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SEKILLER

Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

IX



- GIRIS

islevsellik tiim viicut fonksiyonlarini, aktivite ve katiimlarini kapsayan
genel bir kavramdir. Benzer olarak engellilik( disability) ise sakatlik, aktivite
sinirlamalar ve katihm kisithliklarini anlatir. Ayni hastaliga sahip iki kisi farkli
dizeylerde islevsellige sahip olabilir ya da islevsellik dizeyi ayni olan iki kisi
ayni saglik durumuna sahip olmayabilir. islevsellik insan ve toplum saglhig

Uzerine daha genig ve anlamli bilgi ve tani olanagi sunar(1).

Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB), tekrarlayici obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarin oldugu , genellikle stregen, kimi zamanda tekrarlayici gidis

gosteren , kisinin gunluk islevlerini belirgin olarak etileyen bir rahatsizliktir(2).

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur,
zamanin bosa harcanmasina yol agar (ginde 1 saatten daha uzun zaman
aliyor olmalidirlar) ya da kisinin olagan gunlik islerini , mesleki (ya da
egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da
iliskilerini 6nemli Olglde bozarlar. Ayrica bir ¢ok kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarini uyaran nesne ya da durumlardan kacabilir. Bu kaginma
asirn bir duzeye gelebilir ve genel islevsellik duzeyini ileri derecede
kisitlayabilir. Cogu zaman yavas yavas baslar, ancak bazi olgularda
birdenbire basladidi da bildirilmistir. Codu kiside kronik, alevlenip yatisan bir
gidisi vardir. Bu alevlenmeler stresle iligkili olabilir. Bu Kisilerin yaklasik %15’i
mesleki ve toplumsal iglevsellikte ilerleyen bir yikim gosterir. Yaklagik %5’nin
ise epizodlar arasinda ¢ok az semptomunun oldugu ya da hi¢ semptomun

bulunmadigi donemlerin oldugu epizodik bir gidisi vardir.

OKB kisinin sosyal iligkilerini, mesleki islevselligini ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir(3,4). Erken baslangi¢li OKB hastalarinda geg¢
baslangiclilara gére obsesif kompulsif belirti siddetinin daha ylksek ve
tedaviye uanitinin daha kéta oldugu belirtilmistir(5).



Depresyon hastalarinin is oykuleri obsesif kompulsif bozukluga gore
daha yuksek saptanmigstir ve depresyon hastalarinin isteki zaman kaybi daha

az bulunmustur.

Depresyon hastalarinin kendi kendine yeterliligi daha iyi bulunsa da iki

grup arasinda anlamali fark saptanmamistir.

Aile iligkileri agisndan anlamli bir fark olmasa da  depresyon

hastalarinin arkadaslariyla iligskisinin daha iyi oldu gézlenmlenmistir.

Depresyonda da islevsellik kaybi goériinmesine ragmen Calvocoressi ve
arkadaslarinin yaptigi karsilastirma calismasinda depresyonda islevsellik

kaybinin OKB ile sizofreniye oranla daha az oldugu saptanmistir(6).



Il- GENEL BILGILER

2.1. Obsesif -Kompulsif Bozukluk (OKB)
2.1.1. Tanim

Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB), tekrarlayici obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarin oldugu , genellikle stiregen, kimi zamanda tekrarlayici gidis

gosteren , kisinin gunluk islevlerini belirgin olarak etileyen bir rahatsizliktir(2).

Obsesyonlar kisinin aklina istenmeden, kontrol disi gelen, buna badl
olarak huzursuzluk ve sikinti hissine yol agan, kiginin benligine yabanci olan
(egodistonik) ve tekrarlayici 6zellik gostere dusunce, durtu veya imgeler

olarak tanimlanir

Kompulsiyonlar ise bu dusuncelere yanit olarak gelisen veya kisinin
belli kural ve dizene gore gerceklestirmek zorunda hissettigi, kisinin kendini
yapmaktan engeleyemedigi istem digi olusan yineleyici davranis veya

zihinsel eylemlerdir.

Kompulsiyonlar ilk basta obsesyonlarin neden oldugu sikintiy1 azaltmak
icin yapilir ancak sonrasinda kompulsiyonlar kontrol edilemez olur ve

kompulsiyonun kendisi de sikinti hissine yol acar(7,8,2).

2.1.2. Tarihge

William Shakespeare'in Lady Macbeth adli eserinde obsesyonlar
tedavisi olmayan, gunahkar zihnin Grtnleri olarak goésterilmistir. Obsesyonlar
19. ylzyilda Morel tarafindan otonom sinir sisteminin islev bozuklugu olarak;
kompulsiyonlar ise artmisg duygulanim olarak tanimlanmigtir. Janet ise 19. yy
sonunda obsesyonu zihinsel aktivitenin basit ve gelismemis formunun

olusturdug! bir sabit fikir (idee fixe) olarak tanimlamistir(9).



Yine 19. yy sonlarinda Freud'un anskiyete nevrozunu tanimlamasi ile

bu belirsiz tanimlamalar ¢ézim surecine girmigtir.

20. yuzyilin sonlarinda ise bu hastaligin olugsmasinda kalitimsal ve
norobiyolojik etkenlerin oldugunu saptamigtir(9,8). 1980°’de yayinlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) Ill. baskisi ile
OKB, yapilandiriimis siniflandirmalara girmistir(10). 1987°’de guncellenen
DSM-III-R’de ise gunliuk yasami kesintiye ugratan, en az bir saat slren
obsesyon, kompulsiyon ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak
tanimlanmis ve “obsesif kompulsif nevroz” terimi ile belirtiimistir(11). DSM-1II
ile DSM-IV-TR arasindaki temel farklihk kompulsiyonlarin
kavramsallastirimasidir.  DSM-II'te  kompulsiyonlar  davranig  olarak
degerlendirilirken DSM-1V’te kompulsiyonlarin hem davranis olabilecegi hem
de zihinsel aktivite olabilecegi eklenmistir(12). DSM-IV ve DSM-IV-TR'de
“Obsesif Kompulsif Bozukluk” terimi ‘Anksiyete Bozukluklar’’ basligi altinda
siniflandinimistir(7,13). 2013’te yayimlanan DSM-5’te ise Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluklar bashgi ile
Anksiyete Bozukluklarindan ayrilmis ve ayrica siniflandiriimigtir(14).

2.1.3.Epidemiyoloji

Yasam boyu yayginligr %2.5 olarak bulunmustur. Bagka bir calismada
ise kadinlarda %0.9-%3.4; erkeklerde 9%0.5-%2.5 arasinda degistidi
gorilmustar(15,16). Cesitli calismalarda kadin ve erkek dagiliminin esit
oldugu belirtilmistir(17,18). Ancak kadin sikhginin daha ylksek oldugunu
belirten calismalar da bulunmaktadir(19,20).

ikiylizdoksaniic hasta grubu ile yapilan bir calismada evli olan
gondlldlerin sayisi evli olmayanlardan fazla bulunmustur(21). Turkiye'de
yapilan bir galismada ise bekar olanlarin evli olanlarda daha fazla oldugu
gorulmustur(22). Cesitli calismalarda kadin hastalarda evli olma orani erkek
hastalara kiyasla daha fazla bulunmustur(23,20). Yine evli olmanin OKB
tedavisinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir(24).



OKB'nin genel olarak ge¢ ergenlik veya erken erigkinlik olarak
tariflenebilen 20'li yaslarin baglarinda bagladigi gosterilmistir(25,26). Bir ¢cok
vaka serisinde (% 13-% 36) OKB’nin hamilelik ya da postpartum donemde
basladigi bildirilmigtir(27,28).

Bir ¢cok calismada hastaligin erkeklerde kadinlara goére daha geng yasta
basladigl gosterilmistir(18,20). OKB 50 yasindan sonra  daha nadir
gorulmektedir ve yapisal beyin hasariyla iligkili organik nedenler sorumlu
tutulmaktadir(29).

2.1.4.Etyoloji

OKB’nin fizyopatolojisini olusturan etyolojik slregler tam olarak
bilinmese de etyolojide birgok faktorin ortaklasa etkisinin oldugu

dusunulmektedir. Etyolojide rol oynayan 6nemli faktoérler sunlardir:

2.1.4.1. Genetik

OKB'nin etyolojisinde ve belirtilerin ortaya ¢ikisinda hem genetik hem
de cevresel etmenlerin rol oynadigini gostermektedir. OKB genetigi ile ilgili

calismalar ilk kez 1930'lu yillarda baslatiimistir(30).

OKB hastaligi olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda OKB sikligi
%20-25 bulunmustur ve kompulsiyonlarin obsesyonlara gére daha fazla
genetik gecis gosterdigi belirtiimistir. (34).

Genetik gecis kontrol etme kompulsiyonu olan hastalarin birinci derece

akrabalarinda yilkama kompulsiyonu olanlardan daha fazla bulunmustur(31).

Yapilan ikiz ¢aligsmalarinda es hastalanma orani tek yumurta ikizlerinde

cift yumurta ikizlerine gore daha fazla bulunmustur(32).

Erken baslangicli OKB’de yuksek oranda ailesel gegigliligin oldugu ve
OKB alt gruplarinin yiksek oranda genetik yuklulik (kromozom 7, 8, 13 )

tasidiklari savunulmaktadir(33). Yapilan baglanti ¢galismalarda kromozom 9p



Uzerinde ¢ok noktadan baglanti isareti saptanmis olup; 9p24 Uzerine vurgu
yapilmistir(34,35).

Molekuler genetik galismalarda serotonin ve dopamin dizgelerinde rol
oynayan, ayrica monoaminlerin yikiminda rolli olan (COMT, MAOA) birgok
aday gen ile iliskilendirme galismalari yapilmistir, ancak henuz yeterli bir

sonug alinamamistir(36).

2.1.4.2. Noroanatomi

OKB hastalarinda  yapilan  ndérogoérintileme  ¢alismalarinda
patogenezden frontal subkortikal devrelerdeki islev bozuklugunun sorumlu

oldugu bulunmustur(37,38).

Yapilan MRG c¢alismalarinda kaudat g¢ekirdek hacminde azalma ve

asimetrisinde bozulma saptanmistir(39).

Pozitron emisyon tomografi (PET) c¢alismalarinda, anterolateral
orbitofrontal korteksin, posteromediyale goére daha fazla etkilendigdi
goraimustar(40).

Tek foton emisyon komputerize tomografide (SPECT), calismalarinda

takiben frontal korteks kan akiminda artis saptanmistir(41,42).

Frontal Subkortikal Devre Modeli:

Beyinde birbiriyle baglanti icinde olan ¢ok sayida frontal subkortikal
devreler bulunur.(43). Her devre frontal korteksten baslar ve sirasiyla
striatuma, globus pallidus ve substansiya nigraya, talamusa guder ve frontal
kortekse donerek sonlanir. Korteks ve talamus karsilikli olarak etkilesim
icindedir(44).

Obsesyonlarin  talamus Uzerindeki uyarilma artisi ile olustugu
belirtilmistir(45). Kompulsiyonlar ise striatumun talamus Uzerindeki uyarici

etkisini dengelemeye g¢alisan davranis bigimi olarak degerlendirilir(44).



Amigdalanin orbitofrontal korteks tarafindan baskilanamadiginda veya
amigdala uyarildiginda anksiyete olugur ve anksiyete de ritlellere neden olur.
Ritleller gerceklestirildiginde amigdalanin uyarilmasi azalir ve anksiyete
yatistirihir(44).

Default Mode Network:

Guncel galigsmalar istirahat durumunda beynin aktivitesinden sorumlu
bazi bolgeler tariflemigtir. Bu calismalarla “Default mod network (DMN)” adi
verilen verilen ve medial prefrontal korteks, posterior singulat korteks/ventral
kuneus, posterior inferior parietal lob ve hipokampal formasyon gibi daginik
beyin bdlgelerini iceren beynin istirahat durumunda aktivite gosteren bir ag
tanimlanmistir. Kisaca default mode agi kisinin dis diinyaya odaklanmadig,
uyanik dinlenme anindaki devre olarak tanimlanmaktadir. Obsesif kompulsif
bozuklukta default mode icindeki caudat nukleus, nukleus akkumbens ve
orbitofrontal korteks gibi devrelerde baglanti zayiflamasi
gorulmektedir(46,47). Baglantilarda azalma siddeti ile OKB siddeti arasinda
iliski saptanmistir. Baglantilarda azalma ile birlikte ¢alismalardan bir kismi
orbitofrontostriatal boélgelere yonelmis ve bu bdlgelerde dinlenme sirecinde

aktivite artigi oldugunu saptamiglardir(48).

2.1.4.3. Norotransmitterlerin rolii
2.1.4.3.a.Serotonin

OKB'de serotonin hipotezi, serotonin geri alimini inhibe eden
antidepresanlarin ve serotonin agonistlerinin antiobsesyonel etkinliklerinin

gorulmesiyle birlikte ortaya atilmistir(49,44).

Yapilan calismalar patofizyolojiyi serotonerjik sistemde anormallik,
etkinliginde azalma ve postsinaptik serotonin reseptorlerinde duyarlilik artigi
ve beyin omurilik sivisi(BOS)'nda 5-HIAA diizeylerinde diisiklik olarak
aciklamigtir(50,44).



OKB'de klomipraminin antiobsesyonal etkisinin, serotonin geri alimini

inhibe etme kapasitesine bagli olabildigi gosterilmistir(44).

Cesitli  néroendokrin  galismalar 5-HT1A, 5HTI1D ve 5-HT2C
reseptorlerini  OKB ile olabilecedi dusunulmastir. Ancak 5SHT1A
reseptorleriyle yapilan c¢alismalarda anlamli sonug¢ elde edilememigtir. 5-
HT1A reseptorinin OKB olusumundaki etkisinin az oldugu sonucuna

variimigtir(44).

OKB ile ilgili hayvan modellerinde 5-HT2C reseptorleri silinmis farelerde

kompulsif davraniglarin olustugu gozlenmistir(51).

5-HT1D reseptortinin OKB'nin beyin déngduleri icinde yer alan prefrontal
ve bazal caudat bolgesinde presinaptik ve postsinaptik yerlesimi bu
reseptorin OKB ile olan iligkisini desteklemektedir(44,52).

Ozetle, OKB'de serotoninin rolii cok karmasiktir ve yalnizca serotonerjik
sistemin hipoaktivitesi veya hiperaktivitesinden s6z etmek dogru olmayacaktir.
Serotonerjik sistemin diger disfonksiyonel ndérotransmiter sistemleri ile

karsilikl etkilesim icinde oldugu dustnulmektedir(53).

2.1.4.3.b.Dopamin

Bazal gangliyon normal iglevlerinde dopaminin goérev aldigi
bilinmektedir. Beyinde dopaminin yogun oldugu bazal ganglion hasarlarinda

OKB belirtilerinin ortaya ¢iktigi gosterilmistir(54,44).

Bir D2/D3 reseptdr agonisti olan quinpirol uygulamasinin kronik olarak
yapildigi bir hayvan deneyinde kontrol kompulsiyonlara benzer davraniglarin

olustugu goézlenmistir(55,56).

Dusik dozlarda antipsikotik ilagsar SSRl'lar ile kombine

kullanildiklarinda bazi hastalarda tedavi yanitini arttirmaktadir(57,58).

SSRI'larin olusturdugu 5-HT2A antagonizmasi, dopamin néronlarinda
atesleme hizini artirarak obsesif kompulsif belirtileri arttirir; D2 reseptor



antagonizmasi ile dopaminerjik noronlarin inhibisyonu obsesif kompulsif

belirtilerini azaltir(51).

Bu calismalar, OKB'de dopamin reseptorlerinin de etkili oldugunu

dusundurmektedir.

2.1.4.3.c.Glutamat

OKB hastalarinda anormal glutamat ve glutamin ol¢gimleri bildirilmistir.
OKB hastalarinda asiri glutamaterjik etkinlik oldugunu goésteren en onemli

belirte¢c, BOS’ta glutamat dizeylerinin artmis bulunmasidir(59,60).

Kortikostriatal glutamatin, kaudat c¢ekirdekte serotonin salinimini
azaltigi ve serotonerjik néronlarin glutamaterjik asirrmda rol aldigi
bilinmektedir(61).

OKB'de glutamaterjik sistemin ise karistiginin bir ¢ok kaniti vardir.
Glutamaterjik NMDA reseptér 2B alt tnitesi -NR2B- geni olan GRIN2B ile
OKB arasinda bir iligki bildirilmistir(62).

Beynin farkli alanlarinda glutamaterjik asirirmin arttirildigi  hayvan
deneylerinde OKB ve TS benzeri davraniglar ortaya cikmistir. Manyetik
rezonans spektroskopi (MRS) dederlendirmelerinde striatal glutamat
konsantrasyonunun arttigi ve serotonerjik ilaclarla bu artisin normale

doéndugu izlenmistir(63).

2.1.4.4.Psikoanalitik Kuram

Psikanalitik agidan, obsesif kompulsif nevrozun temel mekanizmasi
anal déneme (regresyon) gerilemedir. Freud’a goére, nevrozlarin temel
0zelligi; yasamin ilk yillarinda anne-babaya karsi zit (ambivalan) duygularin
ve odipal catismalarin ¢ézimlenememesidir. OKB’de bu déneme regresyon

ve anal sadistik ddneme fiksasyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Freud psikanalitik kurama goére, saldirgan ve cinsel dirtulerle baga
¢ikmada kullanilan, obsesyonel nevroza 6zgu olan yalitma (izolasyon), karsit



tepki olusturma (reaksiyon formasyon), yapma-bozma (doing-undoing)

seklinde 3 temel savunma mekanizmasi tanimlanmistir(44).

Yalitma bir deneyimin ya da fikrin duygulanimsal yonunun biligsel

boyuttan kopartilmasidir(64).

Durtindn denetimi ve anksiyetenin yatistirlmasini amaglayan yapma-
bozma mekanizmasinin bir sonucu olarak birinci eylemi noétrlestiren kompulsif
eylemlerin ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Yapma-bozma mekanizmasiyla,
eylem bir ikincisiyle iptal edilmekte ve bdylece eylem noétrlenmis olmaktadir.
OKB'de sikga gorulen vyinelemeler yapma-bozma savunmasinin tipik

orneklerindendir(44).

Karsit tepki olusturma mekanizmasi bir olumsuz duygulanimin olumlu
hale veya bir olumlu duygulanimin olumsuz hale dondurdlmesini igerir. Bu
kisiler biling dlzeyinde altta yatan durtinin tam tersi bir tutum sergilerler.
Bastirilmaya calisilan duygulanimin bir kisminin savunmanin iginden " sizinti

yapmasi" gozlenebilir bir belirtidir(64).

2.1.4.5.Biligsel Davranig¢i Kuram

Zorlayici duguncelerin yanlis degerlendiriimesi, dusuncenin kontrold,
sikintinin ya da dusuncenin, imge ya da ddrtulerle iligkili olarak beklenen
olumsuz sonuglarin noétrlegtiriimesi yonunde c¢abalara yol agar. Hatali
yorumlar ve nétrlestirmenin kullanimi, kompulsiyonlar ya da diger kontrol
stratejileri, istenmeyen zorlayici dusuncelerin obsesyonlara

donusturdlmesiyle sonuglanan iki temel suregtir(44).

Mowrer'in “iki Asamali Ogrenme” kuraminin yeri OKB'yi anlamada
onemlidir. Bu kurama goére, OKB, temelde korkutucu olmayan ve herkesin
aklina gelebilecek dusunceler (6rn. mikrop kapma, hastalanma gibi)
kosullanma yoluyla bireyde anksiyete ile iligkilendiriimekte ve huzursuz edici
olmaktadir. Bundan sonra birey bu dusunceler nedeniyle anksiyete
yasamakta ve kagma-kaginma davranislari gostermektedir(65).
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Obsesyonlar 6grenilmistir; kompulsiyonlar ise anksiyeteyi notrlestirmek

igin 6grenilmis davranis butinudur(66).

Kompulsif davraniglar sonrasinda anksiyetede azalma olustugu igin bu
davranig oruntusu pekisir. Uzun donemde obsesyonlar tetikleyen durum ya
da kosullardan kaginmalar anksiyeteyi azalttigi igin, obsesyonlarin strmesine
neden olur. Bu durum da obsesif-kompulsif davranis orintisinin devamina
yol agar(65,66).

2.1.5.Tani ve Klinik Ozellikler

Bunlarla iligkili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Hastalik Siniflamasi 10.
Baski (ICD-10) tani sistemleri kullaniimaktadir. Yakin zamana kadar DSM-1V-
TR kullaniimaktayken 2013’te DSM-5 yayimlanmigtir. DSM-5'te ise Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluklar
basligi ile Anksiyete Bozukluklar’'ndan ayriimisg ve ayrica siniflandiriimigtir.
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar bashdi altinda Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Beden Algisi Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu,

Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu bulunmaktdir(7).

2.1.5.1. DSM-IV-TR Tani Olgiitleri
A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar asagidakiler (1), (2), (3), (4) ile tanimlanir:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve

surekli dusunceler, durtuler ya da duglemler.

2. Ddusunceler, durtller ya da duslemler sadece gercek yasam sorunlari

hakkinda duyulan agiri Gzintuler degildir.

3. Kisi, bu dusunceleri, durtuleri ya da duslemlerine 6nem vermemeye ya
da bunlari baskilamaya c¢aligir ya da bagka bir disince ya da eylemle

bunlari etkisizlestirmeye calisir.
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Kisi, obsesyonel dusuncelerini, durtulerini ya da duslemlerini kendi
zihninin bir GrinU olarak goérir (dusunce sokulmasinda oldugu gibi
degildir).

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

Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi
gereken kurallarina gore kendini yapmaktan alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (6rn. el yikama, duzene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dua etme, sayl sayma, bir takim soézcukleri sessiz bir

bicimde sdyleyip durma)

. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiyr azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir. Ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler ya
etkisizlegtiriimesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gergekgi bir

bicimde iligkili degildir ya da agikga ¢ok asiri bir dizeydedir.

Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kigi obsesyon ya da
kompulsiyonlarinin agiri ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu

cocuklar igin gecgerli degildir.

. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin

bosa harcanmasina yol agar (ginde bir saatten daha uzun zaman alirlar)
ya da kisinin olagan gunlik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili)
islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini énemli

Olgude bozarlar.

Baska bir Eksen | bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin
icerigi bununla sinirli degildir (6rn. Bir yeme bozuklugunun olmasi
durumunda yemek konusu uzerinde dusunup durma; trikotillomaninin
olmasi durumunda sa¢ c¢ekme Uzerinde durma; vicut dismorfik
bozuklugunun olmasi durumunda disg gorunumle asiri ilgilenme; bir

madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar Uzerinde
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disunldp durma; hipokondriazisin olmasi durumunda ciddi bir hastaligi
oldugu bigiminde dusunUp durma, bir parafilinin olmasi durumunda cinsel
durtuler ya da fanteziler Uzerinde dusunup durma ya da Major Depresif
Bozukluk olmasi durumunda sugluluk Gzerine gevis getirircesine

disunme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétuye kullanilabilen bir ilag) ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

icgériisii az olan tip: O siradaki epizodda cogu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin agiri ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa(7).

2.1.5.2. DSM-5 Tani Olgiitleri
DSM-5’e gore OKB tani dlgutleri su sekildedir(14).
Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk)

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her
ikisinin birlikte varligi:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, cogu kigide

belirgin bir kaygli ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve surekli

dusunceler, itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu duslncelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya caligir ya da bunlari baska bir disince ya da eylemle

yuksuzlestirme (bir zorlantiyi yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kiginin, takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken
kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar
(6rn. el yikama, dizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler
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(6rn. dinsel deg@eri olan sozler sGyleme, sayl sayma, sdzcukleri sessiz bir

bicimde yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlari azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler
yuksuzlegtirece@i ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekgi bir

bicimde iligkili degildir ya da agikga asiri bir duzeydedir.

Not: Kuglk cocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin

amagclarini dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ve zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. ginde 1 saatten c¢ok
zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte

dismeye neden olur.

C. Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kétiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz ( 6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi dis goérinimle
asir kuruntular; beden algisi bozuklugunda oldugu gibi dis gorunumle
asirn ugrasma, biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini
elden c¢ikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte gulclik cekme;
trikotillomanide (sa¢ yolma bozuklugu) oldugu gibi sagini yolma; deri
yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme bozuklugunda
oldugu gibi torensel yeme davranigi; madde ile iligkili ve bagimlilik
bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamayi dusunup
durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaligi oldugunu
dusunup durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler
ya da duslemler; yikici bozukluklarda, dirtu denetimi ve davranip

bozukluklarinda oldugu gibi durtller; yegin depresyon bozuklugunda
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oldugu gibi suglulukla ilgili dusunsel ugraglar; sizofreni acgilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi disince
sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm acilimi kapsaminda

oldugu gibi yinelemeli davranig oruntaleri).

Varsa belirtiniz:

ic gériisii iyi ya da oldukga iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu
inanislarinin kesinlikle ya da olasilikla gergek olmadiginin ya da gergek

olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.

ic gériisii kétii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglarinin olasilikla

gercgek oldugunu dasundr.

ic gériisii yok/sanrisal inaniglar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu

inaniglarinin gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gec¢miste bir tik bozuklugu 6ykusu

vardir.

DSM-IV-TR ile DSM-5 arasindaki baslica degisiklikler ise sunlardir:

1. DSM-IV-TR’deki A tani dl¢itinidn obsesyonlarla ilgili 2 ve 4. maddeleri
kaldirilmigtir. A. (2) Dusunceler, durtller ya da duslemler sadece gercek
yasam sorunlari hakkinda duyulan asiri Gzintuler degildir. A.(4) Kisi,
obsesyonel dusuncelerini, durtulerini ya da duglemlerini kendi zihninin bir

ardna olarak goérur (distince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

2. DSM-IV-TR’deki B tani dlgutu olan ‘Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir
zaman kigi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz

oldugunu kabul eder.
Not: Bu ¢ocuklar i¢in gecerli degildir.” tani kriteri kaldiriidi.

3. DSM-IV-TR’de sadece ‘i¢ gorusi az olan tip’ alt tipi varken, DSM-5'te i¢
goru ile ilgili 3 tip belirtiimis ve ‘tikle iligkili’ tipi de eklenmistir.
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2.1.5.3. ICD-10 Tani Olgiitleri

ICD-10’ a gére OKB tani olgltleri su sekildedir(67):

Kesin tani koyabilmek igin, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif

hareketler, en az iki hafta (Ust Uste iki hafta) sure ile gogu gunler bulunmali,

sikinti verici ve gundelik etkinlikleri onleyici nitelikte olmalidir. Obsesyonel

belirtiler agsagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:

A.

Bunlar kisinin kendi duglnceleri ya da durtlleri olarak algilanirlar.

Bu dlUsunceler veya hareketlerden en az birine karsi kisi direng gosteriyor
olmalidir. Hastanin artik karsi koyamadigi baska dusunceler ve

hareketler bulunabilir.

Bu hareketi yerine getirme dusuncesi haz verici olmamalidir (yalnizca

gerginlik ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).

Dusulnceler, imgeler ve durtller rahatsizlik verici bigimde yineleyici

olmalidir.

ICD-10’ da OKB ile ilgili alt basliklar sunlardir:

F42.0 Obsesyonel duslnceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin

oldugu tip

F42.1 Kompulsif hareketlerin ( obsesyonel térenlerin) baskin oldugu tip

F42.2 Obsesyonel disuncelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip

F42.8 Baska obsesif-kompulsif bozukluklar

F42.9 Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis
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2.1.5.4.Klinik Ozellikler

Obsesyon: Lee ve Kwon obsesyonlari otojen ve reaktif obsesyonlar

olarak iki farkli gruba ayirmistir:

Otojen obsesyonlar: Tekrarlama ve rahatsiz etme 6zelligi 6n planda
olan, kisinin hakkinda konusmaktan rahatsizlik duydugu, kisiyi daha fazla
rahatsiz eden, olusmasi i¢in daha az uyarana ihtiya¢ duyulan obsesyonlardir.

Cinsel, dini ve saldirganlik temali obsesyonlar bu gruptadir.

Reaktif Obsesyonlar: Kisinin daha az sagma buldugu, daha fazla
uyaranla ortaya ¢ikan, daha az saklama ihtiyaci duyulan, daha az rahatsizlik
olusturan obsesyonlardir. istifleme, simetri, kusku, kirlenme obsesyonlari bu
gruptadir(68,69,70,71).

Kompulsiyon: Hastada hem obsesyon hem de kompulsiyonlar birlikie
gorilebildigi gibi, sadece obsesyonlar ya da sadece kompulsiyonlar da
bulunabilir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin sekli ve igerikleri kultirden kultare
degismese de yayginliklari arasinda bazi farkliliklar saptanmaktadir. Ozellikle
dini deger ve vyasantilarin yogunlugu ile farklihklarin g&zlendigi
belirtiimektedir(72).

OKB’de belirti dagiliminin elde edilmesinde Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon dlgegi belirti listesini kullanmak yararlhidir. Calismalarda tutarl
olarak belirtilen en temel belirti gruplari saldirganlik obsesyonlari ve iligkili
kompulsiyonlar, cinsel/dini obsesyonlari ve iligkili kompulsiyonlar, kirlenme
obsesyonlari ve temizlik kompilsiyonlari, simetri- dizen obsesyonlari ve
sayma , tekrarlama, siralama kompulsiyonlari, istifleme obsesyon ve

kompulsiyonlari seklindedir(73,74,75).

OKB belirtilerini bazi yazarlar kompulsif temizleme/el yikama ile
birlikteklik gobsteren bulag/ hastalikla ilgili obsesyonlar; kontrol etme
kompulsiyonlariyla birlikte olan kusku obsesyonlari, simetri ve duzen ile ilgili
obsesyon ve kompulsiyonlar, biriktirme kompulsiyonlari ve obsesyonel
yavaslik olmak Uzere bes grupta toplamistir(19,76).
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Ulkemizde 15 merkezin katihmi ile yapilan 351 hastanin dahil edildigi
calismada bulas obsesyon ve kompulsiyonlar (%75.8), simetri obsesyon ve
kompulsiyonlari (%67.8), saldirganlik obsesyon ve kompulsiyonlari (%44.4),
dini obsesyon ve kompulsiyonlari (%26.8), istfleme obsesyon ve
kompulsiyonlari (%22.8), bedensel obsesyon ve kompulsiyonlari (%17.4),
cinsel obsesyon ve kompulsiyonlari (%16.2), ve diger obsesyon ve
kompulsiyonlar (%34.2) sik olarak bulunmustur(77).

Erigkin hastalar tarafindan en sik tanimlanan obsesyonlar, goériime
sikliklarina gore; kirlenme(%37.8), kusku(%23.6), simetri(%10),
somatik(%7.2), dinsel(%5.9), ve cinsel(%5.5) obsesyonlardir (61). En sik
rastlanan kompulsiyonlar ise, siklik sirasina goére; kontrol etme(%28.8),
temizleme(%26.5), tekrarlama davraniglari(%11.1), dizenleme(%5.9)
kompulsiyonlaridir(78).

En sik gorulen obsesyonlardan olan kirlilik/bulag obsesyonlarinda kisi
kirli oldugunu dusundigu yerlerden mikrop, idrar, feces, meni vb.
bulasabilecegi kaygisini tasir. El sikisma, kapi tokmagi, para vs gibi pek ¢ok
seyi kirlenme/bulag kaynagi olarak gorup, bulasmayi énlemek adina egyalara
dokunmaktan, insanlarla yakin temas kurmaktan kacinma
gOsterebilirler.Temizleme kompulsiyonu bulasma obsesyonuna yanit olarak
ortaya cikar. Sik sik ve uzun sure el yikama, banyo ve tuvalette uzun sure
kalma, sik kiyafet degistirme ve ylkama, evi ve esyalari tekrar tekrar
temizleme, ylkanmig c¢amasir ve bulasigl tekrar ylkama seklinde
kompulsiyonlar gorulebilir. Sik yineleyici tarzda el yikamalar bu tipte en sik

gorulen kompulsiyonlardir ve sikhdr %45-84 olarak saptanmistir(2,72).

Kusku obsesyonu, bir eylemin yapildigindan emin olamama halidir.
Genellikle kontrol etme/denetleme kompulsiyonlari ile birliktedir. Kisiler kapi,
cesme, elektrik, tip, Utl vb nesneleri kapatip kapatmadigindan emin olamaz.
Obsesyonlar, genelde tehlikeli bir duruma da isaret eder ve guvenligi

saglamak igin yineleyici tarzda kontrol etme kompulsiyonu geligtirirler(2).

Saldirganlik obsesyonunda hastalar, kendisine ya da bagkalarina

yonelik, zarar verebilecegi, saldirabilecegi veya oOldurecegi seklinde
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saldrganlik ve siddet iceren dusunceler igerisindedir. Bu nedenle zarar
vermek Uzere kullanabileceg@ini dusundugu bigcak, makas gibi sivri, kesici ve
delici nesnelerden uzaklasmaya ve zara verecegini/gérecegini dusundugu
kisilerle yalniz kalmamaya c¢alisir. Saldirganlik obsesyonlarinin %10-20

oraninda gorulebilmektedir(58,2)

Simetri ve dlizen obsesyonlarina sahip hastalar nesnelerin ve olaylarin
tam istedikleri duzende, esgyalarin belirli bir nizam iginde olmasi gerektigi
dusluncesine sahiptirler.  Kisiler obsesyonlari nedeniyle esyalari olmasini
istedikleri belirli bir duzen veya sira iginde tutmaya c¢alisan dizen

kompulsiyonu olustururlar(2).

Cinsel obsesyonlar utang verici ve kabul edilemez olarak nitelenen
escinsellik, ensest iligkiler vb. ilgili dusunceler ve imgeleri igerir. Bu
obsesyonlar kisiler igin hakkinda konusmak istemedikleri, kendilerinde
bulunmasndan rahatsizlik duyduklari, ahlaki degerlerine ters disen
rahatsizlik verici obsesyonlardir. OKB’de siklik orani %13-26 arasinda
g6rilmektedir(79,80,2).

Dini obsesyonlar gunahlarla ilgili veya dini ve ahlaki degerlere olumsuz
yaklasan kufur etme, kargi gelme gibi dusinceler ile ilgilidir. Bu obsesyona
yanit olarak sik dua etme, tovbe etme, ibadeti tekrarlama gibi kompulsiyonlar
gelisebilir. Ulkemizde bati toplumlarina oranla daha sik gérilir ve goriilme
sikh@r %11-42 arasinda degdismektedir(58,80,2).

istifcilik(biriktirme) gercek anlamda maddi ya da manevi degeri olmayan
bircok seyin saklanip biriktirildigi bir durumdur. Kullanim 6zelligi olmayan
ardnleri satin alma, elden c¢ikarmada zorluk ve biriktirme ile ilgili

kormpulsiyonlar mevcuttur(2).

Somatik obsesyonlar, yasami tehdit eden 6nemli bir hastaliga kapiima
korkusunu iceren bedensel obsesyonlardir. Guncel hastaliklarla ilgili
bedensel ugrasilar gorulur. Baska bir obsesyonun eslik etmedigi durumlarda
veya i¢cgorusu olmayan durumlarda hipokondriazis ile ayirici tani yapilmasi
gugctur. Hastalik kaygisina siklikla kontrol etme, guvence arama davranislari
eslik eder(58,2).
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Zihinsel kompulsiyonlar yineleyici sekilde dua etme, sayl sayma, belirli
kelimeleri yineleme gibi dugunsel sureclerdir. DSM IV-TR alan ¢alismasinda
zihinsel kompulsiyonlarin el yikama ve kontrol etmeden sonra uguncu

sikliktaki kompulsiyon oldugu bildirilmistir(17,2).

Diger obsesyonlar; bilme veya hatirlama ihtiyaci, belirli seyleri sdyleme
korkusu kaybetme korkusu, 6zel anlami olan renkler, sayilar inanigi, batil

inanislar vb. seklindeki obsesyonlardir.

Diger kompulsiyonlar ise; kisinin kendini belli nesnelere dokunmak
zorunda hissettigi dokunma kompulsiyonlari, zihinsel tdrenler, torensi

davraniglar vs. seklinde olabilir.

Obsesyon ve kompulsiyonlar siksik bir arada gorulse de daha siklikla
saldirganlik, cinselik ve bedeb temalarini iceren obsesyonlar

kompulsiyonlarin eglik etmedigi "saf obsesyonlar" olarak goruldr.

"Saf kompulsiyonlar" ise daha nadir gorulir ve siklikla ¢ocukluk ¢agi
OKB'li hastalarinda gorulmektedir(2).

Obsesif dustnce ve toérensel davraniglarin kisinin gunlik islerini
gerceklestirirken fazla vakit harcamalarina neden olarak islevselliklerinin
azalmasina obsesyonel yavaslik denir. Obsesyonel yavaslik basit gindelik

bir isin bile yapilirken ¢ok fazla vakit harcanmasina neden olabilir(2).

Yapilan aratirmalar arasinda farkliliklar olsa da bulas obsesyonu ve
temizlik kompulsiyonlarinin kadinlarda daha sik; agresyon,cinsllik ve simetri
obsesyonlarinin ve tekraralama, kontrol etme kompulsiyonlarinin erkeklerde
daha sik oldugu saptanmistir(2,20,23,79).
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2.1.6.Ektani

OKB'ye en az %50 oraninda eksen 1 tanisinin eslik ettigi

gozlemlenmistir(81).

Panik bozukluk, fobiller , bipolar bozukluk, yeme bozukluklari ile

birlikteligi gorulmekle birlikte, en sik major depresyonla birlikte gorular(57).

OKB'nin major depresyon ile yasam boyu birliktelik %65, eszamanli
birliktelik %30 olarak saptanmistir(82).

OKB hastalarinda major depresif bozukluk ek tanisinin %21-78
arasinda bulundugu, beden dismorfik bozuklugunun %3-37, istifleme
bozuklugunun %8.7-33, trikotillomaninin %4.6-6.9, deri yolma bozuklugunun
%15.9-17.7, durtl kontrol bozuklugunun %12-39, tik bozuklugunun sikliginin
%12.5-30, sosyal anksiyete bozuklugu sikhiginin  %14-43, panik
bozuklugunun %1.4-23.7, travma sonrasi stres bozuklugu sikliginin %4.7-
19.2, ayrilik anksiyetesi bozuklugunun %17-27.6, psikotik belirti sikliginin
%14, sizofreni sikligi %4-12, psikotik bozukluk yayginhgr %39.3, alkol
kullanim bozuklugu %14-24, madde kullanim bozuklugu %13.5-30, yeme
bozukluklari ek tani sikhdr %13-42 araliginda bulunmustur(83).

2.1.6.1.Duygudurum Bozukluklar:

OKB’de duygudurum bozukluklari ektanisi oldukc¢a sik gorilmektedir.
Eslik eden depresyon OKB seyri ve sonuglarinda olumsuz sonuglar

doguirmaktadir.

OKB'’ye eslik eden ektani bulunma sikhgr %57.4 bulunan bir ¢calismada
major depresif bozukluk %30.3, distimi %16.3 bulunmustur. Eglik eden
depresyonun kadin cinsiyette daha sik goruldugu belirtilirken; OKB belirtileri
daha siddetli bulunmustur, dini obsesyonlar ile dokunma gereksinimi sikhgi
daha fazla bulunmustur ve intihar riski ve intihar girisim sayisi daha fazla

bulunmustur(84).

Yapilan baska bir ¢alismada OKPB’li olgularin %64.1’inde depresyon
ve%13.1’'inde iki uglu bozukluk eslik ettigi gosterilmistir. EK tanilarin eglik
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ettigi olgularda YBOKO puanlari ektanisi olmayanlara gore daha ylksek

saptanmigtir(85).

Son doénemde 815 OKB hastasi ile yapilan bir ¢alismada depresyon
ektanisinin sadece OKB siddeti ile iliskili bulundugu, belirti boyutu ile iligkili
bulunmadigi saptanmistir(86).

Depresyonun obsesif kompulsif belirti siddeti ile igslevsellik kaybi
arasindaki baglantiya dolayli olarak etki ettigi saptanmistir. Belirti siddeti
arttikca depresif Dbelirtilerin siddetlendigi boylece islevsellik ve mesleki
islevsellikte daha fazla kayiba neden oldugu saptanmistir(87,88).

2.1.6.2.Anksiyete Bozukluklari:
Sosyal Anksiyete Bozuklugu:

OKB hastalarinda sosyal anksiyete bozuklugu yayginhgr %14-43.5
olarak bildirilmistir. Erkek cinsiyet, diguk sosyoekonomik dizey, cinsel ve
dini temali belirtiler OKB ve sosyal anksiyete bozuklugu birlikteliginde iliskili

Ozellikler olarak tanimlanmistir(89).

OKB’de ayiplanma korkusu ve bilgisizlik nedeniyle ge¢ tedavi arayisi,

tedavi devamsizligi soysal fobiden kaynaklanabilmektedir(90).

2.1.6.3.Panik Bozuklugu:
Panik bozuklugu ve OKB birlikteligi 9%9.5 sikliginda gorulmektedir(22).

DSM-5'te panik bozuklugunda panik atagi tanimlanirken OKB’deki
obsesyonlara tepki olarak ortaya c¢ikan panik benzeri kaygilardan ayirt
edilmesi tani 6l¢itlu olarak bulunmaktadir(14).

Her iki bozuklugun endise hali, kaginma, guvenlik arayigi gibi ortak
yanlari olsa da; biligsel anlamda asiri sorumluluk ve suglama OKB'ye ait,

korkudan korkma panik bozuklugu hastalarina ait 6zelliklerdir(83).
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2.1.6.4.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:

OKPB’li hastalarin saglikli kontrollere gére daha fazla travmatik olay
Oykusu oldugunu belirten ¢alismalar vardir(91,92). OKB’ye eslik eden travma
sonrasi stres bozuklugu sikligI %4.7-19.2 olarak bildirilmistir(83). Yasanilan
bir travmatik olay sonrasinda OKB ortaya ¢ikma olasiligi %30-78 olarak
belirlenmistir. TSSB tanisina ek olarak OKB olgularinda saldirganlik, cinsel,
dinsel obsesyonlar ve istifleme kompulsiyonu, daha ileri baslangi¢ yasi, daha
siddetli belirtiler, daha ylksek oranda ektani ve intihar ridkinde artis
g6zlemlenmistir.  Ayni ¢alismada bulas ve temizlik belirtilerinin varhgi
OKB’nin TSSB’den 06nce basladigin olgularda risk etmeni olarak
degerlendirilmistir(93).

2.1.6.5.Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu:

Ayrilik anksiyetesi OKB’ye siklikla eslik eden bozukluklardandir. Bir cok
olguda OKB’ye dnculik edebilir ve prognoz belirleyicisi olabilmektedir. Ayrilik
anksiyetesinin ek tani olarak bulundugu OKB olgulari daha gen¢ yasta,
erken baslangi¢h  oldugu ve daha siddetli belirtilerle seyrettigi
bildirilmistir(94).

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar:

Obsesif kompulsif belirtiler ile psikotik belirtiler sikga Dbirlikte
bulunmaktadir. OKB hastalarinda yapilan 12 aylik izlem c¢alismasinda
psikotik bozukluk sikhdu %39.3 bulunmustur(95).

Sizofreni ve OKB arasindaki iligki sik olmakla birlikte farkli sekillerde de

gorulebilmektedir:
1. OKB hastalarinda ortaya ¢ikan psikotik belirtiler.

2. Basslangi¢ tanisi OKB olan hastalarda izlem slrecinde tanida OKB’nin

yerini sizofreni almasi
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3. Sizofreni tanisi olan hastalarda izlemde obsesif kompulsif belirtilerin

ortaya ¢ikmasi
4. Remisyona girmis psikotik bozuklukta OKB ortaya gikmasi

5. OKB ve sizofreninin komorbid olmasi (Sizoobsesif Bozukluk)

Komorbid olarak ek tani olan durumlarda sizofrenideki obsesyon ve
kompulsiyonlarin DSM siniflamasina uygun olmasi, yineleyici davraniglarin
psikotik bir dislinceye cevap olarak degil, sadece obsesyona tepki olarak
meydana gelmesi, yineleyici girici dislncelerin sanrisal boyutta oldugunda
obsesyon olarak degerlendiriimemesi gerekmektedir(96).

2.1.6.6.Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari

OKB'lilerde yasam boyu alkol kulanim bozuklugu %14-24, madde
kullanim bozuklugu %13.5-30; madde kullanimd bozuklugu tedavisi
gorenlerde OKB yayginhigi %6-12 olarak bildirilmistir(97).

OKB'li hastalar alkol kullanimini ¢ogdunlukla alkolin anksiyolitik
etkisinden faydalanarak obsesif kompulsif belirtileri azaltma amaciyla
kullanmaktadir. Self medikasyon seklindeki bu kullanim OKB'li bireylerde

alkol kullanim bozuklugu olugma riskini ve sikhgini arttirmaktadir.

OKB’de alkol kullanim bozuklugu daha cok erkeklerde ve istifleme
davranigi bulunanlarda saptanmistir ve intihar dusinceleri ile iliskili

bulunmustur(98).

Madde kullanimi s6z konusu oldugunda kullanilan maddenin cinsi dnem
arz etmektedir. Modafinil, kokain, metamfetamin gibi ammedler OKB
belirtilerini arttiriabilirken, opiyatlarin obsesif kompulsif belirtileri azalttig
g6zlemlenmisitr(99,100,101).

24



OKB, ayrica Tourette Sendromu, Sydenham Koresi, Huntington ve
Parkinson hastaligi gibi bazal gangliyon hastaliklari ile de birliktelik

gOsterebilir(57).

2.1.7.Seyir ve Prognoz

OKB, kronik ve direngli bir hastaliktir. Zaman icinde belirtilerin siddeti ve
bicimi dedisiklik gdsterebilir. Bazi kisilerde dénem doénem alevienmeler
gorilebilir(8). ik etap tedavilerine OKB'nin yanit verme orani %60’tir(102).
izlem galismalarinda; en yiiksek tedavi yaniti verme ve iyilesme %20, kismi
veya tam iyilesme ile alevlenmenin dalgalanma gostermesi %2-47, hastaligin

ilerlemesi ve koétlye gidis %5-14 oranlarinda saptanmistir(103).

Tedaviye zayif yanit oranlari hastaligin temeldeki ciddiyetine(104,105),
ek psikiyatrik hastalik mevcudiyetine(106,107) ve biriktirme

kompulsiyonlarinin (108) varligi ile iliskili bulunmustur.

Hastalig1 ortaya cikarici bir olayin varligi, epizodik gidis gdstermesi,
mesleki ve sosyal iglevselligin iyi olmasi iyi prognoz belirtileri; ¢ocukluk
c¢aginda baglangi¢ olmasi, hastaneye yatis, depresif bozukluk komorbiditesi,
kigilik bzoukluklarinin eglik etmesi, bizar kompuliyon varligi, kompulsiyonlara

karsi koyamama koétu prognoz belirtileri olarak séylenebilir(109).

2.1.8.Tedavi
2.1.8.1. Farmakoterapi:

Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) tarafindan OKB tedavisinde
onaylanmis olan ilaclar klomipramin, fluvoksamin, fluoksetin, sertralin ve
paroksetindir. Klomipramin, fluvoksamin ve sertralin gocuk ve adolesanlar

icin de onay almistir(110).

Klomipramin: Klomipraminin etkinligini gésteren ilk ¢alismalardan biri
1980 yilinda Thoren ve arkadaglari tarafindan yapilmistir(111).
Antiobsesyonel etkisi oldugu bilinen ilk antidepresandir(112). Hem serotonin,
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hem de noradrenalin ve dopamin geri alimini bloke eder. Birgok kontrolll
calismanin sonucunda OKB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir(110). Etkili
olmasi nedeniyle yan etkileri daha fazla olmasina ragmen tedaviyi birakma

orani dusuktir(112).

Segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI): Dusuk yan etki
profillerinden dolayi, farmakoterapide ilk sira tercih edilen ilaglardir. OKB
hastalari degisen doz ve suresine bagh olmakla birlikte SSRI tedavisine %46-
60 arasinda iyi yanit vermektedir. Tedaviye yanitin olmadigini sdylemek icin

en az 10 hafta devam edilmesi gerekmetedir(111).

Yanit alinamayan durumlarda uygun olan kademeli olarak en Ust doza
cikilmasi, aksi halde baska bir SSRI secilmesi 6nerilmektedir(110). Tekli
SSRI tedavisine yanit vermeyen hasta, ikinci bir SSRI eklenmesine yanit
verebilmektedir(113,114).

SRI tedavisi ile diuzelme géruldikten sonra, ila¢ kesiminden sonra
ortaya cikan nukslerin 6nine gecmek amaciyla tedavi en az 2 vyil

surdurulmelidir(111).

Serotonin noradrenalin geri alim inhibitori (SNRI): Venlafaksin ile ilgili
bilgiler genellikle olgu sunumlarina dayanmaktadir. Uygun sure ve dozda
kullanilan iki ayri SSRI'ya yanit vermeyen vakalara, farkh bir etki
mekanizmasinin etkin kilinmasi amaciyla klomipramin ya da venlafaksin
denenebilir(110).

Guclendirme Tedavileri: Bir tanesi klomipramin olmak Uzere, en az Ug¢
farkh SSRI'In farkli donemlerde, etkin doz ve yeterli sirede kullaniimasi ve
yanit alinamamsi durumunda tedaviye direngten so6z edilir(111). Tedaviye
direncli hastalarda yaniti arttirabilmek amaciyla, basta risperidon, olanzapin,
ketiapin olmak Uzere atipik antipsikotikler, tipik antipsikotiklerden haloperidol,
5HT1A agonisti buspiron, lityum, trazadon, klonazepam, pindolol, mirtazapin
eklenebilir(111,110). Ozellikle duygudurum belirtilerin klinik tabloya egemen
oldugu hastalarda tedaviye presinaptik serotonin salinimi arttirdigi disuntlen
lityumun eklenmesi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir(115,111).

26



Direncli vakalarda intravendz klomipramin, intraventz sitalopram
uygulamasi, monoamin oksidaz inhibitorlerinin kullanimi da
onerilmektedir(116,113,111).

D-amfetamin, kafein, tiroid hormonlari, pindolol, ondansetron, memantin,
opiyoidler, memantin, topiramat, selekoksib guglendirme tedavileri arasinda
sayllmaktadir(117).

2.1.8.2.EKT (Elektrokonvulsif terapi)

EKT uygulamasinin antiobsesyonel etkisi kesin gosterilememigtir.
Ancak 6zkiyim dusunceleri olan ve iglevselligi bozulmus siddetli depresyon
komorbiditesi olan  hastalarda  depresif  belirtilere  uygulanmasi
onerilmektedir(118,111).

2.1.8.3.rTMS (Yineleyici transkraniyal manyetik uyari)

Depresyon estanisi olan vakalarda tercih edilen direncli,saf OKB’lerde,

anlamli bir etkisi olmadigi disunulen alternatif bir tedavi yontemidir(119,120).

2.1.8.4.Derin beyin uyarimi

Her iki internal kapsulle yerlestirilen sterotaktik yodntemle uyarici
elektrotlarla uygulanan bir tekniktir. %25-50 oranlarinda iyilesme
kaydedilmistir(111,118).

2.1.8.5. Psikocerrahi

Stereotaktik beyin cerrahisi 5 yili askin bir suredir higcbir tedaviye yanit
vermeyen siddetli OKB'si hastalara uygulanan son segenektir. Hastaya
tedavi uygulama karari alinirken hastaligin siddeti, stregenligi, islevsellik
kaybi, farmakoterapiye ve en az 20 saatlik BDT uygulamasina yanitsiz

olmasi g6z éninde bulundurulur(111,118).
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GUnumuzde en c¢ok uygulanan teknikler basta anterior gama
kapsulotomi olmak Uzere; anterior singulotomi, subkaudat trakatomi ve limbik
|6kotomidir(111).

2.1.8.6.Psikoterapiler
2.1.8.6.1.Psikodinamik Psikoterapiler

Agir OKB olgularinda psikanalitik yaklasimin sonuglari olumsuz
olmustur. Bu sebeple duygulari agida cikarmayl hedef alan, agiklayici
yaklagsimin 6n planda oldugu kisa sureli dinamik psikoterapiler kullaniimistir.
Buna ragmen dinamik yaklasimdan alinan yanitlarin BDT ve farmakoterapiye

kiyasla daha yetersiz oldugu gortulmustur(121).

2.1.8.6.2. Biligsel davranisci terapi (BDT)

OKB tedavisinde en etkili yontem yasayarak maruz birakma (expsure)
ve tepkiye engel olma (response prevention) tekniklerinin birlikte kullanimidir.
Hedef obsesyonlarin yol actigi anksiyeteyi azaltmak ve alismasini
saglamaktir. Ancak davraniggl tedaviyi belirgin kompulsiyonlari olmayan
ancak direngli ruminasyonlari olan hastalarda uygulamak zordur(121). Bu
nedenle bilissel davranisgi tedavi, genellikle farmakoterapi esliginde oOnerilir

ve OKB’de en etkili tedavi olarak goésterilir(122).

2.2. islevsellik
2.2.1. islevsellik Kavrami

Epidemiyolojik arastirmalar anksiyete bozukluklarinin 12 aylik dénemde
%18,1, hayat boyu %28.8 oranlariyla psikiyatrik bozukluklar arasinda en
yuksek prevalansa sahip oldugunu belirtmistir(123).

Anksiyete bozukluklarindaki bozulma seviyesi ile akil hastalarinin
yasam kalitesi ve sosyal islevselligi iliskili bulunmustur(124).
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Islevsellik tim viicut fonksiyonlarini, aktivite ve katiimlarini kapsayan
bir semsiye gibidir. Benzer olarak engellilik( disability) ise sakatlik, aktivite

sinirlamalari ve katilim kisithliklarini anlatir.

” 3 1 (3

islevsellige miidahelede “bozulma”, “uyum”, “engellilik” benzer olarak

kullanilsa da konuya gore farkli anlamlari vardir.

Ayni hastaliga sahip iki kisi farkli duzeylerde islevsellige sahip olabilir ya

da islevsellik dizeyi ayni olan iki kisi ayni saglik durumuna sahip olmayabilir.

islevsellik insan ve toplum sagligi tizerine daha genis ve anlamli bilgi ve

tani olanagi sunar(125).

DSM tani sisteminde eksen 5'te islevsellige bakildiginda; islevsellik
DSM lll'te 7 puan skorlu adaptif islevsellik 6lgegi ile; DSM III-R ve DSM V-
R'de psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi dlcen islevselligin Genel
Degerlendiriimesi dlgegi (IGDO) ile degerlendirilmistir. Ayni zamanda DSMIV-
R'de tani kategorilerinde semptomlarin meslek, egitim, sosyal aktivite ve
yakin iligkilerde bozulma vyaratacak kadar siddetli olmasi maddesi

konulmustur.

Saglik, islevsellik ve 6zur kavramlarinda ortak dil “beden” merkezli
yaklasimdan “insan yasami” odakl yaklasima gecis ¢abasi, objektif “iyi olma”
durumunun 6l¢gimu olmustur. Saglik durumu(bozukluk/hastalik) , beden(islev
ve yapl), aktiviteler(sinirhliklar), katilim(kisithhklar) alt 6gelerinden olusur ve

islevsellik ve 6zUr dizeyi ile karsilikl etkilesim igindedir(126).

Saglik ve hastalik arasindaki dinamik dengeyi gunlik yasamdaki
islevselligin etkisi, Uretkenlik, sosyal rollerdeki performans, entellektuel
kapasite, emosyonel stabilite ve esenlik(iyi olma durumu) belirler(127,128).

"iyi olma" nin ekonomi, otonomi, 6z-kontrol, yardimseverlik, butunltk
gibi kigilik ile iligkili yonleri; kisiler arasi iligkiler, egitim ve ig gibi dolayl olarak
saglikla iligkili yonleri; ruhsal iglevler, duyusal iglevler, kardiyovaskuler islevler,

mobilite, dgrenme gibi dogrudan saglikla iligkili yénleri bulunur(126).

Son zamanlarda yapilan sinirli ve basaril ¢aligmalar problem ¢ézme

becerisi ve sosyal islevselligi iceren islevselligin iyilesmesi Uzerinedir
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(129,130). Sosyal iglevsellikteki bozulmalar nuks sayisi, hastalik ciddiyeti ve

mesleki durum hakkinda onemli belirleyici etmen olmustur(131,132).

Bir batln olarak ele alindiginda sosyal iglevselligi anlamak ve Uzerine
calismak temel insani ihtiyaglari ve bunun sonucu olarak iyilesmede artisi

gOsterir.

islevsellikle ilgili bagka bir kavram ise sosyal iglevselliktir ve genis
anlamiyla c¢alisabilme, kigilerarasi iliskileri surdurebilme ve kendine

bakabilme yetisi olarak tanimlanabilir(133).

Sosyal iglevsellik kavrami iki temel 6geden olugmaktadir: bunlardan ilki,
hastanin kendisine bakabilme, gunlik faaliyetlerini surdurebilme becerisi
digeri ise hastanin sosyal yasama uyum saglayabilmesi icin gerekli tim

sosyal becerilerin kazanilmasi gerekliligini kapsar(134).

Sosyal islevsellik bireyin toplumla etkilesimini ve toplum igindeki rollerini

tam olarak yerine getirebilme yetenegini tanimlar(135).

Bir bireyin gunlik islevselligi calisma, sosyal ve serbest yasam, evililik,

ebeveynlik ve genis aile gibi bir ¢cok ¢evreyi icerir(136).

Psiko-sosyal islevsellik, kisinin es, arkadas, ¢alisan, 6grenci, ev hanimi,
aile ferdi gibi rollerini yerine getirilebilmesini de igerir. Birey tim bu rolleri
yerine getirirken yasadigi doyum duzeyinin kalitesi onemli bir etmendir. Ayni
zamanda kiginin kendine bakabilme kapasitesi ve zamani uygun sekilde

degerlendirebilmesini gerektirir(137).

Semptomatik remisyon, her zaman gelismis sosyal islevliere eslik etmez.
Bu nedenle, hastaligin iyilesmesi kapsaminda, ig, calisma, aile yasami,
arkadaslar ve bagimsiz hayat gibi psikososyal islevselligin geligtiriimesi de
sarttir(138).

Semptomlardan bagimsiz olarak degerlendirilen islevsel iyilesme
kavrami, farkli alanlardaki rol beklentilerinin gerceklestiriimesini ve “ideal”
sosyal islevselligi kapsar. islevsel iyilesme; saglik ve tedavi hakkinda
icgdrinin kazanilmasinin yani sira, hastanin gunlik yasam becerilerini

yerine getirebilmesi, idari ve finansal yonetimi saglayabilmesi, ev isi
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etkinliklerini yerine getirebilmesi, kisiler arasi iligskiler, yasam igin gerekli olan
sosyal ortamin saglanmasi, mesleki iglevsellik gibi alanlarda ideal islevsellige

sahip olabilmeyi kapsamaktadir(139).

Calismalar sosyal islevselligin egitim, is sahibi olma, sosyal destek gibi

cesitli cevresel etmenlerden de etkilenebildigini gostermistir(140,141).

is ve egitim durumu, rol performansi, ve sosyal islevsellik (izerine
odaklanan bir ¢cok c¢alisma olsa da ciddi hastaliklarin islevsellik

degerlendirmesi hala eksiktir(6).

2.2.2. iglevselligin Degerlendirilmesi

islevselligin degerlendiriimesinde cesitli dlgeklerden yararlaniimaktadir.

islevselligi degerlendiren dlgekler su sekilde siralanabilir:

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi: Goérismeci tarafindan
degerlendirilen altilh likert tipi bir 6lcektir. Olcek islevselligi 4 boyutta
degerlendirmektedir. Bu dort boyut; sosyal agidan yararli etkinlikler, kigisel ve
sosyal iligkiler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan davranislardir.
Olgegin gelistirilme calismasi Morosini ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Olgegin, Turkge gegerlilik ve glvenilirlik galismasi ise Aydemir ve arkadaslar

tarafindan yapiimistir(142).

Sosyal islevsellik Olcegi: Birchwood ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmigtir. Olcek hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi tarafindan
doldurulur. Alti alt alandan olusur: Sosyal ugrasi/sosyal geri ¢ekilme, kisiler
arasi davranis, oncul sosyal etkinlikler, bog zaman etkinlikleri, bagimsizlik ve
is/meslektir(143). Olgegin Tirkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi Erakay
tarafindan 2001 yilinda yapilmistir(144).

islevselligin Global Degerlendiriimesi: islevselligin degerlendiriimesinde
kullanilan bir baska dlgek ise DSM IV icinde yer alan islevselligin Global
Degerlendirilmesi Olgegidir. Olgek islevselligin degerlendiriimesinde DSM’nin
Ongordugu sosyal ve mesleki islevselligi degerlendirmektedir(13).
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2.2.3.0bsesif Kompulsif Bozukluk ve islevsellik

Anksiyete bozuklugunun semptomu ve sonucu olarak psikososyal
bozulma karsilikli etkilesim igindedir ve anskiyete bozukluklarinda nuks

olusmasinda 6nemli bir etmendir(145).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan bireylerin bakim oranlari anksiyete
bozukluklar iginde %35, tum ruhsal rahatsizliklar icinde %44, genel saglik
servisleri iginde %36 saptanmigtir. Diinya Saglik Orgitiine gére OKB'nin
ruhsal hastaliklari icinde sosyal olarak ve ekonomik yonden maliyeti 6.
siradadir(146).

Epidemiyolojik Tarama Alani(ECA) calismasi raporuna goére Obsesif
Kompulsif Bozuklugu olan  kadinlarin %13’Unun erkeklerin  %22’sinin

maluliyet 6demesi aldigi gosterilmistir(147,148).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde ailevi, sosyal ve mesleki

islevsellikte bozulma saptanmigstir(147).

OKB tim ruhsal ve fiziksel hastaliklar arasinda islevsellikte en fazla
bozulmaya yol acacak ilk 10 hastalik arasinda olacagi tahmin edilmektedir.
islevsellik ve yasam Kkalitesi iizerinde bu denli olumsuz etkileri olmasina
karsin OKB'nin tedavisinde ila¢ tedavileri ve bilissel davranisgl tedavi
uygulamalarinin etkinligi %40-60 dizeyinde kalmaktadir. Tedaviye direng ve
yanitsizlik Uzerinde etkili olan yordayici 6zellikler igsizlik, yalniz yasama,
OKB siddeti, cinsel ve dini temali obsesyonlar, yilkama kompulsiyonlari,
istiffeme, erken baslangic yasi, icgoéri azligi, dedisime direnme, aile
islevselliginde bozukluk, biligsel yapi, tedavi baglangicindaki yeti yitimi dizeyi
olarak saptanmigtir(83).

Obsesyon ve kompulsiyonlar mevcutken kisinin tani alip almayacagini
veya subklinik semptomlara sahip olup olmadigini hastaligin siddeti ve

islevsellikte bozulma belirler.

Onceki caligmalar da OKB'de aile hayati ve giinlik yasam
aktivitelerinde bozulma oldugunun altini gizmistir. Bystritsky ve arkadaslarinin
yaptigi calismada tedaviyi yurtuten hekimler hastalik semptomlarini sosyal
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islevsellik, i, egitim, arkadaslik iligkileri, aile yasantilari ve yaraticilik gibi
kisinin hayatinda atacagi kisisel gollerin atilmasina giden yolda bir engel
olarak belirlemigtir(149). Bu bireylerde igsizlik orani,bekar medeni durum,
zayif 6z bakim, ev ortamina rahatsizlik verme, kendine zarar verici davranis,
aileye yuk olma, zayif hijyen, kompulsiyonlara sekonder tibbi sorunlar, sosyal

izolasyon, zayif aile iligkileri daha fazla bulunmugtur(147).

Bireysel ve aile iglevselliginin tedavi yanitina etkisi birkag c¢alisma

tarafindan gosterilmistir(150).

Sosyal ¢evrenin  bozulmasi iyilesmedeki azlik ile iligkili

bulunmustur(151).

Bununla beraber bir ¢cok c¢alisma 6zel olarak sosyal iglevselligi
degerlendirmeden bir wugtan bir uca yasam kalitesine gonderme
yapmaktadir(152).

Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda
semptoma yoénelik tedavi sonrasinda bile kalinti kisitlilik ve dusuk yasam
kalitesi devam etmektedir(153,154,155).

Ayaktan takip edilen hastalarda da islevsellikte bozulma gdrmemize
ragmen yatan OKB hastalarinda islevsellikte bozulma sizofreni hastalarina
rakip olabilecek kadar siddetli olabilir. Sosyal ve mesleki islevsellikte direngli
bozulma olmasina ragmen davranissal ve ila¢ tedavisi alan hastalarda uyum
seviyesinde gelisme saptanmigtir. Aileleri de iceren bir ¢ok c¢alismada
calismalarda soysal aktivitelerde azalma , stres ve sosyal izolasyonda artis
seklinde aile yukinde artis oldugu belirtiimistir. Aile yukd, ailenin OKB'’ye
konaklama ve stres, evlilik iligkileri ve ailesel bozukluga gore cevabina gore
olusur(156).
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2.2.4. Depresyon ve Sosyal iglevsellik

Depresyon belirli bir kroniklik ve engellilik dizeyi olan ve psikososyal

islevsellige etkisi olan bir hastaliktir(157).

Depresyon ve sosyal iglevsellikteki kotilesme uzun  sdre
tanimlanmamisti ve depresyonda iyilesmenin sadece depresif semptomlarin
¢ozUmlenmesi degil ayrica bireyin ¢evresiyle etkilesiminin artmasi olarak
tanimlanmigtir (158,159,160).

Onemli derecede sosyal uyumsuzlugun major depresyona eslik ettigi
bilinmektedir; depresyon ve kisithhk arasinda karsilikli  senkron
vardir(161,162). Bu iki 6ge birbiriyle iligkilidir ancak birbirlerinden ayridir.
Mesela distimide depresif belirtiler daha zayif olsa da sosyal islevsellik en az

major depresif bozukluktaki kadardir(159).

Zayif sosyal destek, sosyal ve bireysel aktivitelerde uyumsuzluk, aile
iligkilerinin  zayif olmasi tekrarlayici depresyonun belirleyici olarak

disunulmustar.

Sosyal islevsellikte bozulma oOnemli ve uzun sdreli olabilir ve

antidepresan tedavilere belirleyici etkisi vardir(163).

Tedavinin farkli fazlar olan cevap ve remisyon genellikle kisinin mevcut
ve ciddi semptomlarinin degerlendiriimesi ile tanimlanir ve bu genellikle
hekimin uyguladigi HAM-D skalasi ile degerlendrilir(164). HAM-D ise
semptoma spesifiktir ve  kisinin sosyal islevselligini 6lgmez.  Sosyal
islevselligin oOlgulmesinin ve degerlendiriimesinin relaps ve rekurrensinleri

Onlemek icin uzun dénemli farmakoterapide yeri vardir(135).

Sosyal islevsellikte kalkinmanin antidepresan tedavisinde serotoninerjik
mi yoksa noradrenarjik nérotransmitter sistemine mi bagh olarak degistigi
bildirilmistir(165,166). Bu iki nérotransmitter sistemi depresyon tedavisni farkli
olarak etkiler. Serotonin ve noradrenalin eksiklikleri depresyon patogeneziyle
baglantili olarak gosterilmistir. Buna ragmen sosyal iglevsellikte bozulmaya
neden olan element serotoninerjik sisteme kiyasla daha ¢ok noradrenerjik

sistem oldugu gosterilmigtir(135).
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Depresyon hastalarinin tedavisinin semptomatik tedavi yerine kiginin
isinde, ailesinde ve sosyal islevselliginde gelisme saglayacak sekilde
genisletiimesi yonunde goérus birligi vardir(167). Bununla beraber
semptomatik ve sosyal iyilesme arasindaki gegici iligki, psikolojik
bozulmanin dizelmesi ve iligkili sosyal rol islevselige etkileri arasindaki ara

zaman diginda yeterince anlagilamamistir(168).

Furukawa ve arkadaslar vyaptiklari c¢alismada sosyal uyumda
dizelmenin ancak akut semptomatik remisyon ve major depresif epizoda

iyilesme sonrasinda olabilecegini bulmuslardir(169).

Bell-Dolan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada negatif sosyal davranis
skorlari depresyon siddeti ile iligkili bulunmustur. Daha 6nceki ¢alismalarda
agresyon ve zayIf sosyal destek gibi zayif sosyal davraniglar ve depresyon
birlikteligi Uzerinde durulmusken, Bell-Dolan ve arkadaslari negatif sosyal
davraniglarin  depresyonun gugli bir belirteci olabilecegi Uzerinde
durmustur(170).
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- AMAC

3.1. Amag

Bu tez calismasinda amag¢ Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip
bireylerin iglevsellik ve islevsellikte kayip derecelerinin Olgilmesi ve kayba
iligkin risk etmenlerinin belirlenmesi ve islevsellikte kayip duzeylerinin
depresyon hastalarinin islevsellikte kayip duzeyleri ile Kkarsilastiriimasi

amaclanmigtir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve sosyal islevsellik arasinda ciddi bir iligki
bulunmasina ragmen, Ulkemizde bu konuda yeterli derecede c¢alisma
yapilmadigini ve bu konuda eksiklik bulundugunu disunmekteyiz. Bu
calisma ile Obsesif Kompulsif Bozukluk siddeti, obsesyon ve
kompulsiyonlarin tart ve iglevsellik arasindaki iliski ile Depresif Bozukluga

sahip bireylerin islevselligi kiyaslanarak bu eksikligin giderilmesi planlanmigtir.

3.2. Temel hipotezler
A. Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar igin:

1. Sosyal islevselik dizeyi kisinin yas, cinsiyet, egitim dizeyi,calisma
durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenir.

2. OKB tanili hastalarin hastaliga ait klinik 6zelliklerinden etkilenir. Hastalik
suresi, tedavi suresi, hastaneye yatis sayisi, anksiyete dizeyi ve obsesif

kompulsif belirti siddeti arttikca yasam kalitesi olumsuz etkilenir.

B. Major depresif bozukluk tanili hastalar igin:

1. Sosyal islevselik dizeyi kisinin yas, cinsiyet, egitim dizeyi,calisma
durumu gibisosyodemografik 6zelliklerinden etkilenir.
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2. Depresyon tanili hastalarin hastaliga ait klinik 6zelliklerinden etkilenir.
Hastalik suresi, tedavi suresi, hastaneye yatis sayisi, depresyon duzeyi

ve siddeti arttikga yasam kalitesi olumsuz etkilenir.

C.OKB'de sosyal islevsellik bozulmasi, en az MDB'nin neden oldugu sosyal

islevsellik bozulmasi kadar siddetlidir.
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IV- GEREG ve YONTEM

4.1.Arastirma Alani ve Orneklemi

Arastirma Aralik 2013-Eylul 2014 tarihleri arasinda Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yritildd.

Arastirma orneklemi Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Psikiyatri Poliklinigine basvuran, DSM-IV-TR tani dlgutlerine goére Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi

konulmus hastalardan calismaya katilmayi kabul eden ve galismaya dahil

olma dlgutlerini karsilayan 60 OKB ve 60 MDB hastasindan olusmaktadir.

4.2. Arastirmaya dahil olma odlgutleri

1.

> W D

o

18 yasindan buyuk olmak,

En az okur-yazar olmak,

DSM-IV e gére OKB ve MDB tani 6lgutlerini karsiliyor olmak,
OKB hastalari igcin MDB ek tanisinin olmamasi,

MDB hastalari icin OKB ek tanisinin olmamasi,

Calismanin yonergesini izleyebilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilige sahip

olmasi

Mevcut arastirmaya katilmayir kendi rizasi ile kabul etmek ve

bilgilendirilmis onam formunu imzalamak,

Arastirma suresince yapilacak klinik gérisme ve uygulanacak hastanin
dolduracag! ya da klinisyen tarafindan doldurulacak 6lgek ve formlarin
saglikli bicimde tamamlanmasina yetecek duzeyde ruhsal ve fiziksel

yeterlilige sahip olmak.
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4.3. Arastirmadan diglama olgutleri

1. OKB hastalarinda DSM-IV’e goére nikotin bagimlihgi disinda Eksen-1

tanili bagska hastaliginin bulunmasi,

2. MDB hastalarinda DSM-IV’e goére nikotin bagimlihgi disinda Eksen-1

tanili baska hastaliginin bulunmasi,
3. Mental Retardasyon bulunmasi,

4. Islevsellik dizeyini 6énemli 6lglide etkilendigi varsayilan, herhangi bir

norolojik veya fiziksel hastalik dykisunun olmasi

4.4. Arastirmada Uygulanan Veri Toplama Araclari
1. SCID-I Yari Yapilandirilmis Gorisme Formu
2. Sosyodemografik Veri Formu

3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)- Y-BOKO Belirti
Kontrol Listesi

4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
5. Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A)

6. Sosyal islevsellik Olgegi (SiO)

4.4.1. SCID-I DSM-IV icin Yar1 Yapilandiriimis Goriisme Formu:

Hasta grubu ve kontrollerde DSM-IV’e goére birinci eksen psikiyatrik
bozukluk tanilarini arastirma amaci ile First ve arkadaslar tarafindan

gelistirilen yapilandirilmis gértisme formudur(171).

Ozkirkclgil ve arkadaslar tarafindan Turkge cevirisi, uyarlamasi,
guvenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilmigtir(172). Gérusmecilerin tim tanilar

icin uyusma yuzdeleri % 98.1 ve Kapa katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.
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4.4.2. Sosyodemografik Veri Formu:

Hastalara uygulanan arastirmacilar tarafindan geligtirilen
sosyodemografik veri formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk
sayisl, egitim duzeyi, meslegi, sosyoekonomik duzeyi, dogum yeri, yasadigi
yer, kardes sayisi, aile butunligu, anne baba egitimi ve birlikte yasadigi
kisiler gibi kigisel dzellikleri degerlendiren sorular ile hastalik suresi, psikotrop
ilag kullanma durumu, tedavi suresi, ilag dykusu, hastaneye yatis dykusu ve

psikoterapi dykusu gibi klinik 6zellikleri degerlendiren sorular icermektedir.

4.4.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO):

Obsesif-kompulsif belirtilerin  tiri  ve siddetini  6lcmek amaciyla

Goodman ve ark. tarafindan geligtirilmistir(173).

Gorlismeci tarafindan uygulanir ve toplam 19 maddeden olugmaktadir.
Ancak toplam puanin saptanmasi igin yalnizca ilk 10 madde (madde 1b ve
6b disinda) kullaniimakta ve her soruya 0-4 arasinda puan verilmektedir. ilk 5
madde obsesyonlari, 6-10. maddeler kompulsiyonlari degerlendirir.
11.madde ise hastaliin i¢gdrusunu degerlendirmektedir. 12.madde kisilerin
kacinma davraniglarini, 13.madde kisilerdeki kararsizlik duzeyini, 14.madde
sorumluluk duygusunu, 15.madde Kkisilerin hareketlerindeki yavaslama
dizeyini, 16.madde kisilerin hafizalarina olan gtivenlerini degerlendirmektedir.
17-19. maddeler ise uygulayici tarafindan hastaligin siddeti, iyilesme duizeyi
ve testte verilen bilgilerin guvenirligini degerlendirmeye yoneliktir.  Ayrica
odlgegin yaninda belirti dagilimini arastirmaya yoénelik Y-BOKO Belirti Kontrol
Listesi bulunmaktadir. Onbirinci madde OKB'nin siddetinin
degerlendiriimesinde kullaniimamakla birlikte hastalarin obsesif-kompulsif
belirtilere i¢ggorusuntu degerlendirmektedir. Turkge'ye uyarlanmasi ve
gecerlik-guvenirlik  g¢alismasi  Karamustafalioglu ve ark. tarafindan

yapilmistir(174).
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4.4.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D):

Hamilton tarafindan 1960 yilinda depresyonun siddetini degerlendirmek

amaci ile gelistiriimistir(175).

Olgegin Tirkge gecerlilik ve guvenilirik caligmasi Akdemir ve

arkadaglari tarafindan yapiimistir(176).

Depresyonun bedensel ve psisik belirtilerinin degerlendirildigi 17 madde
bulunmaktadir. Besli Likert tipi 6lgim saglamaktadir.Her maddenin puani 0-4
arasinda, olgegin toplam puani ise 0-51 arasinda degismektedir.TUrkiye'de

yapilan ¢alismada kesme puani 7 olarak hesaplanmistir.

4.4.5. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A):

Olgek, Hamilton (1959) tarafindan gelistirililen bu 6lgcek bireylerde
anksiyete duzeyini be belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek

amaciyla olusturulmustur(177).

Hem ruhsal hem de bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur.
Gorusmeci tarafindan degerlendirilen bir &lgektir. Turkge gegerlilik ve

guvenilirlik calismasi Yazici ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir(178).

4.4.6. Sosyal islevsellik Olgegi (SiO):
SiO Birchwood ve arkadaslari (1990) tarafindan gelistirilmistir(179).

Kisinin butun sosyal roline yapilan yargiyr gerektiren, rol islevlerini
degerlendiren bir aractir. SiO temel vyetileri, sosyal davranislari nicelik
yonunden dederlendirir ve ayni zamanda performans eksikligini yeterlilik

eksikliginden ayirt edebilir.

Hem hasta, hem de hasta yakini icin form bulunur ve kendini
degerlendirme olgegi bigimindedir. Temel psikiyatrik bozuklugu olan hasta
gruplarina uygulanir. 1) Sosyal ugrasi/sosyal geri¢cekilme(kendi basina
zaman gecirme, karsilikli konusmaya baslayabilme, sosyal
cekiniklik),2)kisilerarasi davranis(arkadaslarinin sayisi, heteroseksuel iliski,
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iletisimin niteligi), 3) oncul sosyal etkinlikler(yaygin sosyal aktiviteler
araliginda ugrasi, orn:spor), 4)bos zaman etkinlikleri(hobiler, ilgiler),
5)bagimsizlik-yetkinlik(bagimsiz yasayabilme icin gerekli yetileri yerine
getirebilme),6)bagimsizlik-performans (bagimsiz yasayabilme icin gerekli
yetileri yerine getirwbilme) ve 7) is/meslek(uretken bir igle ugrasma ya da
gunluk aktivitede yapilandiriimig program yapma) seklinde yedi alt alandan

olusur.

Olgegin  toplum standartlari  hesaplanmamistir.  Karsilastirmali
calismalarda kullanilir. Turkge guvenilirlik ve gegerlilik ¢galismasi Erakay SY
(2001) tarafindan yapilmigtir(144).

4.5. Veri toplama yontemi ve Etik onay

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
basvuran, OKB ve MDB tanisi konulmus hastalar ile SCID goérismesi
yapilarak tani degerlendiriimesi yapildi. SCID goérismesinin ardindan
arastirmaya dahil olma dlgutlerini karsilayan 60 OKB tanili ve 60 MDB tanili
hastaya sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini saptamak icin arastirmacilar
tarafindan olusturulan Sosyodemografik Veri Formu, obsesif kompulsif
belirtilerin tiri ve siddetini saptamak igin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (YBOKO) - YBOKO Belirti Kontrol Listesi, depresif belirtilerin siddetini
saptamak igin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO),
anksiyete siddetini saptamak icin Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
ve sosyal iglevsellik duzeyini belirlemek icin hasta ve hasta yakinlarina
Sosyal islevsellik Olgegi (SIO) uygulandi.

Bu arastirma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20/11/2013/ 20478486-300
saylll onay belgesi uyarinca, bireyler calismaya alinmadan Once, tum

katiimcilara c¢alisma hakkinda bilgi verildi ve konuyla ilgili olarak

bilgilendirilmis onamlari alindi.

42



4.6. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Surekli degiskenler, ortalama, standart sapma, min maks ile; kategorik

degiskenler ise sayi yuzde dagilimlari ile tanimlanmistir.

Tanimlayici bulgulari, istatistik ¢ozumlemeler izlemektedir: aragtirmada
tek degiskenli istatistik ¢ozumlemeler uygulanmistir. Bu arastirmanin
degiskenleri asagida sekil 1'de listelenmigtir. Bagimli degiskenlerin her biri
icin ayri ayri tek degiskenli istatistik ¢ézimlemeler yapilmistir. Istatistik
cozumlemelerde butun bagimli degigkenler surekli (sayisal) degisken olarak

kullaniimiglardir.

Bagimsiz Degigkenler Bagimli Degiskenler
1.Hastalik tipi(OKB-MDB) 1. Sosyal iglevsellik dizeyleri
2.Hastanin sosyodemografik SIO alt alanlari

ozellikleri

- Sosyal ugrasi/sosyal geri ¢cekilme
3.Hastanin klinik ozellikleri

- YBOKO puanlari

- YBOKO-belirti kontrol listesi
- HAMD puanlari

- HAMA puanlari

- Kigilerarasi iglevsellik

- Onclil sosyal etkinlikler

- Bos zamanlari degerlendirme

- Bagimsizlik duzeyi-yetkinlik

- Bagimsizlik duizeyi-performans

-is/meslek

Sekil-1: Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

4.6.1. istatiksel Degerlendirme:

Verilerin analizinde o6ncelikle tanimlayici istatistikler yapildi.  Tek
degdiskenli ¢dzimlemelerde, her bir bagimsiz degisken ile her bir bagimi
degdiskenin ikili iliskisi arastinimistir. Kategorik degiskenlerde Ki-kare testi,
sayisal degiskenlerde bagimsiz gruplarda T-testi varyans analizi; parametrik
olmayan durumlarda Mann Whitney U o6nemlilik testi kullaniimistir.
Bagimsiz degiskenin (¢ veya daha g¢ok alt kategoriye ayrildigi
karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis ANOVA o6nemlilik testi kullaniimigtir.
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Gruplar arasinda farkhlik bulundugu durumlarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini ortaya koymak amaciyla post hoc test olarak Mann Whitney
U test uygulanmigtir. Post hoc karsilastirmalarda anlamlilik dizeyi grup

sayisina gore bolunerek elde edilmistir.

Bagimsiz degiskenin surekli degigken tipinde oldugu durumlarda ise
karsilastirmalarda, parametrik durumlarda Pearson korelasyonu, parametrik
olmayan durumlarda Spearman’s Rho korelasyonu kullanilmigtir.
Istatistik goziimlemelerde anlamlilik diizeyi en az 0.05 olarak kabul edilmistir.

Cozumlemeler, SPSS 15.0 istatistik paketi kullanilarak yapiimistir.
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V- BULGULAR

Arastirma Aralik 2013-Eylul 2014 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yUritildi. Poliklinige
basvuran 74 obsesif kompulsif bozukluk hastasindan 9 tanesinde depresyon
es tanisi eslik ettigi igin, 5 tanesi ¢alismaya katilmak istemedigi igin diglandi.
Aragtirma kriterlerini karsilayan 60 Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanili
hasta degerlendirmeye alindi. Poliklinige bagvuran 67 depresif bozukluk
hastasindan 7 tanesi ¢calismaya katilmak istemedigi igin arastirma kriterlerini

tasiyan 60 Depresyon hastasi degerlendirmeye alindi.

5.1.Tanimlayici Bulgular
5.1.1.Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan OKB ve depresyon hastalarinin sosyodemografik
Ozellikleri tablo 1'de izlenmektedir: Arastirmaya alinan obsesif kompulsif
bozukluk hastalarinin yas ortalamasi 35.78 + 10.75 yil (min:18, mak:61),
depresyon hastalarinin ise ise 38.73 +£12.38 yil (min:18, maks:65) olarak
bulundu. OKB hastalarin 48'i (%80,0) kadin, 12'si (%20) erkekti. Depresyon
hastalarinin 46's1 (%76,7) kadin, 14'G (%23,3) erkekti.

OKB hastalarinin 39'u (%65,0); depresyon hastalarinin 41'i (68,3) evli
olup geriye kalanlar berkar, bosanmi veya esi dlmus idi. OKB hastalarinin
41'i (%68,3), depresyon hastalarinin 39'u (65,0) cocuk sahibiydi. OKB
hastalarinin 35'i (%58,3) ; depresyon hastalarinin 31'i (%51,7) 1 veya 2
cocuk sahibiydi.

Kisilerin egitim durumlarina bakildiginda benzer oranlar goérildi. OKB
hastalarinin 19'u (31,7) ilkokul, 16'sI (%26,7) lise, , 15'i (%25,0) Universite
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mezunuyken; depresyon hastalarinin 20'si ilkokul, 14'G (%23,4.9 Universite,

13'U (%21,7) lise mezunuydu.

Meslek gruplarina bakildiginda OKB hastalarinin 1'i giftgi, 5' isci, 5'i
memur, 30'u evhanm, 2'si issiz, 7'si 0ogrenci, 3'U emekli, 7'si
siniflandinimamis grupta idi. Depresyon hastalarinin 3'U giftgi, 9'u isci, 8'i
memur, 20'si evhanimi, 3'U issiz, 6's1 ogrenci, 4'U emekli, 3'U esnaf,5'i
siniflandinimamig grupta idi. OKB hastalarinin 16's1 (%26,7), depresyon
hastalarinin 24'G (%40") aktif olarak ¢aligiyordu.

OKB hastalarinin 40'1 (%66,7), depresyon hastalarinin 36's1 (%60) gelir

durumunu orta seviyede algiliyordu.

Hem OKB hem de depresyon hastalarinin dogum yeri ¢ogunlukla
ilceydi. OKB hastalari sirasiyla 13'0 ki¢uk kentte, 8'i buyuk kentte, 6's1 kdyde,
3'0 yurtdisinda dogmusken; depresyon hastalarinin 13'G kugluk kentte, 9'u

koyde, 3'U buylk kentte, 1'i yurtdisinda dogmustu.

OKB hastalarinin 22'si (%36,7) kasaba/ ilgcede, 21'i (%35,0) kuguk
kentte yasarken; depresyon hastalarinin 21'i (%35,0) kugik kentte, 19'u
(%31,7) kasabal/ ilgede yasiyordu.

Kardes sayilarina bakildiginda OKB hastalarinin 42'sinin (%70,0),
depresyon hastalarinin 35'inin (58,3) 3 veya daha fazla kardes oldugu
goruldid. OKB hastalarinin 22'sinin kardesleri arasinda (%36,7) 2. sirada,

depresyon 22'sinin (%36,7) 1. sirada oldugu goéraldu.

OKB ve depresyon hastalarinin gogununun anne ve babasinin hayatta
oldugu goéruldu. Anne ve babasi hayatta olmayan 7 (%11,7) OKB hastasi; 9
(%15,0) depresyon hastasi vardi.

Hastalarin  ebeveynlerinin  egditim dizeyine bakildiginda OKB
hastalarinin babalarinin 32'sinin (%53.3) ve annelerinin 31'i (%51,7) énemili
bir kismi ilkokul mezunuydu. Depresyon hastalarinin babalarinin 37'si

(%61,7) ve annelerinin 26'sI (%43,3) ilkokul mezunuydu.

Arastirmaya katilan tim hastalarin saglik guvencesi bulunmaktaydi.
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Tablo1: Arastrmaya katilan OKB ve Depresyon hastalarinin baz

sosyodemografik dzelliklere goére dagilimi

- Sayt % Saytk % |
Yas (ort * ss) 35.78 £ 10.75 38.73 £12.38
Cinsiyet Erkek 12 20,0 14 23,3
Kadin 48 80,0 46 76,7
Bekar 17 28,3 13 21,7
Medeni Evli 39 65,0 41 68,3
Durum Bosanmis 1 1,7 4 6,7
Esi 6ImUs 3 5,0 2 3,3
Cocuk Sahibi Var 41 68,3 39 65,0
Yok 19 31,7 21 35,0
0 19 31,7 20 33,3
Cocuk Sayisi 1 veya 2 35 58,3 31 51,7
3 veya ustl 6 10,0 9 15,0
Okur-Yazar 2 &8 3 5,0
ilkokul 19 31,7 20 33,3
Egitim Duzeyi Ortaokul 8 13,3 10 16,7
Lise 16 26,7 13 21,7
Universite 15 25,0 14 23,4
Ciftgi 1 1,7 3 5.0
isGi 5 8,3 9 15,0
Memur 5 8,3 8 13,3
Evhanimi 30 50,0 20 31,7
Meslek issiz 2 3,3 3 5,0
Ogrenci 7 11,7 6 10,0
Emekli 3 5,0 4 6,7
Esnaf/serbest - - 3 5,0
Diger 7 11,7 5 8,3
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Tablo1: (Devami) Arastirmaya katilan OKB ve Depresyon hastalarinin bazi

sosyodemografik 0zelliklere gore dagilimi

: Sayi % Sayi %
Calisma Calisiyor 16 26,7 24 40,0
Durumu Calismiyor 44 73,3 36 60,0
Dislk 8 13,3 16 26,7
Sl EE Orta 40 667 36 600
el Ry lyi 12 200 7 117
Koy 6 10,0 9 15,0
Kasabalilge 30 50,0 34 56,7
Dogum Yeri Kuglk kent 13,0 21,7 13 21,7
Bayuk kent 8 13,3 3 5,0
Yurtdisi 3 5,0 1 1,7
Koy 3 5,0 6 10,0
Kasabalilge 22 36,7 19 31,7
Yasadigi yer Kicglk kent 21 35,0 21 35,0
Buyuk kent 12 20,0 12 20,0
Yurtdisi 2 <o) 2 3,3
KSZ';,‘J:E? 0,1veya 2 18 300 25 417
(kategorik) 3 veya Ustl 42 70,0 35 58,3
Kaginci 1. gocuk 20 33,3 22 36,7
Cocuk 2. gocuk 22 36,7 19 31,7
Oldugu 3. veya ustl 18 30,0 19 31,7
Anne Baba hayatta 37 61,7 37 61,7
Aile Yalniz Anne hayatta 11 18,3 11 18,3
Butunlugu Yalniz Baba hayatta 5 8,3 3 5,0
Anne Baba hayatta degil 7 11,7 9 15,0
Okuryazar degil 6 10,0 3 5,0
Okuryazar 4 6,7 3 5,0
S llkokul 32 53,3 37 61,7

Baba Egitimi Ortaokul 4 6,7 - -
Lise 6 10,0 7 11,7
Universite 8 13,3 10 16,7
Okuryazar degil 12 20,0 13 21,7
Okuryazar 5 8,3 10 16,7
G llkokul 31 51,7 26 43,3
Anne Egitimi Ortaokul 2 3,3 1 1,7
Lise 6 10,0 8 13,3
Universite 2 3,3 2 3,3
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5.1.2. Hastaliga iligkin Ozellikler

Arastirmamizda OKB hastalarinin ortalama hastalik suresi 8.71 + 7.14
yil, tedavi sUresi 4.46 + 4.76 olarak bulundu. Hastalarin Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) obsesyon alt puani ortalamasi
10.95 + 4.53, YBOKO kompulsiyon alt puani ortalamasi 9.50 + 5.05, YBOKO
toplam puan ortalamasi 2045 + 7.71 ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO) toplam puan ortalamasi 1,11 + 0,32 olarak
bulundu (Tablo 2).

Depresyon hastalarinin ortalama hastalik suresi 3.93 + 4.49 yil, tedavi
suresi 2.41 + 2.95 olarak bulundu. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO) toplam puan ortalamasi 21.86 + 4.49 olarak bulundu(Tablo 3).

Tablo 2- Arastirmaya katilan OKB hastalarin klinik o&zellikleri ve oOlgek

puanlarina gdre dagilimi

Hastalik stiresi (yil) 60 1 30 8.71 714
Tedavi suresi (yil) 60 0 20 4.46 4.76
YBOKO

60 0 20 10.95 4.53
obsesyon puani

YBOKO
kompulsiyon puani

60 0 20 9.50 5.05

YBOKO
toplam puani

60 3 39 20.45 7.71

HDDO puani 60 1 2 1.11 0.32
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Tablo 3- Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin klinik 6zellikler ve élgek

puanlarina goére dagilimi

Hastalik siiresi (yil) 60 1 25 3.93 4.49
Tedavi siresi (yil) 60 0 15 2.41 2.95
HDDO puani 60 9 35 21.86 4.49

Hastalarin tamaminda en az bir gesit obsesyon ve en az bir gesit
kompulsiyon vardi. Hastalarin 23’Unde (%38.3) saldirganlik obsesyonlari,
43’Unde (%71.7) kirlenme obsesyonlari, 37’sinde (%61.7) kusku obsesyonlari,
13’'Unde (%21.7) cinsel obsesyonlar, 4’Unde (%6.7) biriktirme/saklama
obsesyonlari, 19unda (%31.7) dini obsesyonlar, 271inde (%35.0)
simetri/dizen obsesyonlari, 3'Unde (%5.0) somatik obsesyonlar, 17’sinde
(%28.3) diger obsesyonlar saptandi. Hastalarin 45’'inde (%75.0) temizleme
kompulsiyonlari, 43’'inde (%71.7) kontrol etme kompulsiyonlari, 29’'unda
(%48.3) tekrarlama kompulsiyonlari, 14’inde (%23.3) sayma kompulsiyonlari,
11’'inde (%18.3) siralama/dizenleme kompulsiyonlari ve 11’'inde (%18.3)

diger kompulsiyonlar vardi. (Tablo 4)

Orneklemimizde kadin hastalarda sirasiyla kirlenme, kusku ve
saldirganlik obsesyonlari; erkeklerde sirasyla kirlenme ve kugku esit olarak
sonrasinda cinsel obsesyonlar daha sik saptanmistir. Yine ayni sekilde kadin
OKB hastalarinda temizleme/ yikama, kontrol etme, tekrarlama
kompulsiyonlari daha sik goérulur iken; erkeklerde temizleme/yikama ve
kontrol etme esit gorulirken sonrasinda tekrarlama kompulsiyonlari daha sik
gOrulmdastar (Tablo 5).
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Tablo 4- Arastirmaya katilan OKB hastalarinin klinik belirtilerine gore

dagihmi
Obsesyonlar 60 100
Saldirganhk 23 38.3
Kirlenme 43 71.7
Kusku 37 61.7
Cinsel 13 21.7
Biriktirme/ saklama 4 6.7
Dini 19 31.7
Simetri ve diizen 21 35.0
Somatik 3 5.0
Diger 17 28.3
Kompulsiyonlar 60 100
Temizlemel/yikama 45 75.0
Kontrol etme 43 71.7
Tekrarlama 29 48.3
Sayma 14 23.3
Siralamal/diizenleme 11 18.3
Biriktirme/toplama 0 0.0
diger 11 18.3
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Tablo 5- Aragtirmaya katilan OKB hastalarinin obsesyon ve kompulsiyon

sikliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Obsesyonlar
Saldirganhk 21(%43,8) 2(%16,7)
Kirlenme 35(%72,9) 8(%66,7)
Kusku 29(%60,4) 8(%66,7)
Cinsel 7(%14,6) 6(%50)
Biriktirme/saklama 3(%6,3) 1(%8,3)
Dini 15(%31,3) 4(%33,3)
Simetri ve diizen 19(%39,6) 2(%16,7)
Somatik 2(%4,2) 1(%8,3)
Diger 13(%27,1) 4(%33,3)

Kompulsiyonlar
Temizleme/yikama 36(%75) 9(%75,0)
Kontrol etme 34(%70,8) 9(%75,0)
Tekrarlama 22(%45,8) 7(%58,3)
Sayma 10(%20,8) 4(%33,3)
Siralamal/diizenleme 7(%14,6) 4(%33,3)
Biriktirme/toplama 0(%0) 0(%0)
Diger 6(%12,5) 5(%41,7)

OKB hastalarinin % 85’inin halen psikiyatrik bir tedavi aldidi, %75’inin
antidepresan, %16.7'sinin antipsikotik kullandigi; 5 hasta hi¢ ilag
kullanmadigi saptandi. Hastalarin 3’'Gnin (%5.0) psikoterapi tedavisi gérduga,
12’sinin (%20.0) psikiyatrik tedavi i¢in hastaneye yatisinin oldugu 6grenildi
(Tablo 6).

Depresyon hastalarinin %75’inin halen psikiyatrik bir tedavi aldigi,
%70Q’inin antidepresan, %8.3'Unun antipsikotik kullandidi; 13 hastanin hig ilag

kullanmadigi saptandi. Hastalarin 2’sinin (%3.3) psikoterapi tedavisi gérdugu,
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23'Gnln (%38.3) psikiyatrik tedavi igin hastaneye yatisi oldugu o6grenildi

(Tablo 7).

Tablo 6- Arastirmaya katilan OKB hastalarinin tedavi oykusu 6zelliklerine

gore dagilimi

Hi¢ kullanmamis 4 6.7
Psikiyatrik ilag .
o Gecgmiste kullanmig, suan kullanmiyor 5 8.3
Halen kullaniyor 51 85.0
Kullanmiyor 5 8,3
SSRiI 33 55.0
Kullandigi ilag
grubu SNRI 4 6.7
TCA 8 13.3
Antipsikotik 10 16.7
Psikoterapi Var 3 5.0
Oykiisii Yok 57  95.0
Hastaneye Var 12 20.0
yatis oykiisu Yok 48 80.0
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Tablo 7- Arastirmaya katilan depresyon hastalarin tedavi éykusu 6zelliklerine

gore dagilimi

o o Hi¢ kullanmamis 12 20,0
IF(’SIIIkaIX?nt:k llag Gecmiste kullanmis,suan kullanmiyor 3 5,0
Halen kullaniyor 45 75,0
Kullanmiyor 13 21,7
SSRI 34 56,7

Kullandigi ilag
grubu SNRI 5 8,3
TCA 3 5,0
Antipsikotik 5 8,3
Psikoterapi Var 2 3,3
Oykiisii Yok 58 96,7
Hastaneye yatis Var 23 383
oykusu Yok 37 61,7

5.1.3. Hastalarin Sosyal islevsellik Olgegine iligskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan OKB hastalarina bakildiginda . éncul sosyal etkinlik
puanlari 103.35 + 14.32, bos zamanlari degerlendirme puanlari 94.46+14 .48,
bagimsizlik yetkinlik puanlari 105.16£20.82, bagimsizlik performans puanlari
107.47+17.16, sosyal gekilme puanlari 101.22+12.00, kisiler arasi islevsellik
puanlari 109.68.33+16.07 olarak saptanirken; olgek icinde kendini aktif
calisan olarak igaretleyen 46 kisinin is meslek puanlari 93.38+8.72 olarak
bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8- Arastirmaya katilan OKB hastalarinin sosyal islevsellik alt dlgek

puanlarinin dagilimi

Hasta oncul sosyal etkinlik 60 76,00 129,50 103,35 14,32

Hasta bos zamanlari

degerlendirme 60 63,00 126,50 94,46 14,48

Hasta bagimsizlik yetkinlik 60 49,00 123,00 105,16 20,82

Hasta bagimsizlik 60 73,50 131,00 107,47 17,16

performans
Hasta is meslek 46 81,50 109,50 93,38 8,72
Hasta sosyal ¢cekilme 60 70,50 133,00 101,22 12,00

Hasta kisilerarasi

islevsellik 60 78,00 145,00 109,68 16,07

Arastirmaya katillan depresyon hastalarina bakildiginda .6ncll sosyal
etkinlik puanlari 97.676£10.33, bos zamanlari degerlendirme puanlari
87.48+£12.99, bagdimsizlik yetkinlik puanlari 97.85+18.27, bagimsizlik
performans puanlari 100.926+15.82, sosyal ¢ekilme puanlari 96.876+9.18,
Kisiler arasi iglevsellik puanlari 104.056+16.15 olarak saptanirken; &lcek
icinde kendini aktif calisan olarak isaretleyen 36 kisinin is meslek puanlari
88.456+7.57 olarak bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9- Arastirmaya katilan Depresyon hastalarinin sosyal islevsellik alt

Olcek puanlarinin dagilimi

Hasta oncul sosyal etkinlik 60 76 129 97.67 10.33
Hasta bos zamanlari

degerlendirme 60 57 119 87.48 12.99
Hasta bagimsizlik yetkinlik 60 49 123 9785 18.27
Hasta bagimsizlik

performans 60 53 124 100.92 15.82
Hasta is meslek 36 81.50 107 88.45 7.57
Hasta sosyal ¢cekilme 60 80 124.50 96.87 9.18
Hasta kisilerarasi

islevsellik 60 55 145 104.05 16.15

5.1.4. Hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyal iglevsellik 6l¢egi

puanlarinin karsilagtiriimasi

OKB ve Depresyon hastalarinin sosyal islevsellik alt 6lgek puanlarina
bakildiginda hasta ve hasta yakinlarinin degerlendirmesinin ve ortaya ¢ikan

ortalama puanlarin benzer oldugu goralmustur.
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5.2.istatiksel degerlendirme

5.2.1. Hastalarin sosyal iglevsellik puanlan ile sosyodemografik

ozelliklerinin iligkisinin degerlendirilmesi

OKB ve depresyon hastalarinin sosyal islevsellik olgek skorlarinin,
kendilerinin sosyodemografik ozellikleri ve aile 6zelliklerine gore dagilimi

tablo 12 ve 13 'te izlenmektedir.

OKB ve depresyon hastalarinda cinsiyetin islevsellige bir etkisinin
olmadigi gortulmustir. Medeni duruma baktigimizda ise OKB hastalarinda
evli olmayanlarin is meslek puanlari evli olanlara gbére daha anlaml
bulunurken; depresyon hastalarinda evli olmayanlarda 6ncll sosyal etkinlik
ve bagimsizlik performans puanlari anlamli olarak daha yUksek

bulunmustur(p<0.05).

Hem OKB hem depresyon hastalarinda aile butunligu ile sosyal

islevsellik arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Cocuk sayisi g6z o6nune alindidinda OKB hastalarinda c¢ocugu
olmayanlarin olanlara gére bagimsizlik yetkinlik puanlari anlamli olarak daha
yuksek bulundu(p=0,030).

Depresyon hastalarinda ¢ocuk sayisi ile oncul sosyal etkinlikler ve
bagimsizlik  performans puanlari arasinda  anlamli bir iligki

bulunmustur(p<0.05).

Depresyon hastalarinda hi¢ ¢ocugu olmayanlarin 1 veya 2
cocuk(p=0,00); 3 cocuk ve Ustline(p=0,018) sahip olanlara gdére oncll
sosyal etkinlikleri degerlendirme puanlari anlamli olarak daha yuksek

bulunmustur.

Depresyon hastalarinda hig g¢ocugu olmayanlarin bagimsizlik
performans puanlarinda 3 veya daha fazla ¢ocugu olanlarla anlaml fark
saptanmaz iken 1 veya 2 c¢ocugu olanlara gore anlamli olarak yukseklik

saptanmistir (p=0,030).
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OKB hastalarinda buyuk sehir ve yut diginda doganlarda mesleki
islevsellikleri  koyde doganlara gore anlamli  olarak daha iyi

bulunmustur(p=0,33).

Depresyon hastalarinda dogum yeri ile mesleki islevsellik arasinda bir

iliski saptanmadi.

OKB hastalarinda gelir durumu ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir
farkhlik saptanmazken; depresyon hastalarinda gelir dizeyini orta, iyi ve ¢ok
iyi olarak tanimlayanlarda sosyal ¢ekilme puanlari gelir dizeyini dusuk olarak

tanimlayanlara gore anlamli olarak yuksek bulunmustur(p=0,001).

OKB hastalarinda kaginci ¢ocuk oldugu ile sosyal islevsellik arasinda

bir iliski bulunmadi.

Depresyon hastalarinda 3. ¢ocuk olarak veya sonrasinda doganlarin 2.
¢ocuk olarak doganlara goére daha ylksek sosyal gekilme puani aldiklari

go6rilmustur(p=0,042).

Kardes sayisinin OKB'de iglevsellik (zerine anlamli bir etkisi

bulunmamistir.

Depresyon hastalarinda ise is meslek alt 6lgcek puani 2 kardes olanlarda
3 ve daha fazla kardes olanlara goére anlamli olarak daha yuUksek

bulunmustur(p=0,030).

OKB hastalarinda egitim dizeyi ylksek olanlarda 6ncll sosyal etkilikleri
degerlendirme ve is meslek alt oOlgek puanlarinin egitim duzeyi dusuk
olanlara gbére daha yUksek oldugu goérilmuastir. OKB hastalarinda ortaokul
ve lise egitim duzeyine sahip olanlarin oncul sosyal etkinlik puanlari ilkokul ve
daha alt duzey egitim seviyesine sahip olanlara gore anlaml olarak daha
yuksek bulunmustur(p=0,29). Yuksekokul ve Universite mezunun olan OKB
hastalarinin ise oncul sosyal etkinlikleri degerlendirme puanlari diger tum
egitim  seviyesine sahip olanlara goére anlamh olarak ylksek

bulunmustur(p=0,00).

is meslek alt dlgek puanlari ilkokul ve daha alt diizey egitim seviyesine
sahip OKB hastalarinda anlamli olarak daha disuk bulunmustur(p=006).
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Depresyon hastalarinda ise egitim diuzeyi ile kisiler arasi iglevsellik
arasinda iliski bulunmustur. Yuksekokul ve Universite mezunlarinin
kisilerarasi iglevsellik puanlari ortaokul ve lise mezunlarina gore anlamli

olarak daha yuksek bulunmustur(p=0,06)

30 yasindan kugcuk OKB hastalarinin  bagimsizlik  yetkinlik
puanlari(p=0,032) ve is meslek puanlari (p=0,031) 40 yasindan buyuk

olanlara gore anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Depresyon hastalarinda ise 30 yasindan kugUk olanlarin diger buyuk
yas gruplarina goére oncul sosyal etkinlik puanlari anlamli olarak yuksek
bulunmustur(p=0,002) (Tablo 10) (Tablo11).
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Tablo 10- OKB ve Depresyon hastalarin sosyal iglevsellik alt dl¢cek skorlarinin kendi aile 6zelliklerine gore dagilimi

Cinsiyet Kadin 101,80£13,16 93,94+14,33 104,94+22,39 109,34+£17,20 93,34+8,99 101,07£11,24 110,12+16,71
OKB Erkek 109,54+17,51 96,54+15,54 106,04+13,45 100,00£15,48 93,56+7,84 101,83£15,22 107,91£13,73
*p ,096 ,523 ,521 ,057 ,928 ,926 ,679
Cinsiyet Kadin 97,70+9,92 87,91+12,97 97,27+18,13 101,57+15,26 88,06+7,65 97,71+9,56 104,06+15,98
Depresyon Erkek 97,57+11,97 86,07+13,44 99,75+19,28 98,78+17,99 90,41+7,49 94,10+7,45 104,00+17,31
*p ,902 JI72 ,551 ,840 ;391 ,191 ,894
Medeni durum Evli 101,12+12,29 93,21+13,94 102,83+24,40 108,42+18,45 91,29+8,97 102,55+11,44 110,41+18,07
OKB Evli olmayanlar 107,47+17,04 96,78+15,52 109,50+10,81 105,71+14,74 96,94+7,81 98,76+12,88 108,33+11,78
**p 0,102 0,367 0,240 0,564 0,032 0,247 0,637
Medeni durum Evli 95,03+8,51 85,71+13,00 95,00+20,44 97,50+16,93 86,81+7,26 98,42+10,03 102,29+16,09
Depresyon Evli olmayanlar 103,36x11,77 91,28+12,43 104,00+10,36 108,31+9,94 91,75+7,83 93,52+5,95 107,84+16,05
**p 0,003 0,123 0,076 0,013 0,064 0,054 0,219
Aile biitiinliaii Anne baba hayatta 106,64+4,98 95,89+4,80 106,64+6,42 105,83+5,39 94,79+2,85 101,13+4,37 108,56+4,90
OKB ¢ Anne babadan birisi 6Imig 97,43+7,17 91,53+8,29 100,03+14,19 111,25+10,37 92,60+6,22 101,1846,13 107,37+7,92
Anne ve baba 6Imis 99,42+6,68 93,64+12,4 108,85+11,78 107,50+16,76 87,90+10,89 101,78+6,89 120,85+21,21
***p 0,072 0,603 0,507 0,582 0,252 0,992 0,143
Gemuk el Cocuk yok 108,21+8,15 96,36+7,88 108,81+5,23 105,73+6,28 95,33+4,49 99,86+6,42 107,52+6,09
OKB y 1 veya 2 gocuk 101,82+4,39 93,85+4,62 106,77+6,96 109,54+6,33 92,16+3,98 101,34+4,21 110,88+6,00
3 ve uUsti gocuk 96,83+11,54 92,00+16,79 84,25+37,98 100,91+22,72 93,58+6,35 104,834,7 109,50+20,33
***p 0,148 0,761 0,030 0,462 0,547 0,681 0,770




Al biliinfiici Anne baba hayatta 98,54+10,32 89,40+13,31 99,78+14,83 | 104,52¢13,14 89,25+7,18 97,31£9,91 104,24+16,35
Deores Or? Anne babadan birisi 8lmiis 98,53+10,82 85,71£12,53 94,17+21,28 95,32+17,14 88,05£9,41 96,4618,78 104,92+14,97
presy Anne ve baba lmiis 92,77+9,22 82,33£11,81 95,61£26,26 94,83£20,85 87,186,62 95,72+7,18 101,88+18,71
5 0,309 0,293 0,581 0,080 0,807 0,885 0,904
S Cocuk yok 105,11£10,19 | 90,92¢11,07 | 102,20£10,98 | 108,37+9,41 91,40+7,89 96,27¢10,31 | 109,05+19,54
Seores Zn 1 veya 2 cocuk 93,19:8,55 83,40+13,96 96,95£22,58 97,00£18,15 87,63£7,70 96,67+9,21 100,74+15,22
presy 3 ve istii gocuk 95,61%5,30 93,88+9,02 91,27+12,84 97,88+13,84 86,506,50 08,88+6,74 104,33£6,61
= 0,000 0,033 0,310 0,033 0,342 0,772 0,202
1. gocuk 109,22¢411,92 | 95,22+16,11 | 110,60£16,23 | 110,27+16,50 | 92,10+10,15 99,45:10,90 | 111,35+16,96
K;g'l:‘gl; %’Eg" 2. cocuk 101,18£14,55 | 9534+12,30 | 101,47+22,68 | 106,29£15,27 94,05+8,66 103,70£12,06 | 108,04+13,13
3 ve (st siradaki cocuk 99,47+15,11 95,55¢15,67 | 103,63+22,79 | 105,47+20,32 93,76+7,65 100,16£13,20 | 109,83+18,85
weap 0,073 0,805 0,347 0,614 0,811 0,476 0,806
e ek 1. gocuk 99,43+9,67 87,15£10,14 | 101,11%16,80 | 102,70+13,22 87,816,86 97,88+7,80 106,09+17,88
oldugu 2. cocuk 97,07+11,45 88,28+15,26 98,36£13,62 | 102,07+14,23 91,20:8,88 92,7316,77 100,73211,04
Depresyon 3 ve st siradaki cocuk 96,23+10,15 87,05£14,10 93,55+23,38 97,71£19,94 86,466,74 99,84+11,43 | 105,00+18,50
e 0,594 0,949 0,420 0,567 0,285 0,044 0,552

* Mann-Whitney **Student t test *** ANOVA
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Tablo 11- OKB ve Depresyon

hastalarin sosyal islevsellik alt dlgek skorlarinin kendi 6grenim ve gelir dizeylerine gore dagilimi

62

Ogrenim Okuma yazma var/yok- ilkokul 94,57+10,99 89,28+13,97 96,64+26,23 104,71£19,93 88,76+9,55 99,54+10,43 107,33+£19,62
diizeyi Ortaokul-lise 104,27+12,94 95,72+11,59 109,66+12,93 106,08+15,63 94,7746,83 102,41+12,70 109,95+13,63
OKB Yiksekokul-tniversite 114,16+13,18 99,70+17,67 109,90+20,03 113,56+14,77 100,21+6,44 101,66+13,40 112,52+14,71

p 0,000 0,088 0,064 0,278 0,006 0,723 0,637

%Q_"eni'fn Okuma yazma var/yok- ilkokul 95,23+8,82 86,76+12,61 95,73+20,07 97,50+£16,71 85,9116,48 97,58+9,05 104,34+13,40
lzeyi

5 Y Ortaokul-lise 98,17+11,66 87,97+13,78 96,56+18,70 101,21+13,57 90,0048,55 94,15+7,63 97,60+15,24
epres

gn Y Yiksekokul-Universite 100,85+10,03 87,85+£13,16 103,42+14,03 106,07+17,39 93,50+4,61 100,17+10,93 114,14+17,43
p 0,268 0,945 0,429 0,282 0,114 0,137 0,008
Gelir Dustk 97,93+15,05 89,75+14,88 97,75+25,13 99,37+£19,67 92,37+9,66 95,18+10,84 103,25+22,72

Dizeyi Orta 102,57+14,41 94,60+14,04 103,52+21,53 108,07+16,61 92,55+8,00 101,43+11,43 110,67+15,46

OKB lyi -Cok iyi 109,54+12,41 97,16+£16,17 115,58+10,53 110,87+17,16 96,94+10,20 104,54+13,96 110,66+13,22
p 0,175 0,538 0,118 0,322 0,402 0,231 0,485

DC_%_eIir. Dustk 97,84+9,06 87,34+10,75 97,00£20,22 100,25+16,80 88,1918,61 91,3746,16 +100,31+22,44

lzeyi

b Orta 96,72+10,57 85,90+£13,44 97,55+£17,22 100,31+16,38 88,1316,88 97,5049,18 104,69+13,22
epres .

f’)n Y lyi -Cok iyi 101,62+11,90 94,87+13,96 100,87+21,01 105,00+11,89 90,87+8,9 105,06+7,72 108,62+13,72
p 0,485 0,212 0,880 0,743 0,804 0,001 0,467
* ANOVA



5.2.2. Hastalarin klinik ozellikleri ve psikiyatrik tedavi 6zelliklerine gore

sosyal islevsellik olcegi puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

OKB hastalarinin sosyal islevsellik alt 6lgek puanlarin hastalik siresi ve
psikiyatrik tedavi ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dagilimi tablo 12'de verilmigtir.
Okb hastalarinin sosyal iglevsellik dizeyleri yatis suresinden etkilenmektedir.
Hastaneye yatigi olmayanlarin sosyal iglevsellik alt dlgek puanlari anlaml

olarak daha yuksek bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 12- OKB hastalarinin sosyal islevsellik dlgegi altdlgek puanlari ile psikiyatrik tedavi ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

) ) Var (3) 95,66+8,73 95,33+12,35 88,83+37,32 106,004£22,65 97,50+00,00 96,83+13,00 118,66+23,45
Psikoterapi gegcmisi
Yok (57) 103,75+14,49 94,42+14,68 106,02+19,79 107,55+17,09 93,19+8,87 101,45+12,02 109,21%15,74
*p 0,345 0,916 0,165 0,880 0,501 0,520 0,325
) Kugandltizll iI?II(GI?_:( Var (50) 102,24+13,87 94,30+14,20 103,22+21,63 107,13+17,25 92,62+8,54 101,74+11,91 108,28+15,50
Icinde antipsikoti
¢ mevcudpiyeti Yok(10) 108,90+15,99 95,30+16,63 114,90+12,94 109,20+17,55 97,57+9,15 98,65+12,76 116,70£17,89
*p 0,182 0,844 0,106 0,731 0,170 0,462 0,132
ilag kullanim Var (51) 102,87+14,88 94,39+14,59 106,00+£19,40 107,74+16,86 94,02+8,69 102,05+11,48 110,21%16,73
durumu Yok(9) 106,05+10,85 94,88+14,73 100,38+28,52 105,94+19,85 89,03+8,35 96,50+14,41 106,66+11,95
*p 0,543 0,925 0,460 0,775 0,199 0,203 0,546
Hastaneye yatis Var (12) 94,08+15,74 79,66+8,84 94,37+20,42 92,16+18,89 90,18+8,97 91,50+9,53 98,25+13,77
gegmisi Yok(48) 105,66+13,11 98,16+13,24 107,86120,23 111,30+£14,55 94,38+8,52 103,65+11,37 112,54+15,43
*p 0,011 0,000 0,044 0,000 0,166 0,001 0,005

* Student's t test
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Depresyon hastalarinin sosyal iglevsellik alt dlgek puanlarin hastalik
suresi ve psikiyatrik tedavi ile ilgili bazi 6zelliklerine gore dagilimi tablo 13'de
verilmigtir. Depresyon hastalarinin 6ncul sosyal etkinlik puanin ilag
kullanmayan hastalarda daha yUksek oldugu; bagimsizlik performans
puaninin hastaneye yatisi olmayanlarda daha yuksek oldugu; sosyal ¢ekilme
alt dlcek puaninin antipsikotik kullanan hastalarda daha ylksek oldugu

bulunmustur(p<0,05).
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Tablo13- Depresyon hastalarinin sosyal islevsellik 6lgegi alt dl¢cek puanlari ile psikiyatrik tedavi ile ilgili 6zelliklerine gore

dagilimi

Psikoterapi Var (2) 98,25+2,47 99,00:24,74  100,75£13,08  107,25:2,47 89,50+00,00 98,75:1590  114,50+13,43

geemisi Yok (58) 97,65£10,50 87,08£12,61 97,75¢18,50  100,70£16,05 88,42+7,68 96,81+9,09 103,68+16,21
*p 0,937 0,205 0,822 0,570 0,891 0,772 0,357

Kullandigs Var (55) 98,31:10,34 87,73+12,01 99,22+17,63  102,00£14,33 88,65+7,75 97,64+8,98 104,96+16,29

"aﬁ'izgﬁ';ﬁf Yok (5) 90,60+7,82 84,70423,03 82,70420,37 89,10427,02 86,876,60 88,40+7,57 94,00£11,35

mevcudiyeti

*p 0,110 0,785 0,052 0,349 0,664 0,030 0,148

ilag kullanim Var (45) 96,13+9,06 87,71+13,82 96,98+20,11 99,02+16,53 88,25+7,33 96,6219,05 101,95+15,30

durumu Yok (15) 102,30£12,68  86,80+1047  100,43:11,21  106,63£12,22 89,00:8,55 97,639,84 110,33+17,52
*p 0,044 0,816 0,532 0,107 0,795 0,715 0,082

Hastaneye Var (23) 96,60£10,22 85,73£16,38 94,00424,70 94,30+18,53 86,93+8,06 94,02+9,64 98,60+17,93

yatis gegmisi Yok(37) 98,33£10,47 88,56:10,45  100,24+12,60  105,04£12,45 89,54+7,20 98,6448,54 107,43£14,16
*p 0,533 0,465 0,270 0,019 0,325 0,066 0,052

* Student's t test
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Tablo 14'te goéruldugu gibi OKB hastalarinda oncul sosyal etkinlik, bog
zamanlari degerlendirme ve bagimsizlik performans puanlarinin obsesyon
turinden etkilenmedigi gorulmustar. Bagimsizliklik yetkinlik alt oOlgek
puanlarinin saldirganlik obsesyonu olmayanlarda anlamli olarak daha yuksek
oldugu bulunmustur(p=0,024). Kusku obsesyonu olmayanlarin is meslek alt
Olcek puanlari kugku obsesyonu bulunanlara goére anlamli olarak yuksek
bulunmustur(0,036). Somatik obsesyonu bulunan kisilerin sosyal ¢ekilme alt
Olcek puanlari; kirlenme obsesyonu bulunanlarin da kigilerarasi islevsellik alt

Olcek puanlari aksi bir durum olarak daha yuksek bulunmustur(p<0,05).

Kontrol kompulsiyonu olmayanlarin is meslek alt dlgek puanlari anlamli
olarak daha ylUksek bulunmasi disinda kompulsiyonlara bakildiginda sosyal
islevsellik alt odlgek puanlarina anlamli  etkisinin daha az oldugu

goriilmistir(Tablo 15).
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Tablo 14- OKB hastalarinin sosyal islevsellik alt 6l¢cek puanlarinin hastalarda gézlenen obsesyon ¢esitlerine gore dagilimi

Saldirganiik Var (23) 101,45£13,40 93,71+13,24 97,52+24,18 103,32+15,85 91,738,53 101,4748,83 106,26+13,50
Yok (37) 104,52+14,92 94,93£15,37 109,91£17,10 | 110,05£17,65 94,53£8,82 101,06£13,72 | 111,81£17,31

*p 0,424 0,755 0,024 0,141 0,289 0,889 0,196
Kirlenme Var (43) 104,24+13,29 96,13£90,23 105,05:21,85 | 107,12%15,52 92,6518,66 101,79£10,64 | 112,41£16,31
Yok (17) 101,08+16,87 90,23+15,45 | 105,44+18,560 | 108,35:21,29 95,23+8,94 99,79+15,18 102,76413,53

**p 0,447 0,157 0,949 0,806 0,373 0,566 0,035
— Var (37) 102,40£12,79 92,29+12,46 103,83£20,64 | 107,22+16,73 91,51£9,19 99,17+9,13 107,86+15,06
Yok (23) 104,86+16,68 97,95+16,97 107,30£21,38 | 107,86+18,21 97,236,30 104,52¢15,20 | 112,60£17,52

*p 0,522 0,143 0,535 0,890 0,036 0,094 0,270
S Var (13) 107,73£18,74 93,38+16,96 100,38£25,82 | 104,69+17,83 96,27+6,96 103,76+14,81 107,30£17,34
Yok (47) 102,32+12,90 95,39+13,38 106,68£19,50 | 109,00£16,47 92,67+9,04 101,17¢10,36 | 110,86£15,59

*p 0,235 0,655 0,343 0,417 0,271 0,473 0,481
Din Var (19) 101,39£14,37 91,65£12,50 103,44£22,76 | 109,23+16,23 91,03£9,80 100,42£10,36 | 105,26£12,59
Yok (41) 104,25+14,38 95,76+15,29 105,96£20,10 | 106,65+17,71 94,51£8,07 101,56£12,79 | 111,73£16,19

**p 0,476 0,311 0,667 0,593 0,208 0,727 0,149
Simetri Var (21) 101,59:11,83 92,47+11,22 109,30£19,92 | 110,40£16,49 93,858,091 98,59+12,28 109,0918,15
Yok (39) 104,29:15,56 95,53+16,00 102,93:21,20 | 105,89+17,52 93,108,75 102,64+11,76 | 110,00£15,08

*p 0,491 0,440 0,262 0,336 0,782 0,216 0,837
Biriktirme Var(4) 100,62+11,70 96,50+11,00 93,12+32,30 97,37+18,42 94,62+10,41 103,75¢14,05 | 110,00£10,36
Yok(56) 103,54+14,55 94,32+14,77 106,02¢19,92 | 108,1917,02 93,2618,68 101,04£11,96 | 109,66£16,47

*p 0,697 0,774 0,234 0,226 0,769 0,667 0,968
Somatik Var(3) 107,16£13,75 93,00£11,35 93,00£38,93 105,33+23,62 99,0015,65 118,00£14,30 | 111,33£10,96
Yok(57) 103,14+14,44 94,54+14,71 105,80£19,85 | 107,58+17,03 93,1248,79 100,34+11,33 | 109,59+16,36

**p 0,640 0,859 0,303 0,827 0,357 0,012 0,857
Diger Var(17) 101,32£13,13 89,35:13,15 101,58£22,72 | 103,41£19,35 96,30£7,57 96,08+12,98 108,29+14,20
Yok(43) 104,15£14,83 96,48+14,63 106,58£20,12 | 109,08+16,18 91,96£9,00 103,25¢11,09 | 110,23£16,88

*p 0,495 0,086 0,407 0,252 0,115 0,036 0,678
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Tablo 15 - OKB hastalarinin sosyal islevsellik alt 6lgek puanlarinin hastalarda gézlenen kompulsiyon gesitlerine gore dagilimi

Temizlik Var(45) 103,17+12,74 94,46+13,66 104,24+21,24 106,17+16,12 92,62+8,80 101,03+11,34 110,44+17,20
Yok(15) 103,86+18,81 94,46+17,25 107,93£19,93 111,36+20,08 95,77+8,41 101,80+14,21 107,40+12,29
*p 0,873 1,00 0,557 0,315 0,302 0,832 0,530
Kontrol Var(43) 103,10+12,63 93,24+13,67 103,06+21,14 105,54+16,28 91,56+8,77 99,56+11,39 108,79+15,16
Yok(17) 103,97+18,35 97,55+16,40 110,47+19,57 112,35+18,84 98,00+6,90 105,41+12,80 111,94+18,47
**p 0,835 0,303 0,218 0,168 0,022 0,089 0,499
Tekrarla Var(29) 106,79+14,43 95,60+13,48 105,03+20,30 106,34+17,09 94,40+7,95 100,06+11,44 106,62+12,10
ma Yok(31) 100,12+13,66 93,40+15,51 105,29+21,63 108,53+17,44 90,759,117 102,30+12,58 112,54+18,81
**p 0,071 0,561 0,963 0,626 0,072 0,475 0,155
Sayma Var(14) 104,71+9,10 95,03+8,96 111,00+10,04 113,89+14,84 96,73+8,06 101,92+11,21 108,14+11,98
Yok(46) 102,93+15,62 94,29+15,87 103,39+22,92 105,52+17,49 92,06+8,73 101,01+12,34 110,15+17,21
*p 0,688 0,868 0,234 0,111 0,103 0,805 0,686
Diizenle Var(11) 107,72+15,81 91,77+12,30 108,36+17,98 107,50+17,20 92,25+9,41 102,95+13,08 110,63+17,90
me Yok(49) 102,36+13,95 95,07+14,98 104,44+21,51 107,46x17,33 93,61+8,68 100,83+11,85 109,46+15,83
*p 0,266 0,500 0,578 0,996 0,691 0,601 0,830
Diger Var(11) 108,63+15,91 95,31+14,91 97,54+26,92 105,04+17,92 96,93+2,74 98,27+16,60 111,00+15,44
Yok(49) 102,16+13,84 94,27+14,54 106,87+19,12 108,02+17,13 92,63+9,37 101,88+10,82 109,38+16,35
*p 0,178 0,831 0,181 0,608 0,208 0,371 0,767

* Student's t test ; ** Mann Whitney U
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5.2.3. OKB hastalarinin YBOCS puanlarinin iglevsellik tizerine olan

etkisi

YBOCS puani mean degerine goére 2'ye bdlindugunde orneklemimiz
icinde 20 puan ve altt hafif, 21 puan ve Uusti agir okb olarak
derecelendirilmigtir. Puan ortalamalarina bakildiginda hafif dizeyde OKB
hastalarinin islevsellik puanlari yuksek bulunsa da istatiksel olarak anlamli

sonug elde edilememistir(Tablo16).
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Tablo16- Bolinmus YBOCS puanlarinin iglevsellik duzeyine etkisi

20 ve alti (30) 105,55+15,17 97,30+16,38 | 107,88+19,80 | 110,11+£17,31 | 94,95+7,49 | 102,28+12,20 | 112,96+18,25
21 ve Ustu (30) 101,15+.13,30 91,63+11,91 | 102,45+21,78 | 104,83+16,89 | 92,06+9,58 | 100,16+£11,90 | 106,40+13,04
P 0,237 0,131 0,316 0,236 0,267 0,499 0,114
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5.2.4. Depresyon hastalarinin HAMD puanlarinin iglevsellik lizerine olan

etkisi

Depresyon hastalarinin depresyon duzeyi hafif(8-15 puan), orta(16-28
puan) ve agir (29 ve ustl) olarak bolundugunde 53 (%88.3) kisinin orta
dizeyde depresyon hastasi oldugu gorulmustir. Bu sebeple depresyon
siddet duzeyinin islevsellige etkisi istatiksel olarak degderlendirmeye

alinmamigtir(Tablo 17).

Tablo 17- Depresyon hastalarinda depresyon siddet dizeyi

Hafif 3 5
Orta 53 88.3
AQIr 4 6.7

5.2.5.Sosyal islevsellik boyut skorlarinin hastalik tipine gére dagihmi

OKB ve Depresyon hastalarinin sosyal iglevsellik dlgek puanlarina
bakildiginda OKB'nin her ne kadar halk arasindaki adi "ruh kanseri" olarak
gecse de islevsellik duzeylerinin depresyon hastalarindan anlamli olarak
daha iyi oldugu gorulmustur. Kisilerarasi iglevsellik puanlarinda her 2 grup

arasinda bir fark saptanmamigtir (Tablo 18).
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Tablo 18- Sosyal islevsellik boyut skorlairnin hastalik tipine gére dagilimi

(")ncij| sosya| OKB 60 1 03,35 1 4,32 014
etkinlik depresyon 60 97,67 10,33 ’
Bo§ zamanlari OKB 60 94,46 14,48 006
degerlendirme depresyon 60 87,48 12,99 ’
Bagimsizlik OKB 60 105,16 20,82 S
yetkinlik depresyon 60 97,85 18,27
Bag|ms|zl|k OKB 60 1 07,47 1 7,1 6 032
performans depresyon 60 100,92 15,82 ’
. OKB 46 93,38 8,72
Is-meslek ,009
depresyon 36 88,45 7,57
Ki§i|eraras| OKB 60 109,68 16,07 058
islevsellik depresyon 60 104,05 16,15 ’
. OKB 60 101,22 12,00
Sosyal gekilme ,028
depresyon 60 96,87 9,18

*independent sample t test
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VI- TARTISMA

Bu tez calismasinda Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip bireylerin
islevsellik ve islevsellikte kayip derecelerinin dl¢uimesi ve kayba iliskin risk
etmenlerinin belirlenmesi ve islevsellikte kayip duzeylerinin depresyon

hastalarinin islevsellikte kayip duzeyleri ile kargilastiriimasi amaglanmigtir.

6.1. MDB verileri agisindan tartigsma:

Klinisyenler depresyon hastalarinda ¢alisma ile ilgili aktivitelerde (resmi
calisma, evigleri, 6grencilik) ihmli ve orta dereceli bozulma; kisilerarasi
iligskilerde (es, ¢ocuk, akraba ve arkadas iliskileri) makul bozulma ; yaratici
aktivitelere zayif katilm, cinsellikten haz almada 1limli bozulma
saptamustir(180). Depresyonun sosyal islevsellikte 23 kat, isglcunde 3.2-5
kat bozulmaya neden oldugu gdsterilmistir(181,182,183).

Calismamizda aile butinligu olmayanlarda sosyal islevsellikte belirgin
bir kayip saptanmamistir. Depresyon hastalari 1 yillik tedavi sonrasinda daha
iyi aile iligkileri, yasam kalitesinde artis, daha az aile i¢i sorun ve daha fazla
aile destegi tanimlamiglardir(184,185,186). Uzun ddénemli c¢aligsmalarda
depresyon hastalarinin tedavi sonrasinda daha iyi aile iligkileri, yagamdan
memnuniyet, daha az aile i¢i ¢atisma ve yeterli aile destedi tanimladiklari
gorulmustir(184,185,186).

Bizim calismamizda belirgin bir kayip olmamasinin nedeni yas
ortalamasinin dusuk olmasi, kisinin kendi ig gucini surdirmek zorunda
kalmasi ile aciklanabilmektedir. Bununla beraber 3. ve sonraki siradaki cocuk
olarak dogan olgularda sosyal cekilme puanlarinda artis olmasi kisinin
bireysel hareket etme ihtiyacindaki azalma ile acgiklanabilir. Tum bunlarla
beraber Is meslek puanlarinin 2 kardes olanlarda yuksek olarak bulunmasi
kisinin kalabalik aile yapilanmasinin gdlgesinde kalmadan ancak yeterli aile
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destegdini alarak is sorumlulugunu Ustlenmesi olarak agiklanabilir. Ayrica
sosyal ¢ekilme puanina etki eden bir diger faktor de antipsikotik kullanimidir
ki bu durum ilag etkilerinin yaninda 06zellikle 1. kusak antiosikotik ilaglarin

yan etkilerin sebep oldugu bir durum olarak duasunulebilir.

Bizim ¢alismamizda da kisilerarasi iglevselligin egitim dizeyi ile dogru
orantili saptanmistir. Galismalar sosyal islevselligin egitim, ig sahibi olma,
sosyal destek gibi cesitli gevresel etmenlerden de etkilenebildigini
gostermistir. Egitim dlzeyinin artmasi ile iletisim kurma becerilerinde artis
saptanmigtir(140,141,187). Calismamizda islevselligin egitim duzeyi ile
artiyor olmasi iletisim kurma becerilerinin  egitim ile artmasiyla

aciklanabilmektedir.

Calismamizda evli olmayan depresyon hastalarinin dncul sosyal etkinlik
ve bagimsizlik performans puanlari evli olanlara kiyasla daha ylksek
bulunmustur. Birey olarak sosyal etkinlikte bulunmayi gerektiren alt
puanlarda yuUkseklik saptanmasi evli olmayan bireylerin kendilerine yonelik

etkinlikte bulunma ihtimalinin daha fazla olmasi ile aciklanabilir.

Literaturde de evliligin, sosyal c¢evre sosyal destekte bozulmanin

tedaviye yanit belirteci olarak kullanilabilecegi 6ne surtlmuagstir(188).

Depresyon hastalarinin ila¢g kullanimi olmadan takip edilebilir olmasi
islevselligini surdurebildigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da hig ilag

kullanmayan hastalarda sosyal etkinlik puanlari yuksek bulunmugtur.

Literatirde 15-25 yaslari arasi sosyal ilginin en fazla oldugu yaslar
olarak tanimlanmistir. 25-55 yaslari arasindaki ilgi degismesi 100 olarak
kabul edilirse bu, 25-35 arasinda 50; 35-45 arasinda 40; 45-55 arasinda 30
‘dur(189).Bizim calismamizda da 30 yas altindaki depresyon hastalarinda
sosyal etkinlik puanlarinin ylksek saptanmasi sosyal ilginin 25-35 yas

arasinda artmis olmasi ile agiklanabilmektedir.

Hastalik siddeti ve slresi arttikga hastanin iglevselliginin bozulabilir,
galisma gucu azalabilir, tedavi masraflari artabilir, yakininin bakimina ihtiyag

duyma sonucu yakininin galismamasina neden olabilir ve tim bunlarin
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sonucunda olugsan ekonomik yuk  artabilir. Aragstirmamiza dahil edilen
depresyon hastalarinin %88.3'U orta duzeyde depresyon siddetine sahip
olduklari  igin  bizim c¢alismamizda depresyon gsiddeti istatiksel
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Yine calismamizda cinsiyetin depresyon
siddetine anlaml bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu durum o&rneklem

sayimizin yeterince yuksek olmamasindan kaynaklanabilmektedir.

Ancak literatire bakildiginda Birlesik devletlerde yapilan bir calismada
mindr depresyon belirtileri olan hastalarda %18, 9 depresyon belirtisinden 5-
6's1 pozitif olanlarda %29, 7-9'u pozitif olanlarin %52'sinde ise gunlik

islevsellikte kayip saptanmistir(190).

Hastaneye yatis gerekliligi cogunlukla depresyon siddeti arttiginda
gerekmektedir. Depresyon siddetindeki artis iglevsellik kaybinda artigi da
beraberinde getirmektedir. Nitekim bu durum bizim galigmamizda hastaneye
yatigi olan depresyon hastalarinda bagimsizlik performans puanlarinin disuk

olmasini agiklayabilmektedir.

Literatirde de depresyon siddeti arttikga intihar riski, hastaneye yatis

sayisi ve iglevsellikte bozulma arttigr géralmastur(191,192).

6.2. OKB verileri agisindan tartisma:

Rosa ve arkadaslar ciddi cinsel ve dinsel obsesyonlarin ve biriktirme
kompulsiyonlarini zayif sosyal uyumla iliskili bulmustur. Zayif sosyal uyum
yuksek Y-BOCS puanlari, biriktirme kompulsiyonu, erken baslangi¢ yasi ,
madde kullanim bozuklugu, PTSM, Yeme Bozuklugu ve diger Durti Kontrol

Bozukluklari varligi ile belirtmistirler.

Ciddi OKB semptomlarini zayif sosyal dizelme ile 6zellikle aile ve evlilik
rolleri ile iligkili bulunmustur. Ayrica biriktirme kompulsiyonlarinin ve
cinsel/dinsel kompulsiyonlarin zayif sosyal iglevsellikle iligkili oldugunu
bulmuslardir(193).
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Yasaklanmig veya tabu olarak kabul edilen dusunceler genellikle
egodistonik durtulerdir ve konrolinu kaybetme korkusu olusturarak sosyal

gerigekilmeye neden olabilirler.

Cinsel ve dinsel semptomlar diger semptomlara goére daha stresli
olabilir ve sosyal performansa daha fazla etkisi olabilir(194). Rosa ve ark
yaptdi c¢alismada cinsel ve dinsel obsesyonlar 06zellikle finansal
memnuniyetszlikle iligkili bulunmustur ve bu semptomlar kisiye ekonomik yuk
olmaktadir. PTSB ve MDB gibi komorbid durumlar da sosyal ¢ekilmeye bagl
olarak islevselligi kotulestirmektedir(193).

Calismamizda literattrle benzer olarak OKB hastalarinda en sik goérulen
obsesyonlar sirasiyla kirlenme, kugku, saldirganlik; kompulsiyonlar ise

siraslyla temizleme/yikama, kontrol etme ve tekrarlama olarak bulunmustur.

OKB’de belirti dagilimi Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon dlgegi belirti
listesine gore belirlenmektedir. Calismalarda turtali olarak belirtilen en temel
belirti gruplari saldirganlik obsesyonlari ve iliskili kompulsiyonlar, cinsel/dini
obsesyonlari ve iligkili kompulsiyonlar, kirlenme obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlari, simetri-dizen obsesyonlari ve sayma , tekrarlama, siralama

kompulsiyonlari, istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari seklindedir(73,74,75).

Ulkemizde 15 merkezin katihmi ile yapilan 351 hastanin dahil edildigi
calismada bulas obsesyon ve kompulsiyonlari (%75.8), simetri obsesyon ve
kompulsiyonlari (%67.8), saldirganlik obsesyon ve kompulsiyonlari (%44.4),
dini obsesyon ve Kkompulsiyonlari (%26.8), istifleme obsesyon ve
kompulsiyonlari (%22.8), bedensel obsesyon ve kompulsiyonlari (%17.4),
cinsel obsesyon ve kompulsiyonlari (%16.2), ve diger obsesyon ve

kompulsiyonlar (%34.2) sik olarak bulunmustur(77).

Ek olarak c¢alismamizda saldirganlik obsesyonu olmayanlarda
bagimsizlik yetkinlik puanlari daha yuksek bulunmustur ve bu iligki kisinin
saldirganlik obsesyonu olmadiginda bireysel islevselliin daha fazla

artabilecegi ile aciklanabilir.

Bizim o6rneklemimizin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturuyordu.

Literatir ile benzer sekilde bizim arastirmamizda da kadin hastalarda
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sirasiyla kirlenme, kugku ve saldirganlik obsesyonlari; erkeklerde sirasiyla
kirenme ve kusku esit olarak sonrasinda cinsel obsesyonlar daha sik
saptanmistir. Yine ayni sekilde kadin OKB hastalarinda temizleme/ yikama,
kontrol etme, tekrarlama kompulsiyonlari daha sik gorulur iken; erkeklerde
temizleme/ylkama ve kontrol etme esit gorulirken sonrasinda tekrarlama

kompulsiyonlari daha sik olarak saptanmistir.

Literaturde kirlenme obesyonlarinin  6zellikle kadin hastalarda
islevselligi daha ¢ok etkilediginden bahsedilirken bizim ¢alismamizda aksi bir
durum olarak kirlneme obsesyonu bulunanlarda kisilerarasi islevsellik

puanlari daha yuksek bulunmustur.

Yine literaturde agresif ve cinsel obsesyonlar erkeklerde, bulas ve
saklama obsesyonlari kadinlarda daha fazla bulunmustur. Yikama/temizlik ve
dizenleme kompulsiyonlari kadinlarda daha fazla bulunurken, tekrarlama
kompulsiyonlari kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla bulunmustur. Ancak

belirtilerin verdigi rahatsizlik hissinde cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir.

Genel olarak simetri obsesyonu ve magic duslncede cinsiyet ayrimi
g6zlenmezken Matsunaga ve arkadaslan erkeklerde daha sik

saptamiglardir(195).

Lensi ve arkadaslari agresif obsesyonlari kadinlarda daha fazla
bulurken, bunun anne olma veya yenidogan bebege sahip olmayla iliskili

oldugunu disunmustir(79).

Yine erkeklerde cinsel obsesyonlar daha sik gozlenirken kadinlarda
ylkama ve temizlik ritGelleri daha sik goérulirken; bati Ulkelerinde cinsel

obsesyonlarin da kadinlarda sik olarak goruldigu belirtilmistir(79,196,197).

Calismamizda kusku obsesyonu bulunmayanlarin kusku obsesyonu
bulunanlara gore is meslek alt dlgek puanlari daha yuksek bulunmustur. Bu
durum literatirdeki kugsku obsesyonunun aileye asiri bagimlilik ile

sonuglanabilecegi verisi ile drtismektedir(198).

Yine galismamizda kontrol kompulsiyonu olmayanlarin olanlara gore is

meslek puanlari daha yuksek bulunmustur. Literaturde de kontrol sorunun
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onemli negatif sonuglara neden olan abartiimis bir sorumluluk gercevesinde

ele almak gerektigi belirtiimistir(199).

Ayrica bizim sonucumuzla benzer olarak kontrolin cevreye uyum igin
cevrede ve kendinde olan bitenleri izleyen, yordayan ve duzenleyen bir
mekanizma olmaktan cikip, ddurtuleri kontrol altinda tutmak icin ekstra ener;ji

ve vakit harcayan islevsiz bir hale getirdigi belirtiimistir(200).

Literatur bilgileriyle tezat olarak bizim érneklemimizin cogunlugunu evli
hastalar olusturuyordu. Bu durum érneklem grubumuzun ¢ogunlugunu kadin
hastalarin olusturmasindan kaynaklanabilmektedir. OKB hastalarinin medeni
durumu ile iglevsellik arasindaki iliskiye bakildiginda evli olmayan OKB
hastalarinin is meslek puanlari istatiksel olarak daha yuksek saptanmigtir. Bu
durum evli olan OKB hastalarinin eslerinin sagladigi ekonomik destek

olabilecegi ve galisma zorunluluklarinin olmayabilecegi ile agiklanabilir.

Literatlr verilerine bakildiginda ise hi¢ evlenmeme orani poliklinik
hastalarinda %37-60 arasinda; yatan hastalarda %72’ye varan oranlarda
saptanmistir(201,202). Bununla birlikte ¢esitli calismalarda kadin hastalarda

evli olanlarin erkeklerden daha fazla oldugu gériimustur(22).

Yine OKB'’ye spesifik olmasa da OKB hastalarinda bosanma veya ayri

yasama diger psikiyatrik rahatsizliklara gére daha sik bulunmustur(203).

Matsunaga ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada erkeklerde evli
olanlarin sayisi daha az bulunurken, sosyal ve mesleki iglevsellikte daha
fazla bozulma goérUlmastir. Kadinlar ise ayni calismada glven arayisi
davraniglarina es, ebeveyn, kardes gibi diger kisileri daha fazla dahil
etmiglerdir(195).

Verilerimizin sonuglarina bakildiginda sehirde doganlarin mesleki
islevsellik puanlarinin; egitim duzeyi yuksek olanlarin oncul sosyal etkinli, is
meslek ve kisiler arasi iglevsellik puanlarinin daha yuksek oldugu gorulnagtur.
Bu durum sehirde yasam ile ve egitim duzeyinin artmasi ile egitim ve is
imkanlarina ulagabilir olmakla acgiklanabilmektedir. Literature baktigimizda
OKB hastalarinin %22’si issiz bulunmustur(154). Kadin hastalarin(%14)
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erkekler hastalara (%3) oranla daha fazla bakim ayhgi aldigi goérulmustir.
Kadin ve erkek OKB hastalarinin genel olarak %25-30 oraninda benzer
devlet yardimi aldiklari gosterilmigtir. Ciddi OKB semptomlari kotu sosyal
islevsellik ile iliskili bulunmustur. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile yapilan klinik
orneklemlerde genel islevsellikte bir ¢ok cesitlilik vardir. Toplumsal ve
subklinik érneklere kiyasla gosterilmistir ki OKB’de klinik drneklelerde bile

genel islevsellikte ¢ok fazla gesitlilik bulunmaktadir(156).

lancu ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore sosyodemografik
verilerden sadece kadin olmak koétu iglevsellik ile iligkili bulunmustur. Klinik
degiskenlere gore kotu islevsellik belirgin olarak daha ciddi anksiyete duzeyi,
kacinganlik belirtileri, psikoljik tedavi aliyor olma ve altta yatan komorbid

depresif bozukluklar ile iligkili bulunmustur(204).

Hastaneye yatis ¢odunlukla daha ciddi ve kronik surecli hasta grubunda
gerekmektedir. Orneklemimizde %20 oraninda hastaneye yatis mevcuttu ve
hastaneye yatisi olan OKB hastalarinda literatur ile uyumlu olarak belirgin

olarak islevsellik azalmis olarak saptanmistir.

Yatan OKB hastalarinda daha ciddi ve kronik olarak islevsellikte
bozulma saptanmigtir. Yatan OKB hastalarinin %67’sinin zayif aile iligkileri

oldugu gorulmustar(6).

Orneklemimizde hafif ve siddetli okb semptomlarina sahip birey sayisi
esit olsa da okb siddeti ile iglevsellik arasinda anlamh bir iligki

saptanmamigtir.

Oysa literaturde ciddi OKB semptomlari k6tl sosyal islevsellik ile iligkili

bulunmustur(154).
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VIl- SONUG VE ONERILER

Ustiinliikler ve Sinirliliklar:

Calismamizda OKB hastalarinin iglevsellik dizeyinin belirlenmesi ve

depresyon hastalarinin islevsellik duzeyi ile kargilastiriimasi amaglanmistir.

Hastalari degerlendirirken daha onceki c¢alismalardan farkli olarak
ayrintill sosyodemografik bilgilerin alinmasi; hastanin klinik 6zelliklerini
degerlendirirken YBOKO-alt maddelerinin, obsesyon ve kompulsiyon
cesitlerinin de bagimsiz degiskenlere dahil edilmesi; hastalarinin islevsellik
diizeyini ayrintili olarak alt basliklarda inceleyen Sosyal islevsellik Formu'nun
kullanilmasi, sonuglarin karsilastirma calismasi olarak depresyon hastalari

ile kargilastinimis olmasi ¢alismamizin Ustunlukleri arasindadir.

Calismamizi yorumlarken bazi sinirliliklar da bulunmaktadir. Bunlardan
ilki calismamiza saglikli kontrol grubunun dahil edilmemesidir. Calismamiza
alinan OKB ve depresyon hastalarinin ruhsal agidan sadece DSM-IV Eksen
1 tanilarina gore degerlendiriimesi, Eksen 2 tanilarinin degerlendirmeye

alinmamasi sosyal islevselligi degerlendirmek agisindan ayri bir sinirliliktir.

Ayrica 6rneklemimizin kiguk olmasi nedeniyle bazi spesifik analizlerin
glclinin azalmis olmasi ve sadece Universite hastanesine basvuran
hastalarin alinmasi, bulunan sonuglarin tim OKB ve depresyon tanili

hastalara genellenmesini zorlastirmaktadir.

Sonug ve Oneriler:

Son olarak literatlr bilgilerinin ve hipotezimizin aksine bu calismada
OKB hastalarinda islevsellik dizeyleri depresyon hastalarindan daha iyi

duzeyde g¢ikmigtir. Ancak bu durum sinirliiklar bolumande belirtildigi Uzere
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orneklem sayisindaki yetersizlige ve sadece ayaktan poliklinik hastalarinin

calismaya dahil edilmesi ile agiklanabilir.

Sinirlihklarina ragmen, bu c¢alismanin  bulgular ile kurdugumuz

hipotezler dogrultusunda bazi gikarsamalara varmak mumkuandur.

Depresyon hastalarinda:
» Cinsiyetin iglevsellige etkisinin olmadigi saptanmigtir.
» Aile batunlGgundn olmamasi islevselligi etkilememigtir.
» Egitim dlzeyi arttikga kisiler arasi islevsellikte artis olmustur.

» Evli olmayanlarda 6ncul sosyal etkinlik ve bagimsizlik performans puanlari

yuksek saptanmistir.
» Hig ilag kullanmayanlarda iglevsellik artmis bulunmustur.
» 30 yas alti bireylerde sosyal etkinlik puanlarinda artis saptanmistir.
» Depresyon siddetinin islevsellik Uzerine olan etkisi degerlendirilememistir.
» Cinsiyetin depresyonda islevsellik Gzerine etkisi olmamistir.

» Hastaneye yatisi olan depresyon hastalarinda badimsizlik performans

puanlari dusuk saptanmistir.

OKB hastalarinda:
» Cinsiyetin iglevsellige etkisinin olmadidi saptanmistir.

» Tium OKB hasta grubunda sirasiyla kirlenme, kusku, saldirganlik
obsesyonlari; temizleme/yikama, kontrol etme, tekrarlama kompulsiyonlari

daha sik saptanmistir.

» Kadin OKB hastalarinda kirlenme, kusku, saldirganlik obsesyonlari daha
sik saptanirken; temizleme/yikama, kontrol ve tekrarlama kompulsiyonlari

daha sik saptanmigtir.
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» Erkek OKB hastalarinda kirlenme ve kusku obsesyonlari esit saptanmis
olup sirayi cinsel obsesyonlar izlemistir. Yine temizleme/yikama ve kontrol
kompulsiyonlari esit saptanmis olup sirayl tekrarlama kompulsiyonlari

izlemistir.

» Saldirganlik obsesyonu bulunan kisilerde bagimsizlik yetkinlik puanlari

dusuk saptanmistir.

» Kirlenme obsesyonu bulunan bireylerde literatire zit bir sekilde kisiler

arasi iglevsellik puanlarinda artis saptanmigtir.

» Kusku obsesyonu bulunan bireylerde mesleki iglevsellik duslk

saptanmistir.

» Kontrol kompulsiyonu olan bireylerde mesleki islevsellik dusik

saptanmistir.

» Evli olan OKB hasta sayisi literatirden farkli olarak daha fazla
bulunmustur. Bu durum érneklem sayimizdaki kadin sayisinin fazla olmasi

ile aciklanabilmektedir.

» Evli olmayan OKB hastalarinda is- meslek puanlari daha yuksek

saptanmistir.
» Sehirde dogan OKB hastalarinda mesleki islevsellik yiksek saptanmistir.

» Egitim dizeyi yuksek olan OKB hastalarinda 6ncll sosyal etkinlik, is

meslek ve kigiler arasi iglevsellik puanlari yuksek sapatnmistir.

» Hastaneye yatisi olan OKB hastalarinda islevsellik dizeyi dusuk

saptanmistir.
» OKB siddetinin iglevsellik Gzerine olan etkisi degerlendirilememistir.

» Sasirtict olarak bekledigimizin aksine OKB hastalarinda iglevsellik

duzeyleri depresyon hastalarina gore daha iyi saptanmistir.

Tam bunlardan yola gikarak depresyon hastalarinda islevsellik dizeyini
artirmak icin  egitim seviyesinin  yUkseltimesine, bireysel hareket

83



O0zgurligunun saglanmasina, hizli ve etkili bir tedavi surecinin saglanmasina

ve hastaneye yatiglarin azaltilmasina ihtiyag vardir.

OKB hastalarina baktigimizda islevsellik dizeyinin arttirimasi igin
egitim seviyesinin yukseltiimesi, bireysel hareket 6zgurliglinin saglanmasi,
hastanete yatis ihtiyacinin azaltilmasi, saldirganlik obsesyonu bulunan
kisilerde davranisgl terapi yontemlerinin arttirnlmasi ve bagimsizlik
yetkinliginin arttinimasi, ozellikle kugku obsesyonu ve kontrol kompulsiyonu

bulunan bireylerin mesleki agidan desteklenmesi gerekmektedir.

Bunlarla birlikte bulgularimizin genig 6rneklemli izlem ¢aligmalarinca da
tekrarlanmasi gerekmektedir. Bundan sonraki galismalar sosyal islevsellik
dlzeyinin zaman ig¢inde nasil bir gidisat gosterdigini, onerilen girisimlerinden

nasil etkilendigi Gzerine odaklanabilir.
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VII-OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk’ta islev Kaybi Ve Risk Etmenleri
(Kontrollu Kesitsel Bir Calisma)

Giris: Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB), tekrarlayici obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarin oldugu , genellikle sureden, kimi zamanda tekrarlayici gidis
gosteren , kiginin gunluk islevlerini belirgin olarak etileyen bir rahatsizliktir.
islevsellik tiim viicut fonksiyonlarini, aktivite ve katiimlarini kapsayan genel
bir kavramdir. OKB kisinin sosyal iligkilerini, mesleki islevselligini ve yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Depresyonda da islevsellik kaybi
gorinmesine depresyonda islevsellik kaybinin OKB ile sizofreniye oranla

daha az oldugu saptanmistir.

Hastaliklarin iglevsellik duzeylerini daha kisa odlgeklerle degerlendiren
calismalar olsa da kapsamli bir dlgek ile karsilastirma yapan c¢alisma sayisi

azdir.

Amag: Bu tez calismasinda amag Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip
bireylerin iglevsellik ve islevsellikte kayip derecelerinin dl¢liimesi ve kayba
iliskin risk etmenlerinin belirlenmesi ve islevsellikte kayip duzeylerinin
depresyon hastalarinin islevsellikte kayip duzeyleri ile kargilastiriimasi

amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: DSM-IV-TR tani dlgltlerine gére Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi konulmus
hastalardan c¢alismaya katilmayr kabul eden ve calismaya dahil olma
Olcutlerini karsilayan 60 OKB ve 60 MDB hastasindan olusmaktadir.
Calismaya katilan hastalara SCID-I/CV psikiyatrik tani degerlendiriimesi
yapildiktan sonra sosyodemografik veri formu, obsesif kompulsif belirtilerin
tirl ve siddetini saptamak igin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi
(YBOKO) - YBOKO Belirti Kontrol Listesi, depresif belirtilerin siddetini
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saptamak igin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO),
anksiyete siddetini saptamak icin Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
ve sosyal iglevsellik diuzeyini belirlemek icin hasta ve hasta yakinlarina

Sosyal islevsellik Olgegi (SIO) uygulandi.

Tek degiskenli gozimlemelerde parametrik durumlarda Student’s t testi;
ANOVA ve Pearson korelasyonu; parametrik olmayan durumlarda Kruskal
Wallis ANOVA ve Mann Whitney U o6nemlilik testleri ve Spearman’s Rho

korelasyonu kullaniimistir.

Bulgular: Depresyon hastalarinda egitim duzeyi ile islevsellik
dizeyinde artis saptanmistir. Ayrica evli olmayanlarda oncul sosyal etkinlik
ve bagimsizlik performans puanlar yuksek bulunmustur. Geng bireylerde
sosyal etkinlik puanlarinda artig saptanmis olup; hastaneye yatisi olan
depresyon hastalarinda bagimsizlik performans puanlari disuk saptanmigtir.
OKB hastalarinda en sik olarak kirlenme, kusku, saldirganlik obsesyonlari;
temizleme/ylkama, kontrol etme, tekrarlama kompulsiyonlari daha sik
saptanmigtir.  Saldirganlik obsesyonu, kusku obsesyonu ve kontrol
kompulsiyonlarinin kisilerin iglevsellik dizeylerine olumsuz etkisi oldugu
saptanmistir. Evli olmayan OKB hastalarinda mesleki islevsellik; egitim
dizeyi yuksek olan OKB hastalarinda éncul sosyal etkinlik, mesleki islevsellik
ve kigiler arasi islevsellik puanlari yuksek bulunmustur. Depresyon
hastalariyla benzer olarak hastaneye yatisi olan OKB hastalarinin islevsellik

duzeyleri dusuk saptanmistir.

Sonug: OKB ve Depresyon hastalari bir arada degerlendirildiginde
egitim dlzeyinin ve hastaneye yatiglarin ortak olarak islevsellik Uzerine etkisi
oldugu gorulmustur. Bu sebeple egitim duzeyinin toplum bazinda arttiriimasi,
bireylerin egitim kurumlarina yonlendirilmesi tedavi surecini desteklemek
acisindan onemlidir. Bunun birlikte hastaneye yatis yerine mumkun
oldugunca hizh ve etkili bir bicimde ayaktan tedavi sUrecinin tercih

edilmesinin islevsellik Uzerine olumlu etkisi olacaktir.

Anahtar kelimeler:Obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, islevsellik,

sosyal iglevsellik
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X- INGILizCE OZET

Loss of Functioning and Associated Risk Factors in Obsessive
Compulsive Disorder (A Cross-sectional Study)

Introduction: Obsessive compulsive disorder (OCD) is a chronic
disease with repetitive obsessions and compulsions that affects individuals
daily life functioning. Functionig is a covering concept of all body functions,
activity and participation. OCD affects of individual's social relationships,
ocuupational fuctioning and life quality in a negative way. There is also
functioning loss in depression, but some of the studies determined that
functionality loss in depression is less than OCD and schizophrenia. If there
are studies assess fuctioning by shorter scales; there are a few cross-
sectional studies assessed by comprehensive scales.

Objective: We aimed to evaluate loss of functioning in patients with

OCD and compare with the loss of functioning in patients with depression.

Material and methods: Sixty patients with OCD and sixty patients with
depression included in the study. Following SCID-I/CV psychiatric evaluation,
sociodemographic data form, Yale-Brown obsessive-compulsive scale (Y-
BOCS), Y-BOCS symptom checklist, Hamilton depression rating scale
(HDRS), Hamilton anxiety rating scale(HARS), The Social Functioning Scale
were completed in the patient group. In single variable analyses, Student’s t
test, ANOVA and Pearson correlation, Kruskal Wallis ANOVA and Mann

Whitney U, Spearman’s Rho correlation tests were performed.

Results: In the depression patients, we found higher functioning levels
in the higher educated groups. We found younger patients have higher
functioning levels in social activities and independence-performance scores.
In the young individuals social activity scores found higher. Independence-
performance scores found lower in the patients who hospitalizated before. In
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the OCD patients we found contamination, suspicion, agressive obsessions;
cleaning/washing, checking, repeating compulsions frequently. We found
agressive obsessions, suspicion obsessions and checking compulsions
affect functioning negatively. And also we found higher occupational
functioning scores in unmarried OCD patients and higher employment ,
social activity and relationship scores in high educated OCD patients. As
similar to depression patients we found fuctioning scores are lower in the

OCD patients who hospitalizated.

Discussion: In both OCD and depression patients education level and
hospitalization effect on functioning scores. Because of this reason there is
need in improving education levels and fast, effective treatment without
hospitalization in both patient groups.

Keywords: Obssesive compulsive disorder, depression, functioning,

social functioning.
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XI-EKLER

EK1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU (HASTA ICIN)

Ad Soyad (Bas harfleri):

1. Cinsiyet:

2. Yas:

3. Medeni Durum:
(1) Bekar
(2) Evli

4. Cocuk Sahibi Olma Durumu:
(1) Var (2) Yok

5. Ogrenim Diizeyi:

(1) Ogrenimi yok, okuma-yazmasi var

(2) ilkokul
(3) Ortaokul

6. Ogrenim Sdresi
7.Meslegi:
1) Ciftgi
2) Isgi
3) Memur
)

(
(
(
(4) Esnaf

8.Calisma Durum:
(1) Cahisiyor

9.Saglik Glvencesi:

(1) Var

(1) Erkek (2) Kadin
(3) Bosanmis
(4) Dul (Esi hayatta degil)
Varsa Sayist:.....ccccceevvvnnnnes

(4) Lise
(5) Universite

(5) Is (9) Emekii
Adami/Kadini (10) Issiz

(6) Serbest (11) Diger

(7) Ev Kadini

(8) Ogrenci

(2) Gahgmiyor

(2) Yok

89



10. Gelir Durumu:
(1) Dusuk (2) Orta (3) lyi
11. Dogum Yeri:

(1) Koy (3) Kiguk kent (5) Yurtdisi
(2) Kasabalilge (4) Buyuk kent

12. Halen Yasadigi Yer:

(1) Koy (3) Kuguk kent (5) Yurtdisi
(2) Kasabalilge (4) Buyuik kent

13. Kardes Sayisi: .

14. Kacginci Cocuk Oldugu:  ...eevivivieeeenee.

15.Aile Butunlagu:

(1) Anne ve Baba hayatta (3) Yalniz Baba hayatta
(2) Yalniz Anne hayatta (4) Anne ve Baba hayatta degil

16.Baba Egitim Durumu:

(1) Ogrenimi yok, okuma-yazmasi yok (4) Ortaokul
(2) Ogrenimi yok, okuma-yazmasi var (5) Lise
(3) llkokul (6) Universite

17. Anne Egitim Durumu:

(1) Ogrenimi yok, okuma-yazmasi yok (4) Ortaokul
(2) Ogrenimi yok, okuma-yazmasi var (5) Lise
(3) ilkokul (6) Universite

18. Birlikte yasadigdi kigiler:
(1) Aile Gyelerinden biriyle (3) Genis aile (anne, baba, gocuk,

aile buyukleri ve kardesler; ayni

(2) Cekirdek aile (anne, baba, gocuk) ev ya da ayni apartmanda)

(4) Arkadas! / partneri ile
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19. Hastalik suresi (klinik olarak anlamli belirtilerinin basladigi tarihten
buglne kadar yil olarak gegen sure):

20.Psikiyatrik ila¢ kullanma:

(1) Hi¢ kullanmamig (3) Halen kullanmakta

(2) Gecgmiste kullanmig, su an kullanmiyor
21.  Duzenli psikofarmakolojik tedavi stresi: ~ .......oooeieeneees
22 Kullandigi ilaglar:

(1) Antidepresan (3) Antisiyolitik
(2) Antipsikolit (4) Diger

23.Psikoterapi almig mi?

(1) Evet (2) Hayir
24 Hastaneye yatis dykusu:

(1) Var (2) Yok

25. Hastaneye yatig sayisli: ...
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EK2: YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI (9/89)

HASTA ADI:
PROTOKOL:

1.0BSESYONLA GEGEN ZAMAN

1b.OBSESYONSUZ GEGEN DONEM
(toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.)

2.0BSESYONLARDAN ETKILENME
3.0BSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA

4.0BSESYONLARA KARSI DIRENME

5.0BSESYONLARIN KONTROLU

OBSESYON ALTTOPLAMI: (madde 1-5 toplami)

6.KOMPULSIYONLA GEGEN ZAMAN

6b.0BSESYONSUZ GECEN DONEM
(toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.)

7.KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME
8.KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA

9.KOMPULSIYONLARA KARS| DIRENME

10.KOMPULSIYONLARIN KONTROLU

KOMPULSIYON ALTTOPLAMI: (madde 6-10 toplami)
11.0BSESYON VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA

HASTANIN ICGORUSU
12.KAGINMA

13.KARARSIZLIK
14.PATOLOJIK SORUMLULUK
15.YAVASLAMA
16.PATOLOJIK KUSKU
17.GLOBAL CIDDIYET
18.GLOBAL DUZELME

19.GUVENIRLIK

Y-BOCS TOPLAM PUANI:
TARIH: _/ |
HEKIM:
yok hafif orta ciddi ileri
0 1 2 3 4
Ser;gliom Orltja;Iera uzun Gok kisa kkisa
0 1 2
0 1 2
0 1 2
strekli Tam direnme teslimiyet
0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
kontrol kontrol kontrol kontrol yok
0 1 2 3 4
yok hafif orta ciddi ileri
0 1 2 3 4
SemplogiggpOrtalania uzun Cok kisa kkisa
yok uzun
0 1 2
0 1 2
0 1 2
stirekli Tam direnme teslimiyet
0 1 2 3 4
Tam Yeteri Orta Az Kontrol
kontrol kontrol kontrol kontrol yok
0 1 2 3 4
mikemmel yok
0 1 2 3 4
yok hafif orta ciddi ileri
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 4
0 1 2 4 5 6
mikemmel iyi orta zayif
0 1 3

92



Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI
Var olan tim semptomlari isaretleyiniz. Birincil semptomlari “p” ile isaretleyiniz.

(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranislarin, basit fobi veya hipokondriyazise ait
degil, obsesif kompulsif bozukluda ait oldugundan emin olmasi gereklidir. “s” ile isaretlenen

semptomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir ya da olmayabilir.

Simdi Gegmiste SALDIRGANLIK OBSESYONLARI
Kendine zarar vereceginden korkma
Baskalarina zarar vereceginden korkma
Siddet iceren veya korkutucu imgeler

Mustehcen veya hakaret edici s6zler sdyleme

korkusu
.. A Utanilacak bir sey yapmaktan korkma*
o 9 istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma
(6rn. arkadasini yaralama)
. _J. Calacagindan korkma
7 A Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme
korkusu
(6rn. carpma’kagma, motorlu arag kazasi)
o Olan kotu olaylardan kendinin sorumlu olacagi
korkusu
(6rn. yangin, hirsizlik)
o o Diger .o
KIRLENME OBSESYONLARI

Vicut atik/salgilarindan kaygilanmak/igrenmek
Kir veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden asiri kaygr duymak

(6rn. asbestoz, radyasyon, toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir kaygilanmak
(6rn. temizlik malzemeleri, ¢dzlicller)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
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Hayvanlardan asiri derecede korkmak

Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Baskalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi
Sadece kontaminasyon halinde nhissedeceginden

kaygilanmak, sonuglari disinmemek

CINSEL OBSESYONLAR
_ . Yasaklanmig veya sapiklik derecesinde cinsel
dislince goruntl veya durtuler

Cocuklar veya insest iliski ile ilgili

Homoseksuel iligki ile ilgili*

Bagkalarina kargi cinsel davranig(saldirgan)*

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI
(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile

karistinimamalidir.

DiNi OBSESYONLAR
Kutsal seylere karsi hirmetsizlik veya glinah ile ilgili

Dogru/Yanhs kavramlar

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE

ILGILI OBSESYONLAR

Dogaustu dustnce ile birlikte (6rn. esyalarin yerinde
Olmamasi halinde annesinin basina kaza gelecegi)

Dogaustu distnceler olmadan
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DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri sdyleme korkusu

Dogru seyi séyleyememe korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

Dogru seyi sdyleyememe korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

istenmeyen (dehset icermeyen) goriintiler
Anlamsiz sesler, kelimeler veya muzik duyma
Belirli seslerden veya gurultiden rahatsiz olma*
Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlamli olan renkler

Batil itikatlar

SOMATIK OBSESYONLAR
Hastalikla ilgili*

Vicudun bir pargasi veya goranimi ile asiri ilgili

TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI

Asiri veya torensel el yikama

Asiri veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya
giyime ileri derecede dikkat

Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin asiri temiz-
ligi ile ilgili

Kirletici maddeler ile temasi Onleyen veya yok eden

diger onlemler
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KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerin kontrolii

Baskalarina zarar vermedigini/veremeyecegini kontrol
etmek

Kendine zarar vermedigini/veremeyecegini kontrol
etmek

Korkung bir sey olmadigini/oimayacagini kontrol etmek
Hata yapip yapmadigini kontrol etmek

Somatik obsesyonlara bagli kontroller

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Tekrar okuma ve yazma
Rutin hareketleri tekrarlama gereksiimi

(6rn. kapidan girme/cikma)

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI

BIRLIKTE TOPLAMA KOMPULSIYONLARI
[Hobilerden, maddi ve manevi degeri olan seylerin top-
lanmasi ile kargilastirimamalidir.(6rn. eski mektuplari

dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek.)]
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DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel torenler (kontrol veya sayma disinda)

Asiri liste hazirlama

Sdyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi

GOz kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglar™

Kendine .......... ; bagkalarina .......... zarar gelmemesi veya kotu
olaylara .......... kargl 6nlem alma (kontrol etme degil)

Toéren haline gelmis yemek yeme aligkanliklari

Batil davraniglar

Trikotillomani*

Kendine zarar verici veya yaralayici davraniglar®
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EK3: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

1.Depresif ruh hali: (keder, tmitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)

0.Yok
1.Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor

2.Hastada bunlarin bulundugu, yiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlasiliyor.

4.Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda s6zli veya
sOzsuz olarak ifade ediyor.

2.Sucluluk duygulart:

0.Yok

1.Kendi kendini kiriyor, insanlari Gzdiginud saniyor.

2.Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk duyuyor.

3.Simdiki hastalidi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4 Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
hallisinasyonlar gériyor.

3.intihar:

0.Yok

1.Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2.Keske 6lmus olsaydim diye dusuintyor veya benzer disiinceler besliyor.
3.intihari distintiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.

4. intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

4.Uykuya dalamamak:

0.Bu konuda zorluk ¢gekmiyor.
1.Bazen gece yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.
2.Gece boyunca gézunu bile kirpmadigindan sikayet ediyot

5.Geceyarisi uyanmak:

0.Herhangi bir sorunu yok.
1.Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

2.Gece yarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puan ile degerlendirilir. (herhangi bir neden
olmaksizin.)

6.Sabah erken uyanmak:

0.Herhangi bir sorunu yok.
1.Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2.Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
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7.Calisma ve aktiviteler:

0.Herhangi bir sorunu yok.

1.Aktiviteleriyle, isiyle ya da bog zamanlarindaki megguliyetleriyle ilgili olarak kendini
yetersiz buluyor.

2.Aktivitelerine, isine ya da bog zamanlardaki mesguliyetlerine karsi ilgisini kaybetmis:
bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalari onun
kayitsiz, kararsiz, mitereddit oldugunu belirtiyor.

3.Aktivitelerinde harcadidi slre veya Uretim azaliyor. Hastanede yatarken her giin en az
3 saat, servisteki iglerinin disinda aktivite gdstermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolayi ¢alismayl tamamen birakmis. Yatan hastalarda servisteki islerin
disinda higbir aktivite gostermeyenlere ya da isleri bile yardimsiz yapamayanlara 4
puan verilir.

8.Retardasyon:

(distince ve konugmalarda yavaglama, konsantrasyon yeteneginde bozulma motor
aktivitelerde azalma.)

0.Dusglnceleri ve konusmasi normal.

1.Gorlsme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
2.Gorusme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.
3.Gorusmeyi yapabilmek ¢ok zor.

4.Tan stuporda.

9.Ajitasyon:

0.Yok
1.Sagclariyla oynuyor, ellerini gekistiriyor.

2.Ellerini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10.Psisik anksiyete:

0.Herhangi bir sorun yok

1.Subjektif gerilim ve irritabilite.

2.Kuguk seylere uzuluyor.

3.Yuzunden ve konugsmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

4 Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11.Somatik anksiyete:

0.YokAnksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
1.HafifGastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme

2.Ihmli sindirim bozuklugu, kramp, gegirme.
3.SiddetliKardiyovaskuler: Palpitasyon, bas agrisi

4.Cok siddetliSolunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme,
sik idrara ¢gikma, terleme.
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12.Somatik semptomlar: Gastrointestinal

0.Yok
1.Istahsiz, ancak personelin israri ile yiyor, karninin sis oldugunu séyliyor.

2.Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlari igin
ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13.Somatik semptomlar:

Genel

0.Yok

1.Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda
sizlama.Enerji kaybi,kolay yorulma.

2.Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

14.Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklari vb.)

0.Yok

1.Hafif
2.Siddetli
3.Anlasilamadi

15.Hipokondriyaklik

0.Yok
1.Kuruntulu.
2.Aklini saglik sorunlarina takmis durumda.

3.Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

16.Zayiflama (A ya da B'’yi doldurunuz)

A. Tedavi 6ncesinde (Anamnez bulgulari)

0.Kilo kaybr yok.

1.0nceki hastaligina bagh olasi zayiflama.

2.Kesin (hastaya gore) kilo kaybi

B. Psikiyatris tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
0.Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama

1.Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama

17.Durumu hakkindaki gorusu

0.Hasta depresyonda oldugunun bilincinde

1.Hastahgini biliyor ama bunu iklime, kétl yiyeceklere, virlslere, istirahete ihtiyaci
olduguna baghyor.

2.Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK4: HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLGEGI

Litfen her konu basligi igin 0-4 arasi bir puan verin

Puan

1. ANKSIYETELI MiZAC

2. GERILIM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL (kognitif)

6. DEPRESIF MIiZAC

7. SOMATIK (muskuler)

8. SOMATIK (duygusal)

9. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)

101




EK5- SOSYAL ISLEVSELLIK OLGEGI

Hasta Formu

Bu 6lgek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza

yardimci olacaktir.

Olgegin doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirer. (Doldurmaya baslamadan

Once liitfen asagidaki sorulari yanitlayiniz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?

C | KAl | OSE | BZD | By

/M

Ham puan

Donusturdlmus puan
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SOSYAL UGRASI / SOSYAL CEKILME

1. Her gun kacta kalkiyorsunuz?
Hafta igi ortalama --------=-==mmm e
Hafta sonu ortalama ---------===mmmmm e
(eger farkliysa)

2. GUnun kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?
orn. odada tek basina,
tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek v.b.
Lutfen kutulardan birini isaretleyin:
Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gecirdigi slire ¢cok az.[!
3-6  Zamanin bir kismi. 0
6-9  Zamanin énemli bir kismi. 0
9-12 Zamanin blayuk bir kismi. O

(]

12 Hemen hemen zamanin hepsi.

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
Hemen hemen hig¢ / nadiren / bazen / sik sik
0 l l l

4. Evden ne siklikla gikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik
0 U L L

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kaginma O
Huzursuz olma 0
Onlari kabul etme O
[

Onlardan hoglanma
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KISILERARASI ISLEVSELLIK
1. Su anda kag arkadasiniz var?

(duzenli olarak gorastugu, birlikte etkinliklerde bulundugu v.b.)

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)
Evet / Hayir

3. Anlamli veya mantikli konusmay! ne siklikla basariyorsunuz?
Latfen kutuyu isaretleyiniz
Hemen hemen hig
Nadiren

Bazen

Sik sik

O O O O

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay
geliyor?

Cok kolay
Oldukca kolay
Orta

Oldukga zor
Gok zor

O O 0o o o
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son Uc ay icinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi

gOstermek Uzere uygun olan bolumu isaretleyiniz.

Hic

Nadiren

Bazen

Sik sik

Sinema

Tiyatro / konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin; masa
tenisi)

Acik alan sporunu izleme(6érnegin; futbol)

Sanat galerisi / mize

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugsma v.b

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadasglarini ziyaret etme (erkek / kiz arkadasi
dahil)

Arkadaslar tarafindan ziyaret edilme
(erkek / kiz arkadas! dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kullibu / sosyal kulup

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kullp / dernek

Kahve / cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katiimak
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Litfen son Uc ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek

icin uygun olan bolumu igaretleyiniz.

Hic

Nadiren

Bazen

Sik sik

Muzik aleti calma

Dikis-nakig, 6rgl

Bahce igleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak
yapmav.b.)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yurlyus, dolasma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Ylzme

Hobi (6rnegdin; koleksiyon yapma)

Algverig yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlar
v.b.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - YETKINLIK

Latfen son U¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek

icin uygun olan bolumu igaretleyiniz:

Yeterli

Yardim
gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulagim

Parayi dogru bicimde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi icin yemek pisirme

Haftalik aligveris

is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kigisel temizlik

Yikanma, diizenli olma v.b.

Dikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi secme ve alma

Dis gérunuslne 6zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Latfen son Ug¢ ay icinde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi

belirtmek icin isaretleyiniz.

Hic Nadiren | Bazen | Sik sik

Alsverig yapma (yardim almadan)

Bulagik yikama, yerlestirme v.b.

Duzenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi camasirlarini yikama

is arama (eger igsizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayriima

OtoblUs, tren v.b. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi secme ve alma

Dis goruntsine 6zen gosterme
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iS / MESLEK

Duzenli bir isiniz var mi? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil)

Evet / Hayir (altini giziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE:  Ne tir bir ig?----------======mmmmmememmmm o
Haftada kac¢ saat caligiyorsunuz? --------------------

Ne zamandir bu iste ¢aligiyorsunuz?----------------

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste galigtiniz?-----------
Ne tdr bir igti?--------—---—-—------- -

Haftada kag¢ saat calisirdiniz?-------------------------

Ozurli oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET / HAYIR(altini giziniz)
Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? EVET / HAYIR(altini
Giziniz)

Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi disinuyor musunuz?

Kesinlikle evet / Zorlanirnnm / Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (érnegin; Is ve isgi

Bulma Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik
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SOSYAL i$LEVSELLiK (")L(;EGi
Hasta Yakini Formu

iSiM:

Bu élgek hastalanmasindan bu yana yakininizin ne durumda oldugunu anlamamiza

yardimci olacaktir.

Olgegin doldurulmasi yaklagik 20 dakika stirer. (Doldurmaya baslamadan énce

liitfen asagidaki sorulari yanitlayiniz.)
4. Yakininiz sizinle birlikte mi yagiyor?

Cevap:

1. Yanitiniz hayir ise yakininiz ne zaman ayrildi?

Cevap:

2. Yakininizla diizenli olarak gértigiyor musunuz?

Cevap:

C | KAl | OSE |BzD | By | Bp |i/M

Ham puan

Doénustarilmas puan
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SOSYAL UGRASI / SOSYAL CEKILME

1. Her giin kacta kalkiyor?
Sabah 9’dan 6nce

Sabah 9 ile 11 arasi
Hafta ici ortalama

Sabah 11 ile 6§leden sonra 1 arasi
Ogleden sonra 1’den geg
Hafta sonu ortalama

(eger farkliysa)

2. GUndn kag saatini yalniz gegiriyor?
orn. odada tek basina,
tek basina dolasarak,

radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek v.b.

Lutfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdigi saatler

0-3  Tek basina gegirdigi stre ¢ok az.

3-6 Zamanin bir kismi.

U
U
6-9  Zamanin 6nemli bir kismi. 0
9-12 Zamanin blyuk bir kismi. 0

U

12 Hemen hemen zamanin hepsi.

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatiyor?

Hemen hemen hic/ nadiren/ bazen /
| | |

4. Evden ne siklikla ¢ikiyor? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hic/ nadiren/ bazen /
] ] [

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterir?
Onlardan kaginma [

Huzursuz olma T[]

Onlar kabul etmer’

Onlardan hoslanma 7
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KiSILERARASI iSLEVSELLIK
1. Su anda kag arkadasi var?

(dtzenli olarak goérustigu, birlikte etkinliklerde bulundugu v.b.)

5. Karsl cinsten bir arkadasi var mi? (eger evli degilse)

Evet / Hayir

6. Anlaml veya mantikli konugsmayi ne siklikla basariyor?

Latfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hig 0
Nadiren 0
Bazen )
Sik sik 0

7. Su siralar insanlarla konusmak yakininiza ne kadar zor ya da ne kadar kolay
geliyor?

Cok kolay
Oldukga kolay
Orta

Oldukga zor
Cok zor

O o o o o
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SOSYAL ETKINLIKLER

Son u¢ ay icinde yakininizin agagidaki etkinliklerin her birine ne sikhkta katildigini

gOstermek tzere uygun olan bolumu isaretleyiniz.

Hig
Nadiren
Bazen
Sik sik

Sinema

Tiyatro / konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin; masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme(6érnegin; futbol)

Sanat galerisi / miize

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugsma v.b

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaslarini ziyaret etme (erkek / kiz arkadasi dahil)

Arkadaslari tarafindan ziyaret edilme
(erkek / kiz arkadas! dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kullbu / sosyal kultup

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kullp / dernek

Kahve / cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katiimak
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Lutfen son ¢ ay icinde yakininizin asagidaki etkinlikleri ne sikhkta yaptigini

belirtmek igin uygun olan bdlima isaretleyiniz.

Hig
Nadiren
Bazen
Sik sik

Muzik aleti calma

Dikis-nakig, 6rgl

Bahce igleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak
yapmav.b.)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yurlyus, dolasma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yuzme

Hobi (6rnegdin; koleksiyon yapma)

Algverig yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari v.b.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - YETKINLIK

Lutfen son U¢ ay iginde yakininizin asagidaki etkinlikleri ne sikhkta yaptigini

belirtmek igin uygun olan bdlima isaretleyiniz:

Yeterli
Yardim erekir
Yapamaz
Bilinmiyor

Toplu ulagim

Parayi dogru bicimde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi icin yemek pisirme

Haftalik aligveris

is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kigisel temizlik

Yikanma, diizenli olma v.b.

Dikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi secme ve alma

Dis gérunuslne 6zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Litfen son ¢ ay igcinde yakininizin asagidakilerden her birini ne siklikta yaptigini
belirtmek igin igaretleyiniz.

Hig
Nadiren
Bazen
Sik sik

Alsverig yapma (yardim almadan)

Bulagik yikama, yerlestirme v.b.

Duzenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi camasirlarini yikama

is arama (eger igsizseniz)

Gida aligverigi yapma

Yemek hazirlama ve pigirme

Evden tek basina ayriima

OtoblUs, tren v.b. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi secme ve alma

Dis gérunuslne 6zen gosterme
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iS / MESLEK

Duzenli bir isi var mi? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil)
Evet / Hayir (altini giziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tir bir ig?----------m-mm oo
Haftada kag saat ¢aligiyor?---------------mvnumeuom-

Ne zamandir bu iste galigiyor?---------------------

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢aligti?---------------
Ne tir bir igti?-------------—-------=s oo oo

Haftada kac saat ¢alisirdi?-------------------------

Ozurlu olduguna iligkin bir belge verildi mi? EVET / HAYIR(altini giziniz)

Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor mu? EVET / HAYIR

(altini giziniz)

Herhangi bir iste ¢alisabilecegini diigliniiyor musunuz?

Kesinlikle evet / Zorlanir / Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyor? (6rnegin; is ve isgi Bulma

Kurumu’na basvurma, gazete ilanlarina bakma)

Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik
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EK-6 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (Arastirma basvuru formunda béliim A.2'de yer alan arastirma adi

kullaniimahdir.) :

Saplanti — Zorlanti Bozuklugunda iglev Kaybi ve Risk Etmenleri

Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve edger istiyorsaniz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Géndllii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta &6zglirsiiniiz. Eger isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal

glivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calisma ile Saplanti- Zorlanti Bozuklugu’nun siddeti, saplanti ve/ya zorlantilarin gesidi ve
eslik ediyorsa eger depresif bozuklugun siddeti ile yasamdaki sosyal islevsellik dlizeyi

tizerine etkisi élgtilmesi planlanmaktadir.

Kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilecek olan Depresif Bozukluk hastalarinin islevsellik

diizeyleri ile Obsesif Kompulsif Bzoukluk hastalarinin iglevsellik diizeyleri karsilastirilacaktir.

Saplanti- Zorlanti Bozuklugu ile islevsellik diizeyinde bozulmalar saptanmasi ile iliskili
yurtdisi  ¢alismalari  ve yayinlari mevcuttur ancak Ulkemizde bu konuda eksiklik
bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci;
1. Obsesif Kompulsif Bozuklukta siddet islevselligi olumsuz yénde etkiler,

2. Obsesif Kompulsif Bozuklukta islevsellik Major Depresif Bozukluk olgularindaki kayip

diizeyi kadar azalir.

3. Obsesif Kompulsif Bozuklukta depresyon gelismesi iglevselligi olumusuz yénde etkiler.
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4. Obsesif Kompulsf Bozuklukta islev kaybina iliskin risk etmenlerinin belirlenmesi

amaclanmistir

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma esnasinda size, sizi daha iyi tanimamizi sagalayacak olan sosyodemografik veri
formu, tani ve ayirici tani koymada yardimci bir éigek olan SCID éigedi, saplanti- zorlanti
bozuklugunuzun siddetini ve hangi alanlarda saplanti ve/ya zorlantilarinizin oldugunu
belirleyen Y-BOCS ve kontrol listesi éicedi, kaygi- endise durumunuzu éigen HAM-A bigegi ,
depresyonunuz var ise giddetini belirleyen HAM-D ébigedi size, rahatsizliginizin ginliik
hayatiniza etkisini ve iglevsellik diizeyinizi belirleyen Sosyal islevsellik Formu size ve

yakininiza uygulanacaktir.

Sosyodemografik veri formu sizin tarafinizdan; Sosyal Islevsellik élgedi siz ve yakininiz

tarafindan doldurulacaktir.

SCID, Y-BOCS vekontrol listesi, HAM-A, HAM-D 6&lgekleri galismay! uygulayan hekim

tarafindan doldurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile saplanti- zorlanti bozuklugun ve kontrol gruplarinda depresif bozuklugun
olusturdugu giinliik hayatinizda yasadiginiz veya hissettiginiz sosyal islevsellik dlizeyindeki
bozulmay! daha objektif bir sekilde goérebilecek ve hangi alanlar (izerinde daha g¢ok
calismaniz gerektigini daha iyi anlayabileceksiniz. Bu ¢alisma sizin kendinizi ve hekiminizin
sizi daha iyi tanimasina ve bdylece tedavi stirecinde odaklaniimasi gereken alanlarin daha

iyi belirlenmesine olanak saglayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz herhangi bir zamanda ve alanda kullaniimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Dr. Ecenur AYDIN ASIK

2. Prof. Dr. Mehmet Murat DEMET
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi butin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecedim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Veli/ Vasinin Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondilliiniin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Gontilliyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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