bozukluklarda yapilan c¢alismalarda,
psikopatolojik semptomlarin daha siddetli olmasinin daha fazla bozulmus yasam

kalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur (93-102).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calismanin Deseni ve Katihhmcilar

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne basvuran veya Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi alan 72 adet OKB
hastas1 ile 72 adet saglikli kontrol yer almaktadir. Hasta grubunu DSM-5’e gore
OKB tanis1 alanlar olusturmaktadir. Kontrol grubu, hasta grubuyla benzer
sosyoekonomik niteliklere sahip saglikli goniillii bireylerden olusturulmustur. Hem
hasta hem de kontrol grubundaki bireyler calisma hakkinda bilgilendirilmis olup,

goniillii olarak katilim sagladiklarina dair yazili onamlari alinmistir.

Caligmaya katilmayr kabul eden ve onamlar1 alinan OKB hastalariyla ve saglikli
kontrol grubuyla klinik goériisme yapilmis olup, Sosyodemografik Veri Formu,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi,
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (SF-36), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Kontrol
grubundan farkli olarak OKB grubuna Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(Y-BOCS) de uygulanmustir.

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
OKB grubunun dahil edilme kriterleri:

- 18-65 yas araliginda olmak

- DSM-5 TR’ye gore OKB tani kriterlerini karsiliyor olmak

- Bilgilendirildikten sonra yazili onam vererek ¢aligmaya katilmayr kabul
etmek

- Okuma-yazma biliyor olmak

Saglikli kontrol grubunun dahil edilme kriterleri:

- 18-65 yas araliginda olmak
- Bilgilendirildikten sonra yazili onam vererek c¢alismaya katilmayi kabul
etmek

- Okuma-yazma biliyor olmak
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3.1.2. Calismadan dislanma Kkriterleri
OKB grubunun diglanma kriterleri:

- Halihazir durumuyla OKB disinda herhangi bir ruhsal hastaligin bulunmasi
- Uygulanmas: planlanan olgekleri anlamaya engel olabilecek herhangi bir

tibbi hastaliga sahip olmak
Saglikli kontrol grubunun diglanma kriterleri:

- Herhangi bir ruhsal hastaligin bulunmasi
- Uygulanmas: planlanan 6lgekleri anlamaya engel olabilecek herhangi bir

tibbi hastaliga sahip olmak

3.2. Veri Toplama Araclan
3.2.1. Sosyodemografik veri formu

Obsesif kompulsif bozukluk grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozelliklerini 6grenmek ve mevcut klinik durumlariyla ilgili bilgi elde etmek amaciyla
bu calisma i¢in 6znel olarak hazirlanmistir. Formda bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
hali, egitim siiresi, yasam sekli, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, ilag kullanma
durumu, ailede ruhsal bir hastalik olup olmadigi, kisinin intihar girigimi olup
olmadigt ve daha Once psikiyatri servisinde yatarak tedavi alip almadig
degerlendirilmistir. Her iki gruptaki bireylerle klinik goriisme gerceklestirilirken
goriismeci tarafindan doldurulmustur. Yas, 6grenim durumu ve hastalik stiresi yil

olarak degerlendirmeye alinmistir.

Sosyoekonomik diizey ol¢iimii: Katilimcilarin egitim diizeyi ve meslegine gore
siniflandirma yapilmis olup, bu smiflandirmaya goére Hollingshead endeksi
kullanilmistir (103). Katilimeilarin  egitim diizeyi ve meslegi degerlendirilerek
aldiklar1 puan hesaplanmistir. Aragtirmamizda katilimcilarin partnerlerine iligkin veri
yer almadig igin, tek bireyle yapilan hesaplamalarda 6nerilen yontem kullanilarak,
elde edilen sosyoekonomik diizey puanlari ikiyle ¢arpilip ilgili sosyoekonomik diizey

grubu belirlenmistir (103-105). Tablo 1’de endeksle ilgili puanlama gosterilmistir.
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Tablo 1. Hollingshead Endeksine Gore Sosyoekonomik Diizeyin Siniflanmasi

Egitim diizeyi Skor Meslek Skor

Okuma yazma yok 0 Calismiyor 0

flkokul mezunu 1 Isci 1

Ortaokul mezunu 2 Mavi yakali ¢alisan 2

Lise mezunu 3 Beyaz yakali 3
calisan

Universite mezunu 4 Uzman 4

Sosyoekonomik diizeyler: 0—4: I; 5-8: Il; 9-12: I11; 13-16: IV. I-1I: disiik sosyockonomik diizey, I11-
IV: yiiksek sosyoekonomik diizey

3.2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Orijinal haliyle Fransizca olarak Freeston tarafindan gelistirilmis olan 6lgegi Buhr ve
Dugas Ingilizceye uyarlamustir. Oz bildirime dayali uygulanan bu dlgekte 27 madde
ve 4 faktor bulunmaktadir. 5°1i likert yapiya sahip olan 6lgekte her maddede yazan
ifadeyle ilgili “beni hi¢ tanimlamiyor” 1 puana “beni tam olarak tanimliyor” ise 5
puana karsilik gelmektedir. Olgekteki 4 faktor ise; 1) Belirsizlik {iziicii ve stres
vericidir. 2) Belirsizlik eyleme gegmeyi engeller. 3) Belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kaginilmasi gerekir. 4) Belirsizlik adil degildir, seklinde tanimlanmistir (106).
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Sar1 ve Dag
tarafindan yapilmustir. I¢ tutarlilik katsayis1 0.93, test tekrar giivenilirlik katsayis1 da
1=0.66 olarak bulunmustur. Olgegin 21. Maddesi (Her seyi onceden organize
edebilmeliyim) hicbir alt 6l¢ege dahil edilemedigi i¢in 26 maddelik, dort alt dlgege
sahip bir yap1 elde edilmistir (107).

3.2.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi

Friborg ve arkadaslarinin gelistirdigi psikolojik dayaniklilik dlgegi 33 madde
icermekte olup, 5’li Likert tipinde hazirlanmis bir Olgektir. Olumlu ve olumsuz

Ozellikler iceren  cevaplarin  farkli  taraflarda  bulunmasiyla  Onyargih
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degerlendirmelerin engellenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle puanlamada bazi sorular
(1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33) ters olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 33 ile 165 arasinda degismektedir.
Olgekte belirlenmis bir kesme puani bulunmamaktadir. Oz bildirime dayali
uygulanmaktadir. Yiiksek puanlar PD diizeyinin daha fazla oldugunu belirtmektedir
(108). Kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar seklinde alt1 alt dlgekten meydana gelmektedir. Olgek, Basim ve
Cetin tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
yapilmis olup, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,66-0,81 araliginda ve test tekrar
giivenilirlik degerlerinin de 0,68-0,81 araliginda bulunmustur (109).

3.2.4. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (SF-36)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilebilmesi
amactyla 1990 yilinda 149 maddeli olarak calismalarda yerini almistir. Once 20
maddeli kisa formu olan SF-20 hazirlanmis olsa da, psikolojik kapsamin arttirilmasi
amaciyla yeniden diizenlenerek 36 maddeden olusan SF-36 meydana getirilmistir.
Pratik olarak uygulanabilirligi, 6z bildirime dayali olmasi, saglikla ilgili hem negatif
hem de pozitif yonleri degerlendirebilmesi bu 6l¢egin 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir
(110). SF-36 kullanilarak yasam kalitesine iligkin 8 alt boyut sinanmaktadir. Bunlar;
fiziksel ve sosyal islevsellik, fiziksel fonksiyonlara bagli olan kisitlanmalar (fiziksel
rol kisitliligl), emosyonel sorunlara bagli olan kisitlanmalar (emosyonel rol
kisitliligl), mental saglik, enerji, agri ve saghga iliskin genel algi seklinde
belirtilmistir. Olgek uygulanirken son 4 haftanin gdz Oniine alinmasinm uygun
oldugu goriilmiistiir (111). Degerlendirme esnasinda ise 4. ve 5. maddelerin disinda
Likert tipi kullanilmaktadir. 4. ve 5. maddeler ise evet/hayir seklinde
yanitlanmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlar yasam kalitesini 0 ile 100 araliginda
degerlendirmektedir. 0 kotii yasam kalitesini gosterirken, 100 ise yasam kalitesinin
iyi oldugunu belirtmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 ile gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismast Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (112).
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3.2.5. Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Yar1 yapilandirilmis bir 6lgek olarak Goodman ve arkadaglari tarafindan obsesif,
kompulsif belirtilerin tanimlanmasi ve siddetinin 6lgiilmesi amaciyla gelistirilmistir.
19 maddeden olusmakta ve goriismeci tarafindan doldurulmaktadir (113).
Degerlendirirken sadece ilk 10 madde puanlamaya etki etmekte, bu maddelerin her
biri 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ilk 10 maddenin disinda i¢ gorii,
kacinma, kararsizlik, asir1 sorumluluk, patolojik yavaslik ve patolojik kuskuyu
degerlendiren maddeler bulunmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Karamustafalioglu ve arkadaslar1 tarafindan 1993’te gerceklestirilmistir. Olgekten
elde edilen puanlara gore 0-13 aralig1 hafif, 14-25 aralig1 orta, 26-34 aralii orta-
siddetli, 35-40 aralig1 ise siddetli diizeyde semptomlarin bulundugunu gostermektedir
(114).

3.2.6. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

Hamilton tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek bireylerde anksiyete Seviyesini ve
belirtilerin dagilimmi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (115). Goriismeci tarafindan
uygulanmaktadir. Tiirk¢eye uyarlamasi ile gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1998
yilinda Yazict ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bedensel belirtilerle ilgili 8 ve
ruhsal belirtilerle ilgili 6 olmak iizere toplamda 14 maddeden meydana gelmektedir.
Degerlendirilirken toplam puana gore 17’ye kadar hafif, 18 ile 24 arasi orta, 25 puan

ve lizeri ise siddetli olarak tanimlanmaktadir (116).
3.2.7. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Depresyonun derecesini 6lgmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan bu
Olcek Hamilton tarafindan gelistirilmis ve Williams tarafindan yapilandirilmis
sekline doniistiiriilmiistiir (117). Olcekte bulunan, somatik belirtiler, gece yarisi
uyanma, uykuya dalma zorlugu, sabah erken uyanma, zayiflama, genital semptomlar
ve i¢gorii ile iligkili maddeler 0-2 puan araliginda derecelendirilirken, diger maddeler
ise 0-4 puan araliginda derecelendirilmektedir. Goriismeci tarafindan uygulanan
Ol¢ekte en fazla 53 puan alinabilmektedir. 0-7 puan aralif1 depresyonun olmadigini,

8-15 puan araligr hafif diizeyde depresyonu, 16-28 puan aralifi orta diizeyde
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depresyonu, 29 ve lizerinde alinan puanlar ise agir derecede depresyonu isaret
etmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast ise 1996 yilinda Akdemir ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir (118).
3.3. Istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS for Windows 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) araciligiyla
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak
incelendi. Yapilan incelemede verilerin normal dagildig: tespit edildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama (£) standart sapma, ve ylizde olarak sunuldu. Sosyodemografik
ve Kklinik verilerin karsilagtirllmasinda, Cok Gozli Ki Kare testi ve bagimsiz
orneklem t-testi (student t-testi) kullanilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, PD ve
yasam Kkalitesi diizeylerinin kiyaslanmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi (student t-
testi) kullanilmigtir.  Calismamizda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
Korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon degerleri
0,3-0,5 arasindaysa diisiik diizeyde, 0,5-0,7 arasindaysa orta diizeyde, 0,7-0,9
arasindaysa yiiksek diizeyde, 0,9-1,0 arasindaysa ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak
yorumlandi (119). Yasam kalitesinin alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithiligr ve agr o6lceklerinin sagliga iliskin fiziksel bilesenle ¢ok yiiksek oranda
iliskili oldugu belirtilmistir. Mental saglik, emosyonel rol kisitliligit ve sosyal
islevsellik oOlceklerinin ise sagligin ruhsal bileseniyle ¢ok yiiksek diizeyde iliskili
oldugu ifade edilmistir. Enerji alt 6lgeginin her iki bilesenle de esit diizeyde iligkili
oldugu, genel saglik alt 6lgeginin ise fiziksel saglik ile daha fazla olmak iizere her
ikisiyle de baglantili oldugu belirtilmistir (120). Bu nedenle ¢alismamizda OKB
hastalarinda yasam kalitesine iliskin ruhsal bilesene ait faktorler bagimli degisken
olarak ele almip bagimsiz degiskenlerle iliskileri incelenmistir. Yasam Kkalitesi
Olgeginin alt dlgekleri olan genel saglik, mental saglik, emosyonel kisitlilik, sosyal
islevsellik ve enerji puanlarin1 dngérmek amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon

analizi yontemi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 72 hasta ve 72 kontrol grubunda olmak {izere 144 katilimcinin verileri
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda sosyodemografik veriler

arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 2’de sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik verilerin karsilagtiriimasi

Calisma Parametresi OKB Kontrol Istatistik p
(n:72) (n:72)
Yas 32,8+11,5 32,8+11,6 T:0.000 1.000
Cinsiyet Erkek %30,6 (n:22) | %29,2 (n:21) | %2:0,033 0,856
Kadm %69,4 (n:50) | %70,8 (n:51)
Medeni durum Evli %41,7 (n:30) | %52,8 (n:38) | ¥2:1,783 0,182
Bekar %58,3 (n:42) | %47,2 (n:43)
Egitim Diizeyi flkokul mezunu %16,7 (n:12) | %6,9 (n:5) x2:3,322 0,345
Ortaokul mezunu %6,9 (n:5) %6,9 (n:5)
Lise mezunu %34,7 (n:25) | %40,3 (n:29)
Universite mezunu | %41,7 (n:30) | %45,8 (n:33)
Meslek Calismiyor %41,7 (n:30) | %36,1 (n:26) | %2:6,133 0,189
Isci %1,4 (n:12) | %9,7 (n:7)
Mavi yakali ¢alisan | %30,6 (n:22) | %22,2 (n:16)
Beyaz yakali %25,0 (n:18) | %30,6 (n:22)
calisan
Uzman %1,4 (n:1) %1,4 (n:1)
Sosyoekonomik | Diisiik SED %44,4 (n:32) | %45,8 (n:33 | %2:0,028 0,867
durum(SED)
Yiiksek SED %55,6 (n:40) | %54,2 (n:39)
Yasam sekli Yalniz %13,9 (n:10) | %11,1 (n:9) | x2:0,254 0,614
Biriyle birlikte %86,1 (n:62) | %88,9 (n:64)

Not: OKB: Obsesif kompulsif bozukluk. T test ve ki-kare testleri kullanilmistir.

OKB grubunun klinik verileri incelendiginde hastalik siiresinin ortalama 6,2 yil
oldugu, hastalarin %87,5’unun psikofarmakolojik tedavi aldig1, %12,5’unun en az bir
aydir psikofarmakolojik tedavi almadigi, %38,9’unun ailesinde ruhsal hastalik
oldugu ve %18,1’inin psikiyatri servisine yatis oykiisii oldugu goriilmiistiir. Tablo

3’de hasta grubunun klinik verileri gosterilmistir.
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Tablo 3. Hasta grubunun klinik verileri

Hastalik siiresi (y1l) 6,2+5,1 (min 1-max 30)

Psikofarmakolojik tedavi Evet %87,5 (n:63)
Hayir %12,5 (n:9)

Ailede ruhsal hastalik Evet %38,9 (n:28)
Hayir %61,1 (n:44)

Intihar girisimi Evet %18,1 (n:13)
Hayir %81,9 (n:59)

Psikiyatri servisine yatis Evet %18,1 (n:13)
Hayir %81,9 (n:59)

YBOCS Toplam Puan 20,5+6,8

HADO Toplam Puan 2,5+1,3

HDDO TOPLAM 2,4+1,4

Not: YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi. HADO: Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi. HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi.

Hasta grubunda cinsiyetler arasinda BT ve PD alt dlgekleri ve toplam puanlari

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta grubunda cinsiyetler arasinda belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik dayaniklilik
6l¢eklerinin karsilastiriimast

Calisma Parametresi Erkek Kadin Istatistik p
(n:22) (n:50)

Belirsizlik stres verici ve tiztictidiir 26,6%8,3 27,9+8,0 T:-0,759 0,450

Belirsizlik eyleme gegmemi 15,445,7 17,045,7 T:-1,078 0,285

engelliyor

Gelecegi bilememek rahatsiz edicidir | 11,1+4,9 13,0+4,5 T:-1,669 0,100

Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik 24,4+8,5 25,8+7,8 T:-0,695 0,489

degerlendirmeleri

Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam 80,3+26,2 86,6+25,2 T:-0,970 0,335

puant

Kendilik algist 17,616,3 17,345,8 T:0,196 0,845

Gelecek algisi 11,2+4,7 11,3+4,7 T:-0,125 0,901

Yapisal stil 13,2+4,1 13,943,1 T:-0,749 0,456

Aile uyumu 20,0+5,6 20,7+5,0 T:-0,496 0,622

Sosyal yeterlilik 19,845,3 19,4+4,8 T:0,296 0,768

Sosyal kaynaklar 25,2+6,2 25,8+4,6 T:-0,446 0,657

Psikolojik dayaniklilik toplam puani 107,3+25,0 | 108,7+22,1 | T:-0,270 0,788

Not: T testi kullanilmistir. *p<0,05

OKB ve kontrol grubunun BT puanlart incelendiginde, tiim alt dlgekler ve toplam
puanda OKB grubunun daha yiiksek puanlar aldigr goriilmiistiir. Tablo 5°de
belirsizlige tahammiilsiizlik o6lgeginin toplam puanmmin ve alt OGlgeklerinin

karsilastirilmast gosterilmistir.
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Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik 61geklerinin karsilagtirilmasi

Calisma Parametresi OKB Kontrol Istatistik p

(n:72) (n:72)
Belirsizlik stres verici ve tiziicudiir 27,4+8,0 20,1+7.6 T:5,520 <0,001*
Belirsizlik eyleme gegmemi 16,5+5,7 11,2442 T:6,254 <0,001*
engelliyor
Gelecegi bilememek rahatsiz edicidir | 12,4+4,4 9,3+3.9 T:4,337 <0,001*
Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik 25,4+£8,0 18,1+7,2 T:5,662 <0,001*
degerlendirmeleri
Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam 84,7+25,3 60,8+22,5 T:5,993 <0,001*
puan

Not: T testi kullanilmigtir. *p<0,05

Psikolojik dayaniklilik Olgeginin karsilastirilmasi incelendiginde yapisal stil alt
6lcegi disindaki tiim alt 6lgekler ve toplam puanda OKB grubunun istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir. Tablo 6’da psikolojik dayaniklilik

Olcegi toplam puani ve alt 6l¢eklerinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunun psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puani ve alt dlgeklerinin

karsilastirilmasi

Calisma Parametresi OKB Kontrol Istatistik p

(n:72) (n:72)
Kendilik algisi 17,4+5,9 23,6+4,7 T:6,825 <0,001*
Gelecek algisi 11,3+4,7 15,24+3,7 T:5,482 <0,001*
Yapisal stil 13,6+£3,4 14,0+4,1 T:0,586 0,559
Aile uyumu 20,5+45,2 23,6+4,6 T:3,737 <0,001*
Sosyal yeterlilik 19,5+4,9 21,6+4,8 T:2,520 0,013*
Sosyal kaynaklar 25,6+5,1 29,1+4,6 T:4,298 <0,001*
Psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam | 108,2+20,1 127,3+18,3 T:5,920 <0,001*
puan

Not: T testi kullanilmistir. *p<0,05

OKB ve kontrol grubunun yasam kalitesi karsilastirildiginda OKB grubunun tim
yasam Kkalitesi alanlarindan kontrol grubundan istatistiksel anlamli diisiik puanlar
aldig1 gozlenmistir. Tablo 7°de OKB ve kontrol grubunun yasam kalitesi 6l¢eklerinin

karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi 6l¢eklerinin karsilagtiriimasi

Calisma Parametresi OKB Kontrol Istatistik p
(n:72) (n:72)

Genel Saglik 46,0+23,1 66,4+20,9 T:5,552 <0,001*
Fiziksel fonksiyon 82,6+13,4 87,7+10,2 T:2,541 0,012*
Fiziksel rol kisitlilig 35,7+35,3 68,7+34,5 T:5,667 <0,001*
Emosyonel rol kisithilig 30,5+31,0 74,0£37,2 T:7,623 <0,001*
Enerji 36,3+21,4 55,8+20,4 T:5,583 0,013*
Mental saglik 45,0+21,4 69,0+16,4 T:7,504 <0,001*
Sosyal islevsellik 53,4+25,1 78,8+20,3 T:6,647 <0,001*
Agn 63,9+26,3 76,6+21,5 T:3,150 0,002*

Not: T testi kullanilmigtir. *p<0,05

Hasta grubunda yasam kalitesi ve belirsizlige tahammiilsiizlik Olceklerinin
puanlarinin iligkisi incelendiginde tiim yasam kalitesi Olgekleri ve belirsizlige
tahammiilsiizliik toplam puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Tablo 8’de
yasam kalitesi ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi iliskisi gosterilmistir. Enerji alt
Olgegi ile belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani arasinda (r=-0,676)(p<0,001) ve
enerji alt olcegi ile belirsizlik eyleme ge¢memi engelliyor faktorii arasindaki (r=-
0,660)(p<0,001) korelasyon en anlamli bulunmustur. Fiziksel rol kisitlhilig: alt 6l¢egi
ile gelecegi bilememek rahatsiz edicidir faktorii arasinda, emosyonel rol kisitlilig: alt
6l¢egi ile de belirsizlik eyleme gegmemi engelliyor ve gelecegi bilememek rahatsiz

edicidir faktorleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
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Tablo 8. Hasta grubunda yasam kalitesi ve belirsizlige tahammiilsiizliik dlgekleri iligkisi

Caligma Belirsizlik | Belirsizlik | Gelecegi Belirsizlikle ilgili | Belirsizlige
Parametresi stres eyleme bilememek | olumsuz benlik tahammiilsii
verici ve | gegmemi | rahatsiz degerlendirmeleri | zliik toplam
iiziicidiir | engelliyor | edicidir
Genel Saglik | r | -0,511 -0,503 -0,486 -0,593 -0,568
p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel r | -0,364 -0,419 -0,381 -0,418 -0,432
fonksiyon p | 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fizikselrol | r | -0,402 -0,306 -0,261 -0,341 -0,362
kisithilig: p | <0,001 0,009 0,027 0,003 0,002
Emosyonel r | -0,423 -0,293 -0,289 -0,407 -0,392
rol kisithhgr | p | <0,001 0,012 0,014 <0,001 <0,001
Enerji alt r | -0,635 -0,660 -0,571 -0,606 -0,676
olgegi p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Mental r | -0,591 -0,605 -0,519 -0,567 -0,615
saglik p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal r | -0,594 -0,459 -0,540 -0,618 -0,612
islevsellik p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Agri r | -0,384 -0,392 -0,335 -0,504 -0,440
p | <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001

Not: r: Pearson korelasyon katsayisi. Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0,05, r>0,3 anlamh

kabul edilmistir.

Hasta grubunda yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik 6l¢eklerinin puanlarinin

iligkisi incelendiginde tiim yasam kalitesi dlgekleri ve psikolojik dayaniklilik Slgegi

toplam puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Tablo 9°da yasam kalitesi ve

psikolojik dayaniklilik 6lgekleri iliskisi gosterilmistir. Enerji alt 6lgegi ile psikolojik

dayaniklilik toplam puani arasinda (r=-0,619)(p<0,001) ve mental saglik alt 6l¢egi ile

psikolojik dayaniklilik toplam puani arasindaki (r=-0,617)(p<0,001) korelasyon en

anlamli bulunmustur.
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Tablo 9. Hasta grubunda yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik 6lgekleri iliskisi

Calisma Kendilik | Gelecek | Yapisal | Aile Sosyal Sosyal Toplam
Parametresi algis algist stil uyumu yeterlilik | kaynaklar
Genel r | 0,610 0583 0,249 |0311 |0415 |0411 | 0,610
Saglik p | <0,001 |<0,001 |0,003 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001
Fiziksel r | 0400 |0459 |0,164 |0216 |0299 |0,2333 | 0,446
fonksiyon [ p | <0,001 |<0,001 | 0,050 |0,009 |<0,001 |<0,001 |<0,001
Fizikselrol |r | 0,369 | 0,345 |0,094 |0,188 |0328 |0,260 | 0,382
lasithlign | p | <0,001 | <0,001 | 0,261 | 0,024 | <0,001 | 0,002 | <0,001
Emosyonel |r | 0453 | 0408 |0,09 |0,196 |0319 |0284 |0,428
rol kisitllig [ p | <0,001 | <0,001 | 0,193 | 0,019 |<0,001 |<0,001 | <0,001
Enerjialt | r | 0573 | 0579 |0245 |0,324 |0443 |0426 | 0,619
slcei p | <0,001 |<0,001 |0,003 |<0,00L |<0,001 |<0,001 | <0,001
Mental r [0615 |0594 |0148 |0360 |0,336 |0493 | 0,617
saglik p | <0,001 |<0,001 |<0,001 | 0,076 |<0,001 |<0,001 |<0,001
Sosyal r 10560 |0542 |0547 |0273 |07234 |0374 |0,560
istevsellik =5 501 [ <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,005 | <0,001 | <0,001
Agr r 10345 |0332 |0333 |0173 |0142 |0301 | 0,345
p | <0,001 |<0,001 |<0,001 |0,038 |0,088 |<0,001 | <0,001

Not: Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0,05, r>0,3 anlamli kabul edilmistir.

Genel saglik alt o6l¢eginin puanlarii O6ngérmek i¢in yapilan geriye doniik

eliminasyon metodlu dogrusal regresyon analizinde, sosyodemografik veriler,

psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puani, belirsizlige tahammiilsiizliik oOlgegi

toplam puani ve Yale-Brown OKB &lgegi toplam puani kullanilmistir. ik modelde

tim degiskenler girilmis model istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F:6,992,

p:<0,001, R2:0,562) ve psikolojik dayaniklilik toplam puani ve Yale-Brown OKB

6lgegi toplam puani modele anlamli katkida bulunmustur. 9. basamakta ise modelde

3 degisken kalmistir, model istatistiksel anlamli bulunmus (F:23,226, p:<0,001,

R2:0,506) ve psikolojik dayaniklilik toplam puani, hastalik siiresi ve Yale-Brown

OKB toplam puani modele anlamli katkida bulunmustur. Genel saglik alt 6lgegi

toplam puani i¢in yapilan dogrusal regresyon modeli Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Genel saglik alt 6lgegi toplam puani igin yapilan dogrusal regresyon modelleri

MODEL 2
MODEL 1
Standardize Standardize
katsay1 katsay1
Beta t p Beta t p

Sabit 1,434 0,157 2,520 0,011
Yas 0,051 0,335 0,739

Cinsiyet 0,080 0,825 0,413

Medeni durum -0,174 -1,391 0,169

Egitim diizeyi -0,243 -1,664 0,101

Meslek -0,135 -0,500 0,619

Sosyoekonomik diizey 0,269 0,983 0,330

Yasam sekli 0,034 0,326 0,745

Hastalik siiresi -0,218 -1,755 0,084 -0,205 -2,355 0,021*
Psikolojik dayaniklilik 0,329 2,816 0,007* 0,293 2,887 0,005*
Belirsizlige tahammiilsiizliik -0,006 -0,037 0,971

Yale-brown OKB -0,474 -2,926 0,005* -0,456 -4,575 | <0,001*

Not: Geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 9. basamagi gosterilmistir. *p<0,05

Mental saglik alt olgeginin puanlarmi Ongérmek igin yapilan geriye doniik
eliminasyon metodlu dogrusal regresyon analizinde, sosyodemografik veriler,
belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi toplam puani, psikolojik dayamklilik oOlcegi
toplam puan1 ve Yale-Brown OKB 6l¢egi toplam puani kullanmistir. Ik modelde
tim degiskenler girilmis model istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F:5,723,
p:<0,001, R2:0,512) ve psikolojik dayaniklilik toplam puani ve Yale-Brown OKB
toplam puani modele anlamli katkida bulunmustur. 10. basamakta ise modelde 2
degisken kalmistir, model istatistiksel anlamli bulunmus (F:14,894, p:<0,001,
R2:0,471) psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani ve Yale-Brown OKB toplam
puant modele anlamli katkida bulunmustur. Mental saglik alt 6lgegi toplam puani

icin yapilan dogrusal regresyon modeli Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Mental saglik alt 6lgegi toplam puani i¢in yapilan dogrusal regresyon modelleri

MODEL 2
MODEL 1
Standardize
Standardize katsay:
katsay1 Beta t P
Beta t p

Sabit 2,777 0,007 3,424 <0,001
Yas 0,069 0,428 0,670

Cinsiyet -0,043 -0,424 0,673

Medeni durum -0,139 -1,050 0,298

Egitim diizeyi -0,182 -1,183 0,241

Meslek 0,284 0,997 0,323

Sosyoekonomik diizey -0,367 -1,270 0,209

Yasam sekli 0,080 0,736 0,465

Hastalik stiresi -0,139 -1,057 0,295

Psikolojik dayaniklilik 0,303 2,462 0,017* 0,272 2,368 0,021*
Belirsizlige -0,206 -1,168 0,248

tahammiilsiizlik

Yale-brown OKB -0,348 -2,032 0,047* -0,313 -2,151 0,035*

Not: Geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 10. basamagi gosterilmistir. *p<0,05

Emosyonel kisithilik alt 6lgegi puanlarini 6ngérmek icin yapilan geriye doniik
eliminasyon metodlu dogrusal regresyon analizinde, sosyodemografik veriler,
psikolojik dayaniklilik Glgegi toplam puani, ve Yale-Brown OKB 6lgegi toplam
puam kullanmistir. ik modelde tiim degiskenler girilmis model istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F:1,914, p:0,054, R2:0,512) ve. 11. Basamakta ise modelde
bir degisken kalmistir, model istatistiksel anlamli bulunmus (F:13,221, p:<0,001,
R2:0,159) Yale-Brown OKB dlgegi toplam puani modele anlamli katkida
bulunmustur. Emosyonel kisitlilik alt dlgegi toplam puani igin yapilan dogrusal

regresyon modeli Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Emosyonel kisithilik alt 6lgedi toplam puani igin yapilan dogrusal regresyon modelleri

MODEL 2
MODEL 1
Standartize
Standartize katsay1
katsay1 Beta t p
Beta t p

Sabit -0,015 0,988 6,295 0,001
Yas 0,267 1,349 0,182

Cinsiyet ,156 1,242 0,219

Medeni durum -0,253 -1,553 0,126

Egitim diizeyi 0,075 0,395 0,694

Meslek -0,184 -0,523 0,603

Sosyoekonomik diizey 0,160 0,451 0,654

Yasam sekli 0,186 1,384 0,171

Hastalik siiresi -0,077 -0,479 0,634

Psikolojik dayaniklilik 0,045 0,293 0,770

Belirsizlige -0,183 -0,843 0,403

tahammiilsiizlik

Yale-brown OKB -0,214 -1,016 0,314 -0,399 -3,698 0,001

Not: Geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 11. basamag1 gosterilmistir. *p<0,05

Sosyal islevsellik alt Olcegi puanlarini Ongdrmek igin yapilan geriye doniik

eliminasyon metodlu dogrusal regresyon analizinde, sosyodemografik veriler,

psikolojik dayaniklilik Olgegi toplam puani, belirsizlige tahammiilsiizlik o6lcegi

toplam puan1 ve Yale-Brown OKB blgegi toplam puani kullanmistir. ik modelde

tim degiskenler girilmis model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:9,083,

p:<0,001, R2:0,625) ve 9. basamakta ise modelde 3 degisken kalmistir, model
istatistiksel anlamli bulunmus (F:27,927, p:<0,001, R2:0,553) Yale-Brown OKB

toplam puani, hastalik siiresi ve psikolojik dayaniklilik dlgegi toplam puani modele

anlamli katkida bulunmustur. Sosyal islevsellik alt 6l¢egi toplam puani i¢in yapilan

dogrusal regresyon modeli Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Sosyal islevsellik alt 6l¢egi toplam puani i¢in yapilan dogrusal regresyon modelleri

MODEL 2
MODEL 1
Standartize
Standartize katsay1
katsay1 Beta t D
Beta t p

Sabit 1,249 0,217 2,614 0,011
Yas -0,050 -0,353 0,725

Cinsiyet 0,163 1,827 0,073

Medeni durum -0,174 -1,504 0,138

Egitim diizeyi 0,216 1,601 0,115

Meslek 0,015 0,061 0,951

Sosyoekonomik diizey -0,108 -0,425 0,672

Yasam sekli 0,133 1,393 0,169

Hastalik siiresi -0,121 -1,050 0,298 -0,266 -3,212 | 0,002*
Psikolojik dayamklilik 0,248 2,296 0,025%* 0,329 3,407 0,001*
Belirsizlige tahammiilsiizliikk | -0,248 -1,598 0,115

Yale-brown OKB -0,211 -1,405 0,165 -0,428 -4,511 | 0,001*

Not: Geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 9. basamagi gosterilmistir. *p<0,05

Enerji alt 6lgegi puanlarin1 6ngérmek igin yapilan geriye doniik eliminasyon metodlu

dogrusal regresyon analizinde, sosyodemografik veriler, psikolojik dayaniklilik

toplam puanlari, belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puanlar1 ve Yale-Brown OKB

toplam puanlar1 kullanmistir. ilk modelde tiim degiskenler girilmis model istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F:6,190, p:0,001, R2:0,532) ve 11. basamakta ise

modelde bir degisken kalmistir, model istatistiksel anlamli bulunmus (F:32,041,

p:0,001, R2:0,482) belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplam puant modele anlaml

katkida bulunmustur. Enerji alt 6l¢egi puani i¢in yapilan dogrusal regresyon modeli

Tablo 14°de gosterilmistir.
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Tablo 14. Enerji alt 6l¢egi toplam puani igin yapilan dogrusal regresyon modelleri

MODEL 1 MODEL 2
Standartize Standartize
katsay1 katsay1
Beta t p Beta t p
Sabit 3,169 0,002 11,844 0,001
Yas -0,117 -0,740 0,462
Cinsiyet 0,076 0,760 0,450
Medeni durum -0,077 -0,592 0,556
Egitim diizeyi -0,156 -1,038 0,304
Meslek 0,037 0,134 0,894
Sosyoekonomik diizey -0,061 -0,214 0,831
Yasam sekli -0,023 -0,216 0,829
Hastalik stiresi -0,071 -0,550 0,585
Psikolojik dayaniklilik 0,151 1,253 0,215
Belirsizlige tahammiilsiizliik -0,495 -2,857 0,006* -0,627 -7,422 0,001*
Yale-brown OKB -0,150 -0,894 0,375

Not: Geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 11. basamagi gosterilmistir. *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda BT ve PD seviyelerinin
yasam kalitesiyle iligkisinin saptanmasi amaglanmistir. Bu amagcla bes hipotez ortaya
konulmustur. Birinci hipotezde OKB grubunda BT diizeylerinin daha yiiksek olacagi,
ikinci ve lgiincli hipotezde de OKB grubunda PD ve yasam kalitesi seviyelerinin
daha diisiik olacagi 6ngoriilmiistiir. Drdiincti hipoteze bakildiginda OKB grubunda
BT diizeyleri ile yasam kalitesi diizeylerinin negatif yonde korelasyon gosterecegi
varsayllmigtir. Arastirmanin besinci hipotezinde ise OKB grubunda PD seviyelerinin
yasam kalitesi seviyeleriyle pozitif yonde korelasyon gosterecegi ongorilmiistiir.
Varsayimlarin  dogrulugu alt basliklarda ilgili literatiir 1s18indaki bilgilerle
tartisilmastir.

5.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Diizeyleri

Bu arastirmada elde edilen verilere gére, OKB grubunda kontrol grubuna kiyasla BT
seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliikle ilgili
yapilan degerlendirmelerde bilissel davranisci teoriye gore BT diizeyleri yiiksek olan
bireylerde OKB de dahil olmak iizere birgok ruhsal hastalik daha sik goriilmektedir.
Biligsel davranisgi teoride, korkulan durumlarin miimkiin oldugu, ancak bunlarin
bircogunun gergeklesme olasiligiin diisilk oldugu vurgulanmaktadir. Olasiliklarin
ayrintili bir analizini yapmak yerine, belirsizligi ortadan kaldirma talebinin, bunalti

ve daha fazla siiphe ile baglantisini fark etmenin 6nemi belirtilmektedir (121, 122).

Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin OKB ve yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) hasta gruplarinda degerlendirildigi bir ¢alijmada, hem OKB hem de YAB
grubunda BT anlamli derecede yiiksek bulunmustur (10). Her ne kadar BT yer
almasa da siibjektif belirsizligi inceleyen bir bagka c¢aligmada, saglikli kontrollere
kiyasla OKB grubu degerlendirilmis olup, belirsizlik deneysel olarak
indiiklendiginde ventromedial prefrontal korteks, lateral orbiofrontal korteks, ventral
anterior insula, amigdala, anterior para-hippocampus ve orta temporal korteksde
hiperaktivasyon tespit edilmistir (123). Obsesif kompulsif bozuklukta BT ile

obsesyonlarin siddeti, kompulsiyonlarin siddeti ve genel OKB siddeti arasinda
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pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (9). Obsesif kompulsif bozuklukta
BT diizeyinin tiim OKB semptom boyutlarinin bir yordayicist oldugu bulunmustur
(124). Bu baglamda arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore OKB hastalarinda
BT diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla yiiksek bulunmasi yukarida bahsedilen
gecmis caligmalarla benzerlik gostermektedir. Belirsizlige tahammiilsiizligii yliksek
olan bireyler, bilinmeyen bir seyi olumsuz yorumlama egilimi gdstermekte, 6nyargili
bilissel ve davranigsal tepkiler vermektedir (4). Obsesif kompulsif bozukluk
hastalarinda ise obsesyonlardan duyulan bunaltiyr ortadan kaldirmak amaciyla
kompulsiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (1). Kompulsif eylemlerin bir sonucu olarak
kisinin, belirsiz durumlardan uzaklagsmasi, obsesyonlari nedeniyle duydugu
rahatsizlig1 azaltmaktadir. Dolayisiyla OKB hastalarinda yiiksek derecede
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve belirsizlikten uzaklagsma g¢abasinin bulunmasi

beklenebilecek sonuglardir.

Literatiirde bu zamana kadar arastirildig1 kadariyla OKB tanili hastalarda belirsizlige
tahammiilstizlik olgegi kullanilarak BT diizeyleri degerlendirilirken, dlgegin alt
faktorlerine iligkin verilerin irdelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda
yer alan sonuglarda BT toplam puaninin yani sira biitiin alt dl¢eklerde de hasta
grubunun daha diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir. Olgegin birinci faktorii
belirsizligin tziicli, stres verici oldugu inanciyla ilgilidir ve belirsizlige verilen
duygusal bir yamt1 ifade etmektedir. Olgegin ikinci faktorii belirsizligin, sahsin
eyleme gecmesini engelledigini belirtmektedir. Bu faktér BT diizeyi yiiksek
sahislarin belirsiz durumlar tehlikeli algilayabilecegi ve belirsiz durumlarda sahsin
bir ise girismesine olumsuz etkisinin olabilecegini belirtmektedir. Olcekte yer alan
ticiincii faktorde gelecegi bilememenin rahatsiz edici oldugu ifade edilmektedir. Bu
faktorde, birey icin gelecekte gerceklesecek olan yasam olaylarinin tahmin edilebilir
olmast umulmaktadir, bu beklenti ger¢eklesmediginde ise birey iiziintii ve hayal
kiriklig1 yasamaktadir. Olgegin dordiincii faktdriinde ise belirsizlikle ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu faktérde emin olamamanin, bireyin
giivensiz, iyl olmayan ve diizensiz biri olmasindan dolay1 ortaya ¢iktigina dair inanct

belirtilmektedir (107).
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Obsesif kompulsif bozuklukta kompulsiyonlarin olusunda, belirsizligin rahatsiz edici
olmas1 ve belirsizligi ortadan kaldirma ihtiyaci 6nemli derecede rol oynamaktadir
(125, 126). Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda muhtemel belirsiz durumlarin
etkisini azaltmak i¢in obsesyonlara yanit olarak kompulsiyonlar agiga
cikabilmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda belirsizligin stres verici olmasi, kiginin
harekete gegmesini engellemesi, belirsizliklerin kendisi ile ilgili eksikliklerden
kaynaklandigini diisiinmesi gibi belirsizlige tahammiilsiizliik 6lg¢eginin alt dlgeklerine

ait igeriklerin hasta grubunda beklenebilecek sonuglar verdigi diistiniilmuistiir.

5.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Psikolojik Dayamikhhik

Diizeyleri

Calismamizda ulasilan sonuglara gore OKB tanili hastalar ile saglikli kontrol
grubunun PD diizeyleri kiyaslandiginda yapisal stil alt 6lgegi disindaki biitiin alt
Olceklerde ve toplam PD puanlarinda OKB grubunun anlamli olarak daha diisiik

puanlar aldig1 goriilmiistiir.

Psikolojik dayaniklilik diizeyleri OKB grubunda hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi
sonrasinda saglikli kontrollere gore onemli derecede diisiik bulunmustur (11).
Obsesif kompulsif bozukluk hastalarmin diisiik PD diizeylerine sahip olduklari
goriilmiistiir  (127). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasma
bakildiginda ise ¢alisan ve 6grenci gruplarina uygulandigi, ¢alisan grubunun 6grenci
grubuna kiyasla toplam puanlarda ve yapisal stil alt dlgegi disindaki puanlarda
anlaml diizeyde yiiksek puan aldig1 sonucuna ulagilmigtir. Bu iki grup arasinda PD
diizeylerindeki farklilik, psikolojik dayanikliligin zaman icerisinde gelisen bir siireg
olmasiyla ve c¢alisan grubun yas ortalamasinin, 6grenci grubundan yiiksek
bulunmasiyla agiklanmistir (67). Calismamizda ise vaka ve kontrol gruplari yas
acisindan  eslestirilmistir. Dolayisiyla PD  diizeyleri arasindaki  farkliligin

degerlendirilmesi noktasinda yasin etkisi ortadan kaldirilmastir.

Normal zorlayict diisiincelerin giindelik hayatta hemen hemen herkeste bulundugu
bilinmektedir. Bu diisiincelerin patolojik olmasinin ise degerlendirilme ve
yorumlanma asamasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirtilmistir (22, 41).

Psikolojik dayanikliligi diisiik olan bireyler olumsuz deneyimlerle karsilastiginda
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yogun bunaltt yasamaktadir. Ayrica bu bireylerin zorlayict diislincelerle
karsilagtiklarinda da yogun bunalti yasamasi ve bunaltisint yatistirmak igin
kompulsiyonlar gelistirmesi beklenebilir. Dolayisiyla OKB hastalarinda, PD

diizeyinin diisiik olmasi1 tahmin edilebilir bir sonugtur.

Yiiksek okul 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, yapisal stil disindaki PD alt
Olgekleri OKB semptomlariyla iliskili bulunmustur (128). Psikolojik dayaniklilik
Olgeginin bes faktorlii versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, kisisel
yeterlilik faktoriiniin, benlik saygisi, 6z yeterlilik, kendini sevme, umut ve kararlilik
diizeylerini 0l¢tligii, sosyal yeterlilik faktoriiniin disa dontikliik, faaliyetleri baslatma
yetenegi ve sosyal becerileri Olctligli, yapisal stil faktoriiniin giinliikk rutinleri
stirdlirme, planlama ve organize etme becerisini 6l¢tiigii, aile uyumu faktoriiniin aile
ici isbirligi, destek ve sadakati Olctiigili, sosyal kaynaklar faktoriiniin ise arkadas ve
yakin ¢evreden gelen dis destege erisimi Olgtiigii belirtilmistir (108). Yapisal stil alt
Olgegi incelendiginde, giinliik rutinleri slirdiirme, organize etme ve planlama
becerilerini 6l¢tiigii goriilmektedir (67). Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda ise
bu davranislar asir1 derecede yapilarak obsesyon veya kompulsiyon olarak yer
alabilmektedir. Hastalarin yapisal stil alt 6lgeginden kontrol grubuyla benzer puanlar
almasi1 bu baglamda aciklanabilir. Calismamizda yapisal stil disindaki alt 6lgeklerde
OKB grubu diisiik puanlar almistir. Bu alt 6lgeklerden kendilik algis1 ve gelecek
algist kendine giivenme, 6z sevi ve umut ile iligkilidir (108). Obsesif kompulsif
bozukluk tanili bireyler, ¢ogunlukla hastaliklariyla ilgili yliksek diizeyde i¢ goriiye
sahip olduklar1 i¢in kendilerini suglama egilimi gosterebilirler (129). Buradan yola
cikarak bu bireylerin kendine giliveninin diisiik olmasi, kendilerini sevmekte
zorlanmalar1 beklenebilir. Sosyal yeterlilik alt Olceginde disadoniikliik, sosyal
ortamlarda esnek olabilme, aktiviteleri baslatma yetenegi degerlendirilmektedir
(108). Obsesif kompulsif bozukluk hastalari, hem obsesyonlar hem de
kompulsiyonlar1 nedeniyle diger insanlarla olan iligkilerinde ve giinliik hayatin
birgok alaninda zorlanma yasayabilmektedir. Bu sebeple OKB hastalarinin sosyal
yeterlilik alaninda diigiik puanlar elde etmesi 6n goriilebilir. Psikolojik dayaniklilik
Olceginin baska bir faktorii olan aile uyumu, aile igerisindeki isbirligini ve bireylerin
birbirine olan destegini 6lgmektedir (108). Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda

zorlayict diistinceler ve kompulsif davranislar bireyin ailesiyle olan iligkilerinde bir
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stres olusturabilmektedir. Dolayisiyla OKB hastalariin aile uyumu faktoriinden
diisiik puanlar almasi beklenebilir. Olgegin bir diger faktdrii olan sosyal kaynaklar,
arkadaglar ile yakinlardan gelen dis destegi ve kisinin bu destegi elde etme
yetenegini degerlendirmektedir (108). Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar,
hastaliklar1 konusunda destek talep etmede istekli olmayabilir. Yakinlar1 tarafindan
yargilanabilecegini, anlagilmayacagin1 diisiinebilir. Ayrica ruhsal bir hastaliga sahip
olmanin utang verici olacagi diisiincesiyle hastaliklarini gizleme yoluna gidebilir. Bu
nedenle OKB hastalarinin yakinlarindan ve arkadaslarindan bir destek saglama

konusunda yetersiz olmas1 beklenebilir.
5.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Yasam Kalitesi

Calismamizda OKB ve kontrol grubunun yasam kalitesi Olceklerinden alinan
puanlari kiyaslandiginda genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,
emosyonel rol kisitliligi, enerji, mental saglik, sosyal islevsellik ve agr1 olmak {izere
8 alt olgegin her birinde OKB grubunun anlamli diizeyde diisiik puanlar aldigi

sonucuna ulagilmistir.

Obsesif kompulsif bozuklugun epidemiyolojisiyle ilgili bir arastirmada, hastaligin
islevselligi 6nemli derecede etkiledigi ve yilda ortalama 46 giin is kaybina sebebiyet
verdigi vurgulanmistir (24). Bir baska ¢alismada OKB’nin fiziksel saglik ve agri
disindaki biitiin alanlarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur
(130). Caligmamizda OKB grubunda biitiin yasam kalitesi alanlarmin kontrol
grubundan farklilik gosterdigi sonucu bulunmus olsa da, en az etkilenen alanlarin
enerji, agri ve fiziksel fonksiyon olmasi bu g¢alismanin sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Saglik hizmeti arayan OKB hastalar1 ile daha oOnce saglik
hizmetlerine basvurusu olmamis OKB hastalarinin kiyaslandigi bir ¢alismada yasam
kalitesinin biitiin alanlarinda saglik hizmetlerine basvuran grubun anlamli diizeyde
diisiik puanlar aldig1 gézlenmistir. Hastalik siddeti ile ilgili puanlara bakildiginda
saglik hizmeti arayan grubun anlamli derecede yliksek puanlara sahip oldugu fark
edilmistir. Bu durum, hastalik siddetinin artmasiyla birlikte saglik hizmeti ihtiyacinin
olugmasiyla agiklanmistir. Buna bagli olarak OKB siddetinin artmasinin yasam
kalitesini 6nemli diizeyde etkiledigi ve saglik hizmeti arama davranisina yol actig

sonucuna ulagilmistir (131). Elde edilen bulgular ¢alismamizda ulasilan sonuglarla
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benzerlik gostermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesinin bir diger sebebi olarak da, ila¢ kullaniminin olas1 yan
etkileri gosterilebilir (132). Arastirmamizda yer alan OKB hastalarinin g¢alismaya
katildiklar1 esnada psikofarmakolojik tedavi alma orani %87.5 idi. Dolayisiyla
arastirmamizda ila¢ kullanimina bagli olusan yan etkiler yasam kalitesine olumsuz
yonde etki etmis olabilir. Obsesif kompulsif bozukluk ve diger ruhsal hastaliklarin
yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin arastirildign ¢alismalarda ozellikle sosyal
islevsellik, emosyonel rol kisitliligi ve mental saglik alanlarinda OKB hastalariin
digerlerine kiyasla daha diisiik puanlar aldig1 bildirilmistir (3, 133). Arastirmamizin
ve konuyla ilgili gegmiste yapilan aragtirmalarin ortak sonucuna gore OKB 6nemli
bir morbidite sebebi olarak yasam kalitesini birgok yoniiyle olumsuz yonde

etkilemektedir.

5.4. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeylerinin

Yasam Kalitesiyle Tliskisi

Arastirmamizda OKB hastalarinda belirsizlige tahammiilsiizlik toplam puani ile
yasam kalitesinin biitiin alanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmaistir. Literatiirde
arastirildigr kadariyla bu zamana kadar OKB hastalar1 lizerinde BT diizeyleriyle
yasam kalitesinin 1iligkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Diger
hastaliklarda yapilan c¢alismalardan elde edilen bulgular 15181inda verilerimiz

tartigilacaktir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile obsesif kompulsif kisilik bozuklugu arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir calismada, BT’ nin obsesif kompulsif 6zellikler ile
azalan yasam kalitesi arasindaki iligkiye onemli derecede aracilik ettigi sonucuna
ulagilmistir (134). Kanser gibi birgok fiziksel hastaliga iligkin, belirsizlige
tahammiilstizliigiin yasam kalitesine etkisinin incelendigi 31 calismanin derlendigi
bir gdzden gecirme aragtirmasinda, yliksek BT diizeyleri daha diisiik mental saglik ve
genel yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur (135). Yetiskin otizm hastalarina bakim
verenlerin yagam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinin artmasi ile yasam kalitesinin psikolojik alaninin olumsuz yonde
etkilendigi saptanmustir (136). Eldeki diger hastaliklara ait sinirli sayida literatiir

151¢inda OKB’de de belirsizlige tahammiilsiizliik ile yasam kalitesi arasinda ters
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yonde bir iliski olmasi belirsizlige tahammiilsiizliigiin azaltilmasinin kisilerin genel

anlamda yasam kalitelerini arttirabilecegini diislindiirmiistiir.

Yasam Kkalitesinin ruhsal bileseniyle en ¢ok iliskili olan alt 6lgekler mental saglik,
emosyonel rol kisithligi ve sosyal islevsellik olarak Dbelirtilmistir (120).
Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ile yasam kalitesine ait enerji,
mental saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik alt olgekleri arasindaki iliski en
anlamli bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak hastalarda BT diizeyinin artmasiyla
yasam kalitesine ait alanlardan fiziksel bilesene kiyasla ruhsal bileseni olusturan
faktorlerin daha cok etkilendigi sOylenebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek
olan bireyler, belirsizlik durumlarla karsilagildiginda ortaya c¢ikan bunalti ve
zorlanma nedeniyle kendilerini ruhsal anlamda iyi hissetmeyebilir. Bu duruma bagl
olarak da belirsizlige tahammiilsiizliigiin artmasiyla birlikte mental saglik alanindan
alan puanlarin diismesi beklenebilir. Ayrica yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliige
sahip kisiler giindelik hayatta siklikla karsilasilan belirsiz durumlar karsisinda,
yorgun ve yipranmis hissedebilir. Dolayisiyla canlilik ve enerjiklik kavramlarini
degerlendiren enerji alt dlceginden alinan puanlar ile belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri arasinda ters iliski olmas1 6n gortilebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin
artmasiyla bireylerin belirsiz durumlardan, ortamlardan kaginmasi, giindelik hayattan
uzaklagmasina ve sosyal islevselliginin de olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu durumda sosyal islevsellik alanindan elde edilen puanlarla BT
diizeyi arasindaki ters iliski beklenebilecek nitelikte bir sonucgtur. Genel saglik
alaniin her ne kadar yasam kalitesinin fiziksel bileseniyle baglantis1 daha yiiksek
olsa da, hem fiziksel hem de ruhsal bileseni kapsadig1 belirtilmistir. Kisilerde, BT
diizeylerinin yiliksek olmasi, yasamlarina ait birgok alanin etkilenmesine, giindelik
yasamlarinda karsilastiklar belirsiz durumlar karsisinda zorlanmalarina, siiregen bir
sekilde bunalt1 igerisinde kalmalarina sebep olabilir. Bunlara bagli olarak da genel
olarak bakildiginda sagliklarinin iyi olmadigini bildirebilirler. Dolayisiyla BT diizeyi

yiiksek kisilerin genel saglik alanindan diisiik puanlar almasi beklenebilir.
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5.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Psikolojik Dayaniklihk Diizeylerinin Yasam
Kalitesiyle Tliskisi

Calismamizda OKB hastalarinin PD diizeylerinin yasam kalitesi alanlariyla olan
iliskisi incelendiginde biitiin yagam kalitesi alanlarinin psikolojik dayaniklilik toplam

puaniyla pozitif yonde korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hasta grubunda PD diizeyinin diisiik olmasinin,
daha yiiksek OKB siddeti ve daha diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugu
bulunmustur (137). Yeme bozuklugu hastalarinda PD diizeyleriyle yasam kalitesinin
bagintisinin  degerlendirildigi bir calismada psikolojik dayanikliligin, yasam
kalitesine ait mental saglik ve sosyal islevsellik alanlarmni pozitif yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmistir (138). Sizofreni ve bipolar affektif bozukluk hastalarinda
yapilan calismalarda da PD diizeyleri arttikga hastalarin yasam kalitesinin olumlu
yonde degistigi bulunmustur (139-141). Ruhsal hastaliga sahip bireylerde PD ile
yasam kalitesi iliskisini inceleyen bir meta analizde, major depresif bozukluk, bipolar
affektif bozukluk, sizofreni ve sinirda kisilik bozuklugu tanilarina sahip hasta
gruplariyla yapilan ¢aligmalar incelenmistir. incelemenin sonucunda ruhsal hastaliga
sahip kisilerde psikolojik dayaniklilik ile yasam kalitesi arasinda dogrusal bir iligki
saptanmistir (142). Major depresif bozukluk, anksiyete, OKB ve diger ruhsal
hastaliklara ait bir veya daha ¢ok taniya sahip hastalarla yapilan bir diger ¢aligmada
PD diizeyleriyle yasam kalitesi diizeylerinin pozitif yonde korelasyon gosterdikleri
bulunmustur. Bu bulgular, OKB de dahil olmak iizere birgok ruhsal hastalikta
sikintiya yonelik gelistirilen toleransin refah ve yasam kalitesine olan olumlu etkisi

nedeniyle klinik olarak 6nemli olabilecegini vurgulamaktadir (13).

Calismamizda ulasilan sonuglara gore, yasam kalitesi alanlarindan PD ile iliskisi en
giiclii olanlar enerji, mental saglik, genel saglik ve sosyal islevsellik alanlaridir.
Psikolojik dayaniklilik kavramina ait tanimlamalarda, sahip olunan bir 6zellik olarak
dayanikli olmanin, kisinin fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli kalmasini sagladigi
belirtilmistir (65). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisilerin olumsuz bir olayla
veya bir stresorle karsilastiginda igsel enerjilerini, canliliklarini nispeten
koruyabilecekleri varsayilabilir. Buna gore de PD diizeyleri yiiksek olanlarin yasam

kalitesine ait enerji alanindan yiiksek puanlar almasi beklenebilir. Psikolojik
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dayanikliligr yiliksek bireylerin olumsuzluklarla miicadele etme konusunda daha
basarili olmasi, genel sagliklarina iligkin olarak da kendilerini iyi hissetmelerini
saglamis olabilir. Buradan yola ¢ikilarak genel saglik alanindan alinan puanlarin PD
diizeyleriyle pozitif yonde iliskili olmasi 6n goriilebilir. Ayrica PD, kisinin stres
altindaki yasam kosullarina ragmen, olumsuz bilislerin iistesinden gelerek stabil
ruhsal durumuna geri donebilme yetenegi olarak da tanimlanmistir (60). Dolayisiyla
PD diizeyi yiiksek bireylerin zorlayict yasam olaylarina ragmen ruhsal olarak
kendisini iyi hissedebilecegi varsayilabilir. Bu varsayima gore PD diizeyleri arttikca
mental saglik alanindan alinan puanlarin da artmasi beklenebilecek nitelikte bir
sonuctur. Psikolojik dayanikliliga iliskin ifadelerde kisinin travmatik olaylar
sonrasinda kisa bir siire gecmis olmasina ragmen giindelik hayatina devam edebildigi
belirtilmistir (61). Buradan yola ¢ikilarak PD diizeyleri yiiksek kisilerin sosyal
islevselliklerini nispeten devam ettirebildikleri 6n goriilebilir. Dolayisiyla PD

diizeyleriyle sosyal islevsellik arasinda pozitif yonde bir iligski olmasi1 beklenebilir.

5.6. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Yasam Kalitesi Diizeylerini Ongoren
Belirtecler

Yasam kalitesinin ruhsal bilesen alanlarindan genel saglik, mental saglik, emosyonel
rol kisitliligi, sosyal islevsellik ve enerji igin alinan puanlart 6ngérmek amaciyla
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Hastalik siiresi, PD diizeyi ve OKB
siddetinin yasam kalitesi alanlarindan genel saglik alami ile sosyal islevsellik
alanindaki puanlari anlamli olarak 6n gorebildigi sonucuna ulasilmistir. Mental
saglik alan1 degerlendirildiginde PD diizeyi ve OKB siddetinin bu alandaki puanlari
yordayabilen anlamli faktorler oldugu bulunmustur. Emosyonel rol kisitlilig
alaninda alinan puanlar1 anlamli olarak ongoren tek faktoriin OKB siddeti oldugu,
enerji alaninda ise tek anlamli &n goriicii faktoriin belirsizlige tahammiilsiizliik

diizeyi oldugu sonucuna ulasilmstir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda, hastalik siddetinin yasam kalitesi
alanlarindan genel saglik ve fiziksel saglik alanlarmi negatif yonde 6n gordigi
bulunmustur (132). Bagka bir c¢alismada OKB’de hastalik siddetinin yasam
kalitesinin biitiin alanlarmi olumsuz yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir (143).

Yasam Kkalitesini inceleyen bir arastirmada da OKB siddetinin yasam kalitesi tizerine
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anlamli 6n goriicii etkisi bulunmustur (144). Obsesif kompulsif bozuklukta yasam
kalitesinin ruhsal bilesenine etki eden faktorlerden birisi hastalik siddeti olarak
bulunmustur (145). Literatiirdeki bu bilgilere paralel olarak c¢alismamizdan elde
edilen sonuglara gore de hastalik siddetinin artmasi yasam kalitesine ait genel saglik,
sosyal islevsellik, mental saglik ve emosyonel rol kisitlilig1 alanlarindan alinan diistik
puanlar1 yordamaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta hastaliga iliskin semptomlarin
siddetlenmesi hastalarin yasamin bir¢cok alaninda zorlanma yasamalarina neden
olabilmektedir. Hastalik siddetinin artmasi, giinliik hayattaki ugrasilarindan geri
cekilmelerine, kendilerini sagliksiz ve duygusal olarak yipranmig hissetmelerine yol
acabilmektedir. Dolayisiyla OKB siddetinin artmasiyla birlikte genel saglik, mental
saglik, sosyal islevsellik ve emosyonel rol kisithiligi alanlarindan diisiikk puanlar

alinmasi 6n goriilebilir.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda Sosyal islevsellik alanina iliskin
semptomlarin zaman alic1 olabilecegi, is veya akademik basariyi etkileyebilecegi gibi
aileyle, arkadaslarla ge¢irilen zamani da etkileyebilecegi, boylece kisinin islevsel ve
olumlu sosyal etkilesimlerini sinirlayabilecegi diisiintilmistiir (146). Calismamizda
hastalik siddeti, hastalik siiresi ve PD diizeylerinin sosyal islevsellik alanindaki
puanlar1 anlamli derecede ©n gorebildigi sonucuna ulasilmistir. Hastalik
semptomlarindan dolay1 kisinin aile ve is hayat1 etkilenmektedir. Hastalig1 sebebiyle
bazen hastaliginin bagkalar1 tarafindan anlasilacagi kaygisiyla bazen de sikayetlerinin
artmasini dnlemek i¢in sosyal aktivite ve etkinliklere katilmaktan kacinabilmektedir.
Bunlara bagh olarak hastalik siiresi ve hastalik siddetinin sosyal islevsellik iizerine

yordayici etkisinin olmasi beklenebilir.

Literatiirde bu zamana kadar arastirildigt kadariyla OKB hastalarinda yasam
kalitesini Ongoren faktorler degerlendirilirken belirsizlige tahammiilsiizliik ve

psikolojik dayaniklilik kavramlarinin ele alindig1 bir calismaya rastlanmamastir.

Calismamizda ulasilan sonuglara gére PD diizeyi yasam kalitesi alanlarindan genel
saglik, mental saglik ve sosyal islevsellik iizerinde yordayici etkiye sahiptir.
Psikolojik olarak dayanikli bireyler yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 zorluklara
ragmen ruhsal olarak stabil kalabilmislerdir. Stresorlere ragmen giindelik ve sosyal

hayatlarindaki  ugrasilarin1 ~ siirdiirebilmeyi  basarmislardir.  Dolayisiyla PD
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diizeylerinin artmasinin sonucu olarak yasam kalitesinin genel saglik, mental saglik
ve sosyal islevsellik alanlarindan daha yiiksek puanlar elde edilmesi beklenebilecek

Ozellikte bir sonugtur.

Calismamizdan elde edilen bir bagka sonuca gore BT diizeyi yasam kalitesine ait
enerji alanmm1 yordayict Ozellikte tek faktor olarak bulunmustur. Belirsizlige
tahammiilstizligii yiiksek olan kisiler giinliik hayatta karsilasilan belirsizlikler
karsisinda zorlanma ve bunalti yasamaktadir. I¢inde bulunduklar: bunaltiyr azaltmak
amactyla belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in yogun c¢aba sarf etmektedirler.
Belirsizlikle yasamin bir¢ok alaninda ve ¢esitli zamanlarda siklikla karsilagilmasi
muhtemel oldugu i¢in kisiler siiregen bir sekilde bir miicadele icerisinde kalmaktadir.
Bu duruma bagli olarak da hayatlarinda kendilerini genel olarak yorgun, enerjisiz
hissetmektedirler. Dolayisiyla BT diizeylerinin artmasiyla kisinin yasam dolu ve

enerjik hissetmesinin azalacagi 6n goriilebilir.
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6. GUCLULUK VE KISITLILIK

Calismanin giiclii yanlarindan biri OKB’de belirsizlige tahammiilsiizlik ve
psikolojik dayaniklilik faktorlerinin birlikte yasam kalitesiyle iliskisini irdeleyen ilk
calisma olmasidir. Ayrica BT ve PD’nin obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
yasam kalitesi ilizerine yordayici etkisi daha dnce degerlendirilmemis bir konudur.
Belirsizlige tahammiilstizliik ve psikolojik dayaniklilik kavramlarinin OKB de dahil
olmak {izere ruhsal hastaliklarla iliskisi bilinmesine ragmen, bu kavramlarin yasam
kalitesi tizerine olan etkileri pek bilinmemektedir. Bu alan iizerine yapilan caligsmalar
ve elde edilen sonuglar psikiyatrik hastaliklarin daha iyi anlagilmasinda ve
dolayisiyla tedavi siirecinin yonetilmesinde katki saglayabilir. Hasta ve kontrol
grubunun sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemesi, ¢alisma popililasyonunun nispeten biiyiik bir 6rnekleme sahip olmasi
da caligmamizin giiglii yanlarindandir. Ayrica major depresyon ve anksiyete
bozuklugunun ¢aligmamizdan diglanmis olmasi, OKB hastalarinda yasam kalitesine
iliskin  parametreleri incelerken bu etkenlerin disinda kalan faktorleri

degerlendirmemize olanak saglamaktadir.

Calismanin kisithiliklarindan birisi kesitsel nitelikte olmasidir. Tiim parametreler
kesitsel olarak degerlendirildigi i¢cin degiskenler arasinda bir nedensellik iligkisinden
s0z edilememektedir. Calismamizda biiylik oranda 6z bildirim dlgeklerinin
kullanilmig olmast Verilerin objektifligini etkilemis olabilir. OKB grubundaki
bireylerin sadece klinige bagvuran hastalardan olusmasi, ¢alismanin sonuglarini tiim

OKB hastalari i¢in genellestirmeyi zorlastirmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ulagilan sonuglara gére OKB hastalarinda BT ve PD diizeyleri ile
yasam kalitesinin saglikli bireylere gore dnemli derecede etkilendigi bulunmustur.
Obsesif kompulsif bozukluk hastalarin1 tedavi eden hekimler, hastanin belirsizlikle
ilgili inang¢larinin ve davraniglarinin semptomlarindaki iyilesmeyi
engelleyebilecegini gbz oniinde bulundurabilirler. Psikolojik dayaniklilik diizeyleri
yiiksek olan OKB hastalarinin ise karsilasilan stresle daha iyi miicadele edebilecegi
diistiniilebilir. Ayrica hem BT hem de PD diizeylerinin obsesif kompulsif bozukluk
hastalarinda yasam kalitesine ait ¢esitli alanlar1 yordayici oOzelliklerinin oldugu
bulunmustur. Bu baglamda hastalik semptomlarina yonelik tedavilerin yani sira
belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklilik iizerine yogunlasan
psikoterapotik miidahalelerin de yasam kalitesini arttirmada 6nemli etkisinin

olabilecegi gozden kagirilmamalidir.
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9. EKLER
EK-1: Etik Kurul Onay Formu

= 3 = T.C.
‘_.,-

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI

| ———
s e S i
o KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/394-466

Sayn Dog. Dr. Selguk OZDIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Obsesif k
belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklihg
OMU KAEK 2022/293 Karar nolu Anket galigmasi
gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar agisin
/onergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca o
gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yap1
tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

27.07.2022

ompulsif bozukluk tamh hastalarda
in yasam Kalitesiyle iligkisi bashkli

nitelikli aragtirma projeniz amag,
dan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Imadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1
Imasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonucunun
bildirilmesine 08.06.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy
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EK-2: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanil1 Hastalarda Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve

Psikolojik Dayanmkliligin Yasam Kalitesiyle iliskisi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma c¢alismasmna katilmaniz istenmektedir. Bu calisma, obsesif
kompulsif bozuklukta belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yasam kalitesi ile iligkisini incelemeyi amaclamaktadir. Katilmak
isteylip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarim
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgirslinliz. Bu  durum sizin  aldiginiz  tedavinin  standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Obsesif kompulsif bozukluk; zorla, istenmeden gelen, bunaltiya neden olan
obsesyonlarla ve kisinin kat1 kurallara gére yapmaya zorlanmis hissettigi, kendini
yapmaktan alikoyamadigi davranislar olan kompulsiyonlardan olusmaktadir.
Genellikle gec ergenlik/eriskinlik donemlerinde baglamaktadir ve ciddi anlamda tiim
islevsellik alanlarinda bozulmaya sebep olabilir. Ayrica topluma maliyeti yliksek
onemli hastaliklardan biridir. Belirsizlige tahammiilsiizlik, kisinin belirsizlik
karsisinda onyargili duygusal, biligsel ve davranigsal tepkilerini icerir. Psikolojik
dayaniklilik ise hayat zorluklari, travma, trajedi, tehdit ve stres karsisinda uyum
saglayabilme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu calisma, obsesif kompulsif
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bozukluk tanili hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yasam kalitesiyle iligkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamiza katilmay1 kabul ederseniz sizinle oncelikli olarak psikiyatrik goriisme
yapilacak ve bazi anket formlarini doldurmaniz istenecektir. Herhangi bir yan etki
veya risk s6z konusu degildir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yasam kalitesiyle iligkilerini degerlendirmemize
ve dolayisiyla tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde yardimei olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETI NEDIiR?

Aragtirmaya katilmaniz nedeniyle size para 6denmeyecek yada sizden para talep
edilmeyecektir.

KiSISEL BiLGILERIiM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi dahil, hi¢bir asamada sizin isminiz
ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda
yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Eger onayinizda vazgegerseniz, ¢aligma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda
tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, soyad ve telefon numaralari
Dr. Ahmet UZUN Tel: 0362 312 1919-2632

CALISMADAN AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa

aciklayiniz

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler
etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimai, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-3: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
Adi Soyadi:
Yas:
Cinsiyet: ( ) Erkek ( ) Kadin
Medeni durum: ( ) Bekar ( )Evh
Egitim siiresi: ............ yil

Yasam sekli: ( ) Yalmz () Biriyle birlikte (aile, arkadas)

Calisma durumu: ( ) Cahsmiyor () Cahsiyor; cahisiyor ise meslek
Hastalik siiresi: ........... yul
Daha once psikiyatri basvurusu var mi: () Yok ( ) Var

Halen psikiyatrik bir tedavi aliyor mu: () Hayir ( )Evet
Aliyorsa hangi tedavi: ..........cooeeneeee.

Ailede ruhsal hastalik dykiisii var mi: () Yok () Var
Varsa hangi hastahik: .....................

ntihar girisimi: ( ) Yok ( ) Var

Psikiyatri servisinde yatis: ( ) Yok ( )Var

Varsa kac kez: ............
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EK-4: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Asafida hayvatin belirsizliklerine msanlann nasi) tepla gosterdiklern tannmlayan
bir dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru wansittigun,
vamndaki rakamlardan size vygun olam daire icine alarak belirtinaz

1 2 3 4 5
Beni Hig Beni Kismen Beni Tam Olarak
Tammlammyor Tanmmhyor Tarmmliyor

1. Belrsizhik. saglam bir fikre

sahip olmanm engelliyor. S AR RO .
2. Emin olamama, kisinin

diizens1z oldwgu anlamma gel. | IS 2oeerrens S C I 5
3. Belirsizlik vagan

katlamlmaz hale getirivor. L2 3iniieann i3
4. Yasamda bir gitvencemzin olmamas

adaletsiz bir durumdur. | (S . F— C I 3
5. Yarm ne olacagm bilemezsem

zihnim rahat olmaz. | IR P . T S S 5
6. Belrsizlik bemi mbatsie, endissh

va da stresh vapayor. | L = S 5
7. Onesden kestirilemeyen olaylar

beni alt st edivor, [T SO FURRT SO |
8. Ihtivag duydugum bilginin timiine

sahip olamamak bemi engellivor. | PR ST O C 5
9. Belirsizlik istedigim sekilde

bir vasam sfirmemi engellivor. L i3t 8
10, Cok v planlanmsken ale

heklenmeyen ufacik bir dunum

her jevi bozabilir. SR SO JORSTS: SO, |
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11, Hirekele gegme zunam geldigitde

belrsizhk eim kalwmo badhyvor . . SO
12, Belirsizlik iginde olmaix,

bendm en ivi olmadafime phsteric | O USRI 1
13, Emin olamadifan zaman,

yapocaklarin komusunda

ilerleyemiyverm, [ SRS

14, Emin olantodifen zamvan

SOK 11 15 CIKariamvonm. [ . -
15, Benim aksinye, difer in=anlar e

vapacaklaomdan amin gérikilyorlar. . PSS, BSOS b 5
16, Belirsizlik beni kinlga, mutsuz

va da hikrtnl0 kilwor. I .
17, Gelecegin benim win acler

geturecefing her zaivae bilmek isterim. | S i I A

18, Heklenmedik obndara Katbuamoomimm, Do e s s

14, En ufak bir suphe bile harckete
gecmemt engel hyor - 2 3

200, Her sewn dnecdo organpee

edebalmichvim. — 3
21, Fmun olamamam, giversiz oldugum
anlamasa gelir, | [T SSTRRRI: NY —

22 Raskalarman bend gelecellerinden

i

i
R ]

conmneg gibe glvinmelan adaletsichktr. 1.2 e A

23, Belirsizhik derin wwussasu eagelbvor 1 ¥ e R S -5
24, Rimiin belirsiz duommlardan

urallagmaliymn PP KPP D
25, Hayattsks helarazlikler heni atrece

surhityr e S C —

26, Gelecefimle dgl kararaz olmaya

It
i
L
i
H

Lk

in



EK-5: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Yetiskinler icin Dayaniklilik Olcefti

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir gtwiim bulumm

Cofu kez ne yapacafim kestiremem

2. Gelecek icin yapufim plantarn. ..

Basardmas zordur

Basardmeass momkindie

3. En iyi oldugum durumar su durumlardir...

Ulagmak istedigim acik bir hedefim oldupunda

Tam bir panlok bog bir vaktim oldupunda

. ...olmaktan hoglaniyorum

Dviper kigilede birlikte Kendi basima
3. Ailemin, hayatta neyin Gnemli oldugu konusundaki anlayis...
Benimkinden farkhdur Benimkiyle aymidir

6. Kisisel konular ...

Hit kimseyle tartgmam

Arkadaglanmia/Aile-nyeleriyle tartisabilirim

7. Kigisel problemlerimi...

(ozemem

Masl goizebilecefimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. .

Masil bagaracagimu bilirim

Masi| bagaracagsmdan emin depilim

9. Yeni bir ise/projeye basladifimda ...

Tleriye donik planlama yapmam, derhal ise baglarm

Aynntdh bir plan yapmay tercih ederim

—

0. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok snemlidic

11. Ailemle birikteyken kendimi ... hissederim
ok muthy Cok mutsuz
12. Beni ...
Ban yakun arkadaglanm/aile oyelerim cesaretlendirebilic Hig kimse cesaretlendiremez
13. Yoteneklerim. ..
Oldupuna gok inanmm Konusunda emin deilim
14. Gelecegpimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

13. 5u konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanim harama

16. Yoni arkadaghk konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandsfim
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'I!'c‘l.l.;]dnl:t Ig.i.n Da}'ﬂ.l‘l.ljlllllli ljlg:gi Devami

7. Ailem sovle mmumlanabilir ...
] L)

Birkirinden bagmsiz

Birbirine sika bicimde kenetlenmiy

18. Arkadaglanimin arasmdaki iligkiler ...

.:":'.}'I |".'.r

Gagladir

]I:l. "I".I:3||ar.rr.; 1S k.;rar'.;ru:u 2a.

(rok &zl pivenmem

Tamamen piivenirim

20. Gelecefe donik amaghanm ...

Beelirsizdir

yi dagiinitlmigei

21. Kurallar ve dizenli aligeanliklar ...

L-IJ FJJ.h. }'ﬁ;i:l‘lll:ld.l 'u'\l.'ll'i.LIJr

{IJ FJJ.'h. VagaImim '.-c:.'||;v|.|.';||:|r
AT a

22. Yeni insanlarla tangmak ...

Benim icin zordur

Benim fyi oldugum bir kenudur

23. For ramanlarda, ailem ...

|:':|.'|n:-:-:§r. FII:I.':i'.il- bakar

Gelecesi nmuisur |_I’-.:|ri’.r

24, Ailemden birisi acil bir durumla karglagtgnda. ..

Bana hemen haber verilir

Yana .1i5-:.' enmesi bir hayli zaman alir

23. Digederiyle beraberken

Kolzyza giilerim

Nadiren pitlerim

26. Bagka kigiler stz konusu oldufunda, ailem géyle davranr:

Birbiderini desteklemer bicimde

Birbirlerine bash |:iqi|:|:5¢

2?. |:|I.'5'.l:.£ alinm

Arkadaglanmdan/aile dyelerinden

Hi; kimseden

28. Zor zamanlarda ... efilimim vardis

Her gryi wmutsuzea péren bir

Beni bagartya pitiirebilecek iyi bir gy bulma

29. Karphkl: konugma iin giizel kenulann diginilmesi, benim igin ...

;-'r.a:nn:lur

:'\;-::-|a'\.'d'.r

a0, ||'.|i:|-..w.'|:n oldufunda ..

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen biris vardir

31. Hayatimdaki kontral udurr.t:figi:n olaylar (ile) ...

Baga cikmaya @lynm

Sizrekdi bir endizelkaym kaynagdie

32. Ailemde junu severiz ...

Ifleri bagumsz olarak yapmap

Ifleri hep beraber yapmayp

33 Yalan arkadaglanmiGile fiyelesi ...

1r'-:'.-::l-:';dtri:n'.''."-:gtr.i:h.'r| | | | | |

Yetenellerimi befenmezler
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EK-6: Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF-36)

SF-36 (Short Form 36)
Admiz Sovadimz: Hasta ®

Azafidaki sorular sizin kendi saghimer bakkindaki sorisinte, kendinizi nasil hissertiFinizi ve ginkik aktivitelerinizi
= kadar verine getirebildiZinizi dgrenmek amacindachr. Her hangi bir sorumn vanih hakkmda emin deZilseniz bils
size en uvguD yami verin, Aynca 10 unca sorudan sonraki boshifa yoramlanmnez: yazabilirsiniz.

1-Crene] saghk dwrwmmme hakkinda asagrdaks tammlardan hangis dogrudwr? Litfen tek bar yamt
Velms,
Mikemme] 0
Cok i O
O
Orta (fena dezal) O
Eoti O
2-Bir v1l éncest ile karplagtrdifimzda genel szghk dwumumuen nasil degerlendmrsimz?
Bir vl decesinden gok dzha na [
Bir y1l éncesinden biraz ma O
Hemen hemen aym [1
B yil dncesinden biraz daha kati O
Bir vil dncesmden ok daha kati [T
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Aszagrdaks sorular bir gin ipinde vapabilecefime i5lerle (sktivitelerle) dzhdur.
Saghfimz a aktivitelen kisithyer mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a}Zorlu aktateler;: dmefn kosma, aZwr egvalan kalduma, zor  Evet, ok Evet biaz  Havar, lug

sporlara katilma vhb ksith kizith L’.Iiiﬂl
bilrta derecede aktiviteler; Gmegin bir masay kaldoma, O O lgklI:glIl
elekinkh sipirgeyy 1tme, hafif sporlarz katibma vb

chhgr kalduma ve vik tazmma O O O
d1 ok zavida merdiven basamagm ¢ikma O O O
e}Tek b merdiven basamagim gkma O O O
fi0ne efime, comelme veya diz ¢ikme O O O
g)lki kilometreden cok yirime O O O
h)Bir kilometre yirime O a O
1) 100 metre yirims O a O
JiEend: basina banyo vapma ve mivinme O O O
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4-Son 4 hafta 1pmde cabsma sirasmda veya ginlik akivitelenmz srasmda agafidaki

problemlerden herhang binm yagadimz m?
Her bir soruya evet veya haywr yanih verin.
Evet Hayir

a)Caligma yasamimzda veya diger aktivitelenmizde gegirdifimz zamam O O
kisalthmz m?

b)Arzu ettifimzden daha az sey mi vaptuuz? O O
c)Calsma veya diger yaphifmz i5lerm cesidinde kisitlama yaptimz m? O O
d)Caligma yagamumzda veya diger aktivitelenmz yapmakta giighik O O
¢ekimz mi? (asm efor gsterdimz m?)

3-Son 4 hafta 1gmde calisma sirasinda veya giinlik akivitelenmz sirasinda duygusal sonmlar
nedemyle (depresyon veya skt ;b1 nedenlerle) asafdaki problemlerden herhang binm
yagadmz m?

Her bir sonuya evet veya hayir yamn verin.

Evet Hayrr
a)Calisma yasamumzda veya difer aktivitelenmizde gecurdifiz zamam O O
kisaltimz m?
b)Arzn efifimizden daha az jey mi yaptmz? O O
c)Caligma veya diger aktivitelenmizi her zamanki giba dikkathice O O
yapabildmiz m?

6-Son 4 hafta ignde fizik sagh@mz veya duygusal sonmlanmz sizin allemzle, arkadaslanmzla,
komsulanmzla olan sosyal thgkilenm= ne élgiide etkileds?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig etkilemedi [
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce [
Gok fazla O
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7-50n 4 hafta iginde ne kadar agnmz oldu?

Liitfen tek bir yamt veriniz.

Hig olmad: (1

Cokaz O

AzO

Orta dereceds O

Cok O

Pek gok O

8-Son 4 hafta igmde agrmz sizin normal ¢ahsmamz ne kadar efkiled: (hem ev diginda, hem de ev
i51 olarak)?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig ethilemedi O
Biraz etkiledi [0
Orta derecede etkiledi (1
Epey etkiled: O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK
0-Asafdaki ciimlelern sizin 1¢in ne kadar dogra veya yanls oldugum beliriniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Fesilikle Cofmik Emin  Copmhk  Kesinlikle
doin hdefm  defilim

bymb;  yaoly
a)Ben dizer nsanlara gire daha kolay hastalanryorum O O O O O
b)Tamdizim krsler kadar saghklnm O O O O )
ci5aghimun kitileymekte oldufunu sanryorm O O 0 O O
d)Saghzim mikemmel O O O O O
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularmizi ve son bir av iginde nasil oldufunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uvgun tek bir vaniti isaretleyin.

3)Kendinizi vasam dolu olarak mu hissediyorsunuz?
D)Cok stnirli birt mi oldumz?

¢)Kendinizi lagim cukuruna dismis gibi hissettiginiz ve
hicbir sevin moralinizi diizeltemeyecegini disindiginiz
oldu nm?

d)Eendinizi sakin ve barsset hisseftiniz m?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

flK endinizi kalbi kirnik ve lizgiin hissettiniz mi?

g Eendinizi viprannus hissettiniz mi?

h)Muthu bir insan oldunuz nm?

1) Yorgunluk hissettiniz nui?

1)5agligimz sosval aktivitelerinizi smirlady nu?
(arkadaslani veya yakin akrabalan zivaret etmek gibi)

Yorunr

Sirekli

O
O

OO0 o0ooaogono

Cogn  Epey
zamm  zaman
O O
O O
O a
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Bazan

O
O

O

OOooOooOoooao

Am

SIra

O O

Ooooooao

Hig bir

I O I

Ooooooao
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EK-7: Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

(Y-BOCS)

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN (0-4)
2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMES] (0-4)
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI (0-4)
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENGC GOSTERME (0-4)
S. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4)
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE (0-4)
7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)
8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi (0-4)
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME (0-4)
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI | (0-4)
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS AGISI (0-4)
12. KAGINMA (0-4)
13. KARARSIZLIGIN DERECESI (0-4)
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA (0-4)
15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI (0-4)
16. PATALOJIK KUSKU (0-4)
17. GENEL SIDDET (0-6)
18. GENEL DUZELME (0-6)
19. GUVENILIRLIK (0-3)

SESESSNSESENEREEEE

TOPLAM PUAN

--------
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EK-8: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. ok
1. Hafif (dizensiz ve lsa sirelede ortaya qikar)

2. Oria {daha siirekli ve daha wnm sireli olarmk ortaya qkar, hastamn bunlarda basa ckmas Snemili

cabalan gerektirin)
3. Siddetli (sirekdi, hastanm vasamma egemen)
4. Cok siddetli (kisivi inkapasite durumuna getirici)

1.  ANKSIVETELI MIZAC: Endiseler, kotii bir sey olacah
belentisi, korkulu bekleyis, imitabilite.

2. GERILM: Gerilim duygulan, bitkinlik, irkilme tepileri, kolayca

adlamana baslama, Grperme, verinde duramama, gevseyememe.

3. KORKULAR: Karanhkian, yabanclardan, valne birakilmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabahktan.

4. UYKUSUZLUK: Uydva dalmada giclik, blinmiis uyku,
doyurucu olmayan b, wanldiinda bitkinlik, diisler,
karabasanlar, gece korkulan.

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giiglii, bellek
zyiflamas.

6. DEPRESIF MIZAC: ligi yitimi, hobilerden zevk alamama,
depresyon, erken uvanma, gin idinde dalgalanmalar.

7. BEDENSEL: (Muskiiler): Agnlar, seyirmeler, kas gerginligi.
mivoklonik sicramalar, dis gardatma, titrek konusma, artrms
kas tonusu.

B.  SOMATIK: [Dhyusal): Kulak cmlamas, girme bulambdi,
sicak ve soduk basmalan, gligsiigilk dupgulan, kanncalanma

dunurmu,
9. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpint,

gidiiste anlar, damarlann titresmesi, bavanhk dusgusu,
ekstrasistoller.

Birini Isaretleyin
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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10.

11.

12.

13.

14.

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gégiiste bask veya sikisma,
bogulma duygusu, ic cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giicliig,
bagirsaklarda gaz, karin agnsi, vanma duyumlan, karnda
dolgunluk, bulanty, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybs,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Az kurulugu, viiz kizarmasi,
solgunluk, terleme edilimi, bag dénmesi, gerilim bas agns,
saclarn diken diken clmas:.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda linsma,
gergin yiiz, i cekme veya hizh soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gedirme, canh tendon sicramalan, dilate pupiller,
egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK:

(1,2,3,5.6)

Degerlendiren Dr:

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
SOMATIK
(4.7,89,10,11,12,13)
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EK-9: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI

(1-5)

2. CALISMA VE ETKINLIKLER

{1-5)

3. GENITAL SEMPTOMLAR

(1-3)

4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL

(1-3)

5. KILO KAYBI

A, DzGEcMisSinig peGERLENDIRIRKEN

[1-%)

B. GERCEK KiLO DEGiISiMi

(1-4)

6. UYKUSUZLUK [BASLARKEN)

{1-3)

7. UYKUSUZLUK (ORTA)

(1-3)

8. UYKUSUZLUK (GEC)

{1-3)

9, SOMATIK BELIRTILER (GENEL)

(1-3)

10. SUCLULUK DUYGULARI

{1-5)

11. INTIHAR

(1-5)

12. PSISIK KAYGI

(1-5)

132. SOMATIK KAYGI

{1-5)

14. HiPOKONDRI

(1-5)

15. IceORD

{1-3)

16. YAVASLAMA

(1-5)

17. AJITASYON

(1-5)

N O

TOPLAM
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EK-10: Turnitin Orijinallik Raporu

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN YASAM
KALITESIYLE ILISKISI

ORlIMALLLIK RAPORU

w14 412 %3 %8
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