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0z

Bu calismamizda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanih
bireylerde beden doyumlarinin ve somatizasyon duzeylerinin nasil oldugunu

arastirmayi amacladik.

Bu amagla calismamiza alinma ve dislanma kriterlerini karsilayan,
poliklinige ardigik sira ile basvuran 84 OKB tanili hasta dahil edildi.
Katilimcilara arastirmaci tarafindan DSM-5 Yapilandiriimis Klinik Gérismesi-
Klinik Versiyonu (SCID-5), Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi
(YBOKO), Beden Algisi Olgegi (BAO), Bradford Bedensel Belirti Envanteri
(BBBE-44) uygulandi. Elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 veri tabani

programina aktarilarak degerlendirildi.

Katilimcilarin en fazla sahip oldugu obsesyonun kirlenme obsesyonu
oldugu, bunu sirasiyla diger obsesyonlar grubu ve saldirganlik obsesyo-
nunun izledigi goérulda. En fazla goérilen kompulsiyonun ise kontrol etme
kompulsiyonu oldugu, bunu sirasiyla temizleme ve tekrarlayici torensel
kompulsiyonlarin izledigi tespit edildi. YBOKO’den ortalama 21,7 + 7,7 puan,
BAO’den ortalama 137,6 + 26,3 puan, BBBE'den ortalama 25,8 + 17,8 puan
aldiklari, kadinlarin BAO’ den istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerden
daha dusuk puan aldigi, diger olgeklerde kadin ve erkekler arasinda anlaml
bir fark olmadigi tespit edildi. Siralama ve dizenleme kompulsiyonu
olanlarda beden algisinin daha yuksek oldugu, biriktirme obsesyonu, simetri
obsesyonu, somatik obsesyon ve diger obsesyonlar grubu ile tekrarlayici
térensel kompulsiyonu olanlarda somatizasyonun daha yuksek oldugu tespit
edildi. Beden algisi sosyodemografik degiskenlere gore degismezken serbest
meslek sahibi olanlarda somatizasyonun daha yuksek oldugu goruldi. OKB
hastalik siddeti ile beden algisi ve somatizasyon arasinda iligki gorilmezken,

beden algisi arttikga somatizasyonun azaldigi tespit edildi.
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Calismamizda OKB tanili bireylerin beden doyumunun iyi oldugu

somatizasyon duzeylerinin ise normal oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, kompulsiyon, obsesyon, somatizasyon
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SUMMARY

In this study, we aimed to investigate the body satisfaction and
somatization levels of individuals with OCD.

For this purpose, 84 OCD patients who met the inclusion and
exclusion criteria and applied to the our clinic consecutively were included in
our study. DSM-5 Structured Clinical Interview-Clinical Version (SCID-5),
Yale Brown Obsessive Compulsive Disorder Scale (YBOCS), Body Image
Scale (BIS), Bradford Somatic Inventory (BSI-44) were administered to the
participants by the researcher. The obtained data were evaluated by
transferring them to the SPSS for Windows 22.0 database program.

It was observed that the most common obsession of the participants
was contamination obsession, followed by other obsessions and aggression
obsessions, respectively. It was determined that the most common
compulsion was checking compulsion, followed by cleansing and repetitive
ceremonial compulsions, respectively. The mean score of 21,7 +7,7 points in
YBOCS, 137,6 26,3 points in BIS, and 25.8 +17.8 points in BSI-44 on
average, women were statistically significantly higher than men in BIS. It was
determined that there was no significant difference between men and women
in other scales. It was determined that body perception was higher in those
with sequencing and arrangement compulsions, and somatization was higher
in those with hoarding obsessions, symmetry obsessions, somatic
obsessions and other obsessions, and repetitive ritualistic compulsions.
While body perception did not change according to sociodemographic
variables, it was observed that somatization was higher in self-employed.
While there was no relationship between OCD disease severity and body
image and somatization, it was determined that somatization decreased as
body image increased.

In our study, it was found that individuals with OCD had good body

satisfaction and normal somatization levels.

Keywords: Body image, compulsion, obsession, somatization
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GiRiS

OKB yuksek duzeyde kaygi ve sikintiya neden olabilen tekrarlayan
obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize, cogunlukla epizodik gidis
gosteren, bireyin islevselligini belirgin sekilde etkileyen ruhsal bir rahatsizliktir
(1,2). Obsesyonlar kiginin iradesi ile kontrol edemedigi, i1srarli ve zorlayici
olarak aklina gelen, yuksek duzeyde kaygi ortaya cikartici ve tekrarlayici
nitelikteki disince veya imgelerdir. Kompulsiyonlar ise bireyin
obsesyonlarina cevap olarak ya da belirli kurallar g¢ergcevesinde yapmak
zorunda oldugunu hissettigi, tekrarlayici ve bir amaca yonelik gergeklestirilen
torensel davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir (1,3). Kisi bu kompulsiyonlara

engel olmaya calistiginda yogun bir kaygi yasar.

Emosyonel sikintlyr bedensel belirtilerle gosterme egilimi olarak
tanimlanan  somatizasyonda, organik nedene bagh hastaliklarla
aciklanamayan fiziksel sikayetler mevcuttur ve birey bu yakinmalarini tibbi bir
hastalija yorarak medikal yardim arayisina girer. Bedensellestirme davranigi
primer bir tani olarak ele alinabilecegdi gibi gesitli psikiyatrik bozukluklarla da
iliskilendirilmektedir. OKB ve iligkili bozukluklari (OKBIB) olan hastalarda asiri
el yikamadan catlamis eller veya dermatit gibi dermatolojik lezyonlar, asiri dis
temizlenmesinden dolayr dis eti lezyonlari, gastrointestinal sistem
etkilenmesine baglh refll, kabizlik ve abdominal distansiyon, trikotillomanisi
olan hastalarda alopesi gibi semptomlar geligebilir (4). OKB’ de bazen
hastaligin primer semptomu olarak bazen de eglik eden anksiyete
semptomlarina bagh olarak somatik semptomlar karsimiza ¢ikabilmektedir.
Genel tip ve psikiyatri sinirinda hala ¢dzilememis bir sorun olan
bedensellestirme, bireyin yasadigl huzursuzluk ve sikintiyr arttirmakta, ruhsal
ve fiziksel rahatsizliklarin prognozunu koétulestirmekte, yeti yitimini arttirmakta
ve kisinin beden algisini da etkileyebilmektedir (5). Beden algisi bir kisinin
kendi bedeniyle ilgili dusuncelerini, duygularini ve algilarini iceren bir

kavramdir. Oznel bir degerlendirme olup bireyin kendini nasil algiladigiyla



ilgilidir. Toplumsal, kultirel, biyolojik ve psikolojik etkiler altinda bireyin kendi
vicudu ile ilgili gelistirdigi semalar, bedenine yodnelik duygu, disiunce ve

algilar beden imajinin olusmasinda etkilidir (6).

OKB tanisi olan kigilerde psikolojik iyilik halinin etkilenmesi ve
bagimsizlik duzeyinde etkilenmeler ile yasam kalitesi etkilenmektedir.
Bagimsizlik duzeyindeki algisi sosyal ve mesleki iglevselliginde, gunlik
islerinde yardimsiz hareket edebilme ve tibbi tedaviye duydugu gereksinimle
ilgilidir. Psikolojik alandaki yasam kalitesi ise beden algisinin da dahil oldugu
O0znel degerlendirmelerini yansitmaktadir. OKB bireyin kisiligine, ahlaki ve
dini degerlerine aykiri duguncelere sahip olmasi ile kendini suglu ve

gunahkar hissetmesine, kendilik algisinin degismesine neden olabilmektedir
(7).

Bu c¢alismada OKB tanili hastalarda beden algisi ve somatik
semptomlarin varligi, hastalarin sosyodemografik Ozellikleri, obsesyon ve
kompulsiyon alt turleri ve hastalik siddeti ile beden algisi ve somatizasyon

arasinda iligki olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.
Hipotezler:
1- OKB tanili hastalarda beden doyumu azdir.
2- OKB tanili hastalarda somatizasyon kullaniimaktadir.
3- OKB siddeti arttikca beden doyumu azalmaktadir.
4- OKB siddeti arttikgca somatizasyon artmaktadir.

5- OKB tanili hastalarda beden doyumu azaldikga somatizasyon

artmaktadir.



1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

1.1. Tanim

OKB obsesyon vel/veya kompulsiyonlarin goéruldagld, genellikle
suregen seyreden, ancak alevlenmelerin de olabildigi, kisinin islevselligini

belirgin olarak etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur.

Obsesyon terimi latincede ‘ele gegiriimek, sikistirimak’ anlamlarina
gelen ‘obsidere’ s6zcugunden tlremistir. Kisinin iradesi ile kontrol edemedidi,
zorlayici olarak aklina gelen ve bilingli ¢aba ile g¢ikarilamayan, kiside
rahatsizlik, tedirginlik olusturan, inatc¢i bigimde tekrarlayan, benlige yabanci
disince, durtl, imge, duslem ya da bunlarin karisimidir (8). Kisi tarafindan
cogunlukla mantik disi ve asiri olarak degerlendirilir. Kisiler obsesyonlarin
kaynaginin kendisi oldugunu bilir ve onlara direnmeye, géormezden gelmeye,
zihninden uzaklastirmaya calisir. Obsesyonlar sonucu olusan rahatsizlik
hissinden kurtulmak adina yapilan kompulsiyonlar ise zorlanmis, mecbur
kalmis anlamlarina gelen Latince ‘compellere’ sozcugunden turemistir.
Kompulsiyonlar kisinin kayglyi gidermek, bazi korkulan olay ve durumlarin
olmasini 6nlemek, tam ve butunlUkIU hissedebilmek adina belirli kurallara
gore yapmak zorunda oldugunu hissettigi tekrarlayici, torensel davraniglar ve

zihinsel ugrasilardir (8).

1.2. Tarihge

Obsesyon ve kompulsiyonlardan milattan onceki tarihlerde dahi s6z
edildigi gorulmektedir. Plutarch birinci ylzyilda batil inanglar hakkinda sunlari
yazmistir: ‘Cul giyinip ve Kirli pagavralarla kusanarak evin diginda oturur.
Codu zaman, gunahlarini ve hatalarini yuksek sesle itiraf ederek gamurda
¢iplak yuvarlanir. Sunu yedi, bunu igti, ya da ruhun yasakladigi bir yolda
yuradd... Higbir hastalik hurafe kadar degisken, duygu yuklU, birbirine zit ve



catisan fikirlerin bir araya gelmesiyle olusmus degildir.’ (9). Orta cag
doneminde daha ¢ok doga Ustu gugcler ve dini konulari iceren bu saplantilar
din adamlan tarafindan ele alinmis ve tedavi edilmeye calisiimistir (10).
Benzer sekilde, Saint John Climacus 6.yuzyillda yasamis dini ortamlarda
kufur icerikli dislincelere sahip olan ve bu duslnceleri asmak icin yillarca

bos bir umutla asiri ritieller yapan insanlar oldugundan s6z etmistir (11).

Shakespeare’in dinyaca unli Macbeth’inde, Macbeth karisi Lady
Macbeth’ in etkisi altinda kalarak Kral Duncan’i 6ldurir ve sonrasinda kendini

suclu hisseden Lady Macbeth stirekli ellerini yikamaya basglar.

1800’lerde OKB Fransiz psikiyatristler tarafindan sanrilarin eglik
etmedigi bir delilik bicimi olarak ele alinarak, ‘delidere de toucher’ (dokunma

bozuklugu) ve folie de doute’ (stiphe deliligi) olarak adlandiriimistir (12).

ilk tanimi ise 1838 de Esquirol tarafindan yapilmistir. OKB' nin
istemsiz, karsi konulamaz aktivitenin kdkeninin ne akilda ne de duyguda
oldugu, aksine irade yetisinin zayifliginda oldugu, bdylece bilincin aktiviteyi
reddettigi, ancak iradenin onu bastiramadigi bir 'istemli monomani' oldugunu
One surmustir. 1850'ye gelindiginde, bu teori gézden dismustir ve Morel,
OKB'nin bir irade bozuklugu olmadigini, artan duygusal durumlarin

kompulsiyonlara yol actigi bir duygu bozuklugu oldugunu savunmustur (12).

1900’lerde ise OKB nevrotik bir bozukluk olarak goérulmustir. Pierre
Janet fobileri, obsesyon ve kompulsiyonlarla birlikte bir bashk altinda
toplamistir. Bu hastaliklarin irade zayiflamasi sonucu ortaya ciktiklarini
dugunerek ‘psikasteni’ olarak adlandirmigtir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin
psikastenik hastaligin Gginclu ve en derin evresinde ortaya c¢iktigini éne
surmastir (13). Freud ise OKB’de ¢agdas psikodinamik gorisin temelini
atmistir. Fobiler ve OKB’ nin ayri psikodinamik etkenlerden olustugunu

disunmus ve ayri hastaliklar olarak ele almigtir (14).

1966'da klomipraminin piyasaya surtlmesi ve kullanimina kadar OKB,

psikolojik kokenli, tedaviye direngli kronik bir durum olarak goéruliyordu (15).



20. Yuzyilin sonlarina dogru yapilan kalitimsal ve norobiyolojik arastirmalar

sonucu onemli veriler edinilmistir.

1.3. Epidemiyoloji

Obsesyon ve kompulsiyonlar kisi tarafindan yakinma olarak dile
getiriimedikge taninmasi gugtir. Belirti ¢esitliliginin ¢oklugu ile de hastaligin
dogasina asina olan klinisyenlerce bile bazi durumlarda tani koymak zor
olabilmektedir. Bu ylizden OKB yayginhgini tespit etmek gulctir. OKB’nin
baslangigta oldukga nadir olduguna inaniliyordu. Bununla birlikte yapilan
calismalarla OKB’nin en yaygin zihinsel bozukluklardan biri oldugu
gOsterilmis olup kuresel hastalik yukune onemli bir katki sagladigi tahmin
edilmektedir (16). Bazi ¢calismalara gore %2-3 yagsam boyu yayginlik orani ile
depresyon, alkol ve madde kotlye kullanimi ve sosyal fobiden sonra en sik
rastlanan doérdinci ruhsal hastaliktir (1). Dort kitada yapilan bir calismada
%0.7 gibi ¢ok dusuk OKB goérilme oranina sahip olan Tayvan dahil
edilmediginde siklik %2 olarak bulunmustur (17).

Ulkemizde ise yasam boyu OKB goriilme oraninin %2,5-6,2 arasinda

degismekte oldugunu gdsteren galismalar vardir (18,19).

Belirtiler agisindan bakildiginda erkeklerde daha ¢ok obsesyonlarin,
kadinlardaysa daha c¢ok kompulsiyonlarin goruldagu belirtiimektedir.
Obsesyon turleri iginde erkeklerde cinsel ve dini obsesyonlarin kadinlarda
bulag obsesyonlarinin, kompulsiyon turleri i¢inde ise erkeklerde kontrol
kompulsiyonlarinin, kadinlarda temizlik kompulsiyonlarinin yaygin oldugu

gorulmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini ele alan az sayida calisma
vardir. Toplum temelli caligmalarda kadinlarda daha yuksek oranda
saptanirken klinik arastirmalarda kadin ve erkeklerde benzer oranlar
gorilmektedir (16,17,20). Tum sosyoekonomik siniflarda benzer oranda

oldugu goérulmaustir (21-23). Yasam boyu OKB’ nin en 6énemli yordayicisi



yastir (22). Baslangi¢c yasinin ge¢ ergenlik ya da erken erigkinlik oldugu
bildirilmigtir. Yapilan ¢alismalarin gogunda erkek cinsiyette kadinlara kiyasla
daha erken yasta bagladigi bildirilmistir (24—26). Ulkemizde yapilan bir
calismada bekar olan OKB hastalarinin orani %64 olarak bulunmustur. Kadin
hastalarin evli olma oraninin erkek hastalardan daha yuksek oldugunu

bildiren ¢calismalar vardir (27,28).

Yavas baslangi¢li ya da hamilelik, kayip yasantisi, travma gibi bir
stresdr sonrasi ani baslangicli olabilir (29). Erigkin hastalarin ¢ogunlugu
semptomlarinin 15 yasindan once veya ¢ocuklukta bagladigini belirtmislerdir.
Yavas ya da ani baslangi¢li olmasi fark etmeksizin bireylerin gogunlukla
semptom baslangicindan 10-15 yil kadar sonra profesyonel yardim arayigina
girdigi belirtiimektedir (30).

1.4. Etiyoloji

OKB’ nin patofizyolojisi henliz kesinlik kazanmis olmamakla birlikte

uzerinde durulan bazi olasi biyolojik ve psikolojik etkenler bulunmaktadir.

1.4.1. Norobiyolojik etkenler

1.4.1.1. Genetik Galigmalar

OKB’ nin ailelerde kumelendigini go6steren bircok tutarll kanit
bulunmaktadir. Birinci derece akrabalar arasinda OKB icin yasam boyu
tekrarlama riski tahmini olarak %6 ile %55 arasindadir (31,32). Birkag
calismada erken baslangig¢li probandlarin akrabalarinda OKB prevelansinin
ge¢ baslangich OKB’ ye gbére onemli odlgude daha yuksek oldugu
gosterilmigtir (33,34). OKB ile ilgili ikiz c¢alismalari tutarli bir gsekilde
monozigotik ikiz korelasyonunun dizigotik ikiz korelasyonunun iki katindan
daha yuksek oldugunu bildirmistir (35,36).

Aday gen calismalarinda serotonerjik sistemle ilgili 5-HTP, 5-HT2A, 5-
HT2C, 5-HT1D ve triptofan hidroksilaz genleri; dopaminerjik sistemle ilgili



DRD2, DRD3, DRD4, DAT, MAO-A, COMT genleri; glutamaterjik sistemle
ilgili glutamat reseptér genleri (GRIN2B, GRIK2), glutamat tasiyici geni
(SLC1A1l), protein tirozin fosfataz reseptor tipi delta geni (PTPRD) ve DLG
iligkili protein 3 (DLGAP3) uzerinde durulmustur. Genom c¢api iliskilendirme
calismalarinda ve gen dlzeyi analizlerinde serotonin genleri ile OKB
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (37,38). Yapilan birgok calismada
COMT geninin met158 aleli OKB ile iligkili bulunmustur (39,40). SLC1A1
geninin OKB ile iligkisini gosteren bircok c¢alisma bulunmaktadir (41,42).
DLGAP3 geninde delesyon meydana gelmesi ile farelerin kompulsif
hazirlanma davraniginda azalma arasinda iligski bulunmustur (43). Yakin
zamanda yapilan bir genom c¢api iliskilendirme ¢alismasinda PTPRD geninde

onemli bir lokus tanimlanmistir (44).

1.4.1.2. Beyin Goruntuleme Galigmalari

Beyin goruntilemeleri calismalari ile OKB’ nin patogenezinde kortiko-
striato-talamik devrenin rolu oldugu gosterilmistir. Yaygin kabul gbéren bu
ndroanatomik modele gore devre frontal kortekte orbitofrontal ve anterior
singulat korteksten baslayarak sirasiyla striatum, globus pallidus ve
substansiya nigra ve oradan da talamusa ulasir. Sonrasinda frontal kortekse
tekrar donerek sonlanir. Frontal korteks ve talamus karsilikli etkilesim
halindedir. Devrede bulunan striatal yapilar da bu etkilesimde baskilayici ve
uyarici yonde etki ederek uyarilari dizenler (45). Yapisal ndrogdéruntileme
calismalarindan elde edilen en tutarli sonucun orbitofrontal kortekste hacim
dusukloguoldugu belirtiimektedir  (46,47). Yapilan diger c¢alismalarda
hipokampus, dorsomedial prefrontal korteks ve insular operkuler bodlgede
hacim dusukligu, yash hastalarda daha belirgin olan ve muhtemelen
hastaligin kronikligi ya da ila¢ kullaniminin uzun vadeli etkileri ile iligkili olan
artmis bazal ganglion hacmi ve ilagsiz pediatrik grupta talamus hacminde
artis dikkat cekmektedir (48-51).



1.4.1.3. Norokimyasal Caligmalar

OKB’ nin SSGI tedavisine iyi yanit vermesi ile serotonerjik sistemin
OKB etyolojisindeki yeri Uzerine ilgi artmistir. Ancak bu rolu destekleyen kanit
sayisi oldukg¢a azdir. Bazi ¢calismalarda OKB’ li hastalarda basarili bir tedavi
sonrasinda beyin omurilik sivisindaki serotonin ve metabolitleri seviyesinin
normale dondugu kanitlanmistir (52). Bazi galismalarda ise orta beyinde
basta olmak Uzere bazi alanlarda serotonin tasiyici reseptor baglanmasinin

degistigi gozlemlenmistir (53,54).

Antidopaminerjik ajanlarin OKB ile birlikteligi sik olan Tourette
Sendromunda (TS) ve direngli OKB tedavisinde etkili oldugunun gorulmesi
sonrasi ve bazal ganglion patolojilerinde obsesif kompulsif semptomlarin
artmasi ile dopaminin OKB etyolojisinde yer alabilecegi distnulmuastir. D2/3
reseptor agonisti olan kinpirol verilen siganlarda OKB’ nin kontrol etme
davranisina benzer davranislar gozlemlenmistir (55). Bazi c¢alismalarda
striatal dopamin D2 reseptérinde azalma gibi spesifik dopamin

reseptorlerinde degisiklikler oldugu gosterilmistir (56).

Glutamatin MSS’ de temel uyarici nérotransmitter olmasinin yaninda
strese yaniti dizenleyen temel yolaklarda da énemli bir role sahiptir. OKB’ de
glutamaterjik etkinlik olduguna yonelik kanitlardan bazilar striatumda gortlen
glutamin artisinin SSGi tedavisi ile normale dénmesi, OKB tanili hastalarda
BOS’ ta glutamat duzeyinde artis goérulmesi ve kortiko-striato-talamik
yolaklarda glutamat duizensizliginin goértlmesidir (57-59). Bir c¢alismada
glutamaterjik ajanlarla OKB benzeri davranislarin siddetlendigi goralmustir

ve patogenezde glutamaterjik aktivite artisi hipotezi desteklenmistir (60).

1.4.1.4. Noroimmunolojik Caligmalar

Son yillarda bagisiklik ve sinir sistemi arasindaki iliskiye olan ilgi

giderek artmis olup iki sistem arasindaki karmasik ve dinamik etkilesimlerin



hem saglikli hem de patolojik kogullarda nasil olduguna yonelik caligmalar
yapillmaktadir. Otoimmunitenin  ¢ocukluk baslangich OKB ve tik
bozukluklarinin gelisiminde katkisi oldugu dusunulmastur. Cocuklarda, A
grubu beta-hemolitik streptokok enfeksiyonlari (AGBHS) romatizmal ates
(RF) gibi otoimmln hastaliklar, Sydenham koresi, OKB ve tikler gibi
noéropsikiyatrik semptomlar ile iligkilendirilmistir. Noéropsikiyatrik belirtilerle
karakterize olan ‘streptokok ile iligkili pediatrik otoimmun noéropsikiyatrik
bozukluklar’ (PANDAS) tanimlanmistir (61). Son donemlerde ‘pediyatrik akut
baslangicli noéropsikiyatrik sendrom’ (PANS) ve ‘idiyopatik ¢cocukluk ¢agi akut
noropsikiyatrik sendrom’ (CANS) olarak yeni tanimlamalar o6nerilmistir
(62,63). AGBHS enfeksiyonunun c¢ocuklarda goérilme oraninin yuksek
olmasina ragmen noropsikiyatrik semptom gelisme oraninin azinlkta olmasi
ile belli bir bireysel yatkinliga baglh olabilecegi distindiimustir. Buradan yola
cikarak yapilan calismalarda c¢ocukluk ¢adi OKB gelistiren hastalarda
putamenlere karsi c¢apraz reaksiyona giren D8-17 olarak adlandirilan
antikorlarin varligi gézlemlenmistir (64,65). OKB gelistirme riskinin akut RF
atagi sirasinda arttigina dikkat cekilmistir (66). Aday genlerin arastirildigi
calismalardan elde edilen ilging bir bulgu olarak RF ve diger bazi otoimmin
hastaliklarda rol oynayan bir proinflamatuar sitokin olan timadr nekrosis faktor
(TNF)-a geninin promotor bolgesinin iki polimorfizminin hem OKB hem de RF
ile iligkisi goOsterilmigtir (67). Arastirmacilar antikorlarin plasental gegisi gibi

anneye 0zgu bazi ek faktorlerin de dahil olabilecedini varsaymaktadir (68).

Eriskin  OKB  patofizyolojisinde de immun  sisteminin  rol
oynayabilecegini 6ne slren bir dizi calisma mevcuttur. PANDAS’In ¢ocukluk
caginda gorulebilmesinin yaninda streptokok enfeksiyonlariyla iligkili erigkin
dénem baslangi¢li OKB ve tik bozukluklari da tanimlanmistir. Cocukluk
baslangicli erigskin OKB’si olan vakalarda yakin zamanda streptokok
enfeksiyonu gegirme bulgusu olmadan da sinir sistemini hedef alan
antikorlarin varhgi gosterilmistir (52). Bazi klinik kanitlar, bagisiklikla ilgili
hastaliklarin (sistemik lupus eritematozus, tiroid islev bozukluklari vb.) diger
psikiyatrik bozukluklardan ziyade OKB' de daha yaygin oldugunu

gostermektedir (66,69). Otoimmun sureglerin eriskin OKB' deki olasi rolinun,



semptom siddeti ile iligkili olan azalmis periferik T-hlcre seviyeleri ve anti-
bazal gangliyon antikorlarinin varligi ile iligkilendiriimektedir (70,71). OKB
tanili hastalarda azalmis NK hucre aktivitesi, artmis CD8 ve CD4 T lenfosit
oranlari bildirilmis ve stres gostergesi olarak yorumlanmigtir. Ulkemizde
yapilan bir calismada OKB hastalarinda TNFa ve IL6 seviyelerinde yukseklik
gOsterilmigtir (72).

Sikloksijenaz (COX)-2 beyin hicrelerinde bulunan ve arasidonik asidi
prostaglandin H2'ye doénustiren bir enzimdir. Ardindan prostaglandin H2,
inflamatuar Urtnler olan tromboksanlar, prostasiklinler ve prostaglandin D2
ve EZ2'ye donusturalir. Prostaglandin E2 igcin reseptdrler ¢ogu beyin
hicresinde bulunur (73). COX-2 inhibitorlerinin glutamat sistemine mudahale
yoluyla proinflamatuar sitokinlerin Uretimini ve hatta kainik asit tarafindan
indUklenen néron 6limund azaltabilecegi gosterilmistir (74). Yapilan bazi
calismalarda, bir COX-2 inhibitéri olan selekoksibin, OKB'de SSGi
tedavisine takviye olarak verildiginde daha hizh ve gucli yanit gelistigini

gOstermistir (70,75).

llgili mekanizmalar heterojen gériinse de hem gocuklarda hem de
yetiskin OKB hastalarinda farkli immunolojik dedisiklikler tanimlanmistir.
Eriskin OKB hastalarinda, calismalarin az sayida ve kl¢ik 6rneklemlerde
yurutildigunin alti cizilmelidir, ancak saglikli kontrol deneklerinden farkh
olarak farkh immunolojik parametreler tanimlanmistir. Birlikte ele alindiginda,
bu bulgular OKB patofizyolojisinde immun sistemin katkisi hipotezini

desteklemektedir.

1.4.1.5. Noropsikolojik Calismalar

OKB’ nin biligsel iglevlerde bozulma ile giden bir bozukluk oldugu
bircok calisma ile gosterilmistir. Bu ¢alismalar ile OKB’ de yurutlcu islevler,
gorsel mekansal islevler ve sozel olmayan bellek gibi bazi bilissel alanlarda

bozulmanin oldugu ortaya konmusgtur.
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OKB’ de frontostriatal devredeki igslev bozuklugunu goésteren kanitlar
gundeme geldikten sonra yuruticu iglevleri degerlendiren cgalismalar da
yapillmaya baslanmistir (76). OKB hastalarinda kurulumu degistirmeyi
degerlendiren galismalarda orbitofrontal iglev bozukluguna duyarl testlerde
kontrollerden daha dusuk performans goésterdikleri bulunmustur (77,78).
Yanit inhibisyonunu degerlendiren bas/basma testinde OKB hastalarinda
kontrollere kiyasla daha bozuk performans gosterildigi saptanmigtir (79).
Sorun ¢6zme ve planlama yeteneginde kontrollere kiyasla daha bozuk

performans sergiledikleri gértlmasttr (80).

Noropsikoloji alaninda OKB ile ilgili yapilan c¢alismalarin sonucunda
frontostriatal devredeki iglev bozuklugu neticesinde yuritucu islevlerde zayif
performans ve buna ikincil olarak gelisen bellek ve goérsel mekansal

islevlerdeki bozulma dikkat cekmektedir.

1.4.2. Psikojen Etkenler

1.4.2.1. Psikanalitik Kuram

OKB igin psikanalitik anlamda ilk gorUgleri ortaya atan kisi on
dokuzuncu yulzyilda yasayan Freud olmustur. Freud’a gore insan psikolojisi
cesitli psikoseksuel evrelerden gecgerek gelismektedir. Bunlar oral dénem (O-
1 yas), anal donem (1-3 yasg), fallik donem (3-6 yas), gizillik donemi (6,7-
12,15 yaglar) ve erinlik ve ergenlik donemidir (12,15 yaglardan sonrasi). Her
evrede libidinal enerji belli bir erojen bodlgede yogunlasir. Bu erojen
bolgelerden kaynaklanan durtuler her evreye 6zgu bicimde bosalma ve
doyum amaglar. Birbirini izleyen bu evrelerde saglikli gegigler
saglanamadiginda bir énceki doneme saplanma olur ve kiginin yetigkinlik

doneminde bu evreye 6zgu ozellikler gorulur (81).

iseme ve digkilama egitiminin alindiyi 1-3 yas donemi olan anal
donemde c¢ocuk digkisini tutabilmeyi veya birakabilmeyi 6grenir. Bu

donemde birbirine kargi es zamanl olusan iki zit egilim arasinda segim
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yapabilme yetisi gelisecektir. Ancak gocuk bu donemde bu iki zit eylemi kendi
istedigi durumlarda yapamayabilecegi gercegiyle de ylzlesecektir. Anal
donemin temel sarti kisinin kendi kendini kontrol edebilmeyi ve digkinin
bosalmasi sonrasi elde edilen i¢cgudusel doyumu erteleyebilmeyi
ogrenmesidir. Bu dénemde kati tuvalet egitimi, asiri denetleyici ve koruyucu
ebeveyn tutumlari, ayip ve gliinah kavramlarinin fazla tGzerinde durulmasi ile
idin haz durtustu dogrudan ebeveynin arzusuyla karsi karsiya kalir. Bu evre
superegonun olusumu ve saldirgan durtulerin kontrolinde onemlidir. Kati,
sabirsiz, talepkar ve o6zerklik tanimayan ebeveyn tutumlari bu dénemde
saplanmaya ve ambivalan duygu ve tutumlarin arttisina neden olur. Kisiler bir
eylemi yapmak ve yapmamak arasinda bocalarlar. Ayni zamanda gocuk kati
bir siperegoyu igsellestirir ve kendini suglamaya hazir hale gelir. OKB’ de
temel dizenek anal doneme gerilemedir(regresyon). Yani saplanmis oldugu

nesne ya da doyum bigimine geri dénmesidir (82).

OKB’ de her dugunce, eylem ve istegin ve iyi ve kotu yani
bulunmaktadir. Bu ikircikli durum kiside ofke, kararsizlik ve guvensizlik
hissettirir. Bu duygulari kontrol edebilmek adina c¢esitli savunma
mekanizmalarindan yararlanilir (83). OKB tanili hastalarda sik kullanilan
savunma mekanizmalarindan ilki karsit tepki olusturmadir. Bu savunma
mekanizmasinda Kisi sahip oldugu yasak, saldirgan ve isyankar durtulerin
tam tersi yonde hareket ederek kirli ve utang verici duygulardan sembolik
olarak arinmis olur. Kirlilige egilimi olan bir kisinin haddinden fazla titiz olmasi
bu duruma Ornek olarak verilebilir. Savunma mekanizmalarindan yer
degistirmeyi kullanarak bu duygulari baska bir nesneye aktarirlar.
Savunmalari basarisiz oldugunda sugluluk duyabilir ve ceza c¢ekmeyi ve
kefaret 6demeyi duslnerek yapma-bozma savunma mekanizmasiyla telafi
cabalarina girebilirler. Bu telafi gabasi yalnizca hasari onarmak igin degil ayni
zamanda her seyi eski haline getirerek kendileri ve bagkalarinin gézunde
tekrar iyi pozisyonu kazanmak igindir. Bir diger savunma mekanizmasi da
duygularin yahtilmasidir. Bu savunma mekanizmasi ile kisiler catismali
duygu ve ddrtilerin birbirini etkilemesine ve c¢eligkili tutumlarin bilingli

farkindaliga sizmasina engel olurlar. Kot bir sonucun engellenmesi igin
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toplumda sik kullanilan ‘masallah’ deme, tahtaya vurma da yapma-bozma

savunma mekanizmasina ornektir (3,84).

OKB’ de ¢ift degerli (ambivalan) distincenin yaninda buyusel dusince
de onemlidir. Bu dusuncede zihinden gegen bir istek, duygu veya duguncenin
buyusel bir etki ile eylem haline donusecegine inanilirve bu dusunceden
korkulur (85).

1.4.2.2. Biligsel Davranig¢i Kuram

1.4.2.2.1. Davranig¢i Kuram

Mowrer’ in iki basamakh 6grenme kuramina gére birinci basamak olan
klasik kosullanma ile 6grenilen korku, ikinci basamaktaki edimsel kosullanma
aracihigiyla pekisir. Kisinin ilk etapta yansiz dusunce veya nesnelerin
anksiyete gibi olumsuz duygular olusturan bir uyaranla kosullanmasi ile bu
yansiz dusunce ve nesneler yansizligini yitirerek bu olumsuz duygularla
iliskilendirilir ve bu asamaya klasik kosullanma adi verilir. Bu kosullanma ile
obsesyonlarin (kosullu uyaran) olustugu varsayilir. ikinci etapta ise anksiyete
gelisimine neden olan bu dusince ve nesneleri iceren obsesyonlar kiside
kacinma eylemlerinin yani kompulsiyonlarin olusumuna neden olur.
Anksiyetenin rahatladiginin 6grenilmesiyle bu kaginma eylemleri edimsel

kosullanma sureciyle pekisir (86,87).

1.4.2.2.2. Biligsel Kuram

Bilissel yaklasimlarin  ¢oguna goére, zorlayici  dusuncelerin
yorumlanmasindaki 6znel farkliligin OKB'nin gelisiminde ve surduriimesinde
onemli rol oynadigi varsayilmaktadir (88,89). Zorlayici digtncelerin normal
bireylerin %90’ inda goruldigt ancak OKB tanili hastalarda hatall
degerlendirmeler sonucunda obsesyona donusebilecedi vurgulanmaktadir

(90,91). OKB’ Ii bireylerde bu istenmeyen zorlayici disuncelerin hatall
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deg@erlendiriimesinin altinda uyumsuz biligsel-duygusal semalarin yattigi
varsayilir. Uzerinde durulan bazi bilissel semalardan ilki, yogun kaginma
davranisina yol acan tehlike ve tehditin abartilmasi; ikincisi, sugluluk
duygusuna neden olan sorumlulugun abartiimasi; Gglncusu, eylemin eksik
ya da hatali oldugu dusuncesi ile yapilan seyin ¢oklu tekrar edilmesine neden
olan mukemmeliyetgilik; dorduncusu, zorlayici dusunceyi iradi olarak kontrol
etme ve bastirmaya yonelik yodun c¢aba sonrasi ‘geri tepme etkisi’ ile
duguncenin artmasi; besincisi, zorlayici dusincenin veya imgenin zihinde
canlanmasi ile eylemi gergeklestirmis olma veya korkulan sonucun
gerceklesme ihtimalini arttirma dlstncesine neden olan ‘dislince eylem
kaynasmasi’ mekanizmasi ve son olarak da o6ngorulemeyen ve belirsizlik

iceren durumlara kargl tahammul edememektir (87,92).

Algilanan sorumlulugu dusurucu bir etki olusturmak amaciyla dugstince
ritielleri ve kompulsif davranislar seklinde yansizlastirma yaniti geligtirilir.
Yansizlastirma yaniti bir kez gerceklestikten sonra OKB’ li birey kisa
donemde sorumluluk hissi ve kaygisinda rahatlama hisseder ve
yansizlastirma yanitini surdirir. Fakat bu durum uzun dénemde zorlayici
duguncelerin hem belirginligini hem de sikligini arttinr ve OKB Kklinigi

belirginlesir (88).

1.5. Fenomenoloji, Klinik 6zellikler ve Belirti Boyutlari

OKB, belirti gesitliligini siniflandirma ve hastaligi tanimlama cabalari
halen tartismali bir sekilde devam etse de iyi tanimlanmis ve c¢ekirdek
Ozelliklere dikkat edildigi surece iyi taninan bir psikiyatrik hastaliktir. Yas,
cinsiyet, kigilik ozellikleri, sosyokulturel o6zellikler, dini inang¢, komorbid
hastaliklar, entelektlel kapasite gibi belirti gesitliligi etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir (3). Obsesyon ve kompulsiyonlarin klinik goérinimu bu
faktorlerin de etkisi ile hastadan hastaya degisebilmektedir. Birgok farkli
obsesyon ve kompulsiyon olmasi nedeniyle OKB belirtilerin  sunumu

bakimindan oldukga heterojen bir psikiyatrik rahatsizliktir (93). Hastalarda
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cogunlukla birden fazla obsesyon ve kompulsiyon tard birlikte
gorilebilmektedir (94,95). Kompulsiyonlarin eslik etmedigi saf obsesyonlar ya
da obsesyonlarin eslik etmedigi saf kompulsiyonlar da olabilmektedir. Saf
obsesyonlara saldirganlik, cinsellik ve beden temalarini iceren obsesyonlar
ornek verilebilir. Saf kompulsiyonlar ise daha nadirdir ve genellikle ¢ocukluk

¢aginda gorulmektedir (1).

En vyaygin gorulen belirti kalibinin bulag obsesyonu oldugu
belirtiimektedir. Bu obsesyona sahip kisiler bulasin ufak bir temasla dahi
bulastigina inanir ve korunmak adina kaginma ya da temizleme
kompulsiyonu gelistirebilir. ikinci en sik gériilen belirti kalibi ise siklikla
tehlikeli durumlarla ilgili olan suphe obsesyonudur ve devaminda kontrol
etme kompulsiyonlari gorulur. En yaygin olan Uguncu kalip ise
kompulsiyonsuz girici obsesyonel disuncelerdir. Genellikle kisinin dini ve
ahlaki degerlerine aykiri olarak degerlendirdigi cinsel ya da saldirgan
eylemler hakkindaki dusuncelerdir. Bunlari simetri ve diuzen, istiffeme ve

bedensel obsesyonlar izler (1,2).

Son 20 yilda OKB’de belirti dagilimini inceleyen bir¢ok calismada
arastirmacilar YBOKO belirti listesini kullanmaktadir. Bu 6lgekte obsesyonlar
saldirganlik, kirlenme, cinsel, biriktirme/saklama, dini, esyalarin dizeni ve
simetrikligi, somatik ve diger obsesyonlar olarak; kompulsiyonlar ise
temizlemel/yikama, kontrol etme, tekrarlayici térensel davraniglar, sayma,
siralama duzenleme, biriktirme/toplama ve diger kompulsiyonlar alt bagliklar
seklinde gruplandirilmistir. En sik goérilen belirti kaliplarindan biri olarak
vurgulanan suphe obsesyonu aslinda bir isi tam ayarinda yapip
yapamamakla ilgili yanlihgr gosteren onemli bir biligssel 6zellik olarak ele
alinmaya basglanmistir ve artik birgok belirti boyutunun altinda yattigi
dusundlmektedir. Kontrol kompulsiyonlari da farkli birgok obsesyon tirlyle
iligkili olabilecek sekilde YBOKO’ de diizenlenmistir.

YBOKO’ nin belirtilere kategorik yaklagimi ile belirti igerigindeki
cesitliligi yeterince yansitamadigr dusunulerek boyutsal yaklasim tarzi
gundeme gelmigtir (96). Birbiriyle orta veya yuksek duzeyde alakasi olan
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degiskenleri toplayarak az sayida bagimsiz degisken gruplari olusturmayi
amaclayan istatistiksel bir yéontem olan faktér analizi gibi nesnel yontemler
kullanilmaya baslanmigtir. Faktor analiz ¢alismalarinin meta analizleri
yapilarak belirti boyutlarinin guavenilirligi  desteklenmistir  (97,98). Bu
calismalar dogrultusunda kapsamli bir dederlendirme araci olarak Boyutsal
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (BYBOKO) gelistirilmistir (99).
Semptom siddetini dlgmeye yarayan BYBOKO her bir boyutun baska klinik
degiskenlerle (biyolojik, davranissal, bilissel, tedavi yaniti) iligkisinin
deg@erlendiriimesini de saglamaktadir. Ancak ek verilerin toplanmasindaki
guiclik nedeni ile BYBOKO yaygin kullanilmamistir. Cogunlukla faktdr analizi
ile yapillan ve benzer desendeki calismalardan elde edilen verilerle

fenomenolojik agidan en temel belirti gruplari:
-Bulag obsesyonlari ve temizleme kompulsiyonlari,
-Saldirganlik obsesyonlari ve iligkili kompulsiyonlar,
-Cinsel ve dini obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar,

-Simetri ve dizen obsesyonlari ve sayma, tekrarlama siralama

kompulsiyonlari,
-Somatik obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar,
-istifleme obsesyon ve kompulsiyonlart,

-Diger obsesyon ve kompulsiyonlar olarak tanimlanmaktadir
(100,101).

1.5.1. Bulag Obsesyonlari ve Temizleme Kompulsiyonlari

En sik rastlanan obsesyonlardan biri olan bulas obsesyonu
mikroorganizmalar, evsel ve gevresel atiklar, bedensel atik ve sekresyonlar,
hayvanlar ve hayvansal maddeler veya yapiskan ve yagh maddelere

dokunuldugu ya da yakinlarinda olundugunda bulagsma ve kirlilik hissi ile
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kendini gosterir. Kirlilik hissi sonrasinda olugan kaygiyl gidermek adina
térensel yikama, tekrarlayici temizlik rutinleri ile temizleme kompulsiyonlari
ve temasi Onlemek adina kaginma ve kontrol etme kompulsiyonlari
gérilebilmektedir (3). Yipranmis bir cilt, deride lezyonlar, sabun ya da

¢amasir suyu kokma gibi asiri yikama ve temizlenmenin belirtileri goralebilir.

1.5.2. Saldirganlik Obsesyonlari ve iligkili Kompulsiyonlar

Bazi eylem veya eylemsizlikler ile isteyerek ya da istemeyerek kendine
veya cevresine zarar verebilecegi, kotu bir sonugtan sorumlu olabilecegi veya
hakaret ve kufur iceren sdzleri agzindan kagirabilecegi diuslincesini igceren
obsesyonlardir (3). Bu disunceler eylemle esdeder tutulur. Aklindan gegen
bu dusunceler gercekmis gibi hissedilir ve kisinin yogun sugluluk duymasina
neden olur. Bu dusincenin verdigi rahatsizlik hissinden kurtulmak adina
cesitli kontrol ve kaginma davranislari ve zihinsel eylemler (sayma, dua,
tekrarlayan sozler vb.) seklinde kompulsiyonlar goérilir. Kesici ve delici
aletlerden, sevdikleri ile ayni ortamda bulunmaktan kaginma, sevdiklerini ve
kendini kisitlayici davraniglarda bulunma, gergeklesmemis bir zarar ve
olumsuzluktan dolaylr kisiden o6ziur ve helallik dileme, kéti sonucu
yansizlastirmak adina iyi ve guvenli ritteller yapma, dua etme, ugurlu sayi

sayma seklinde kompulsiyonlar gorulebilir. (3,102).

1.5.3. Cinsel ve Dini Obsesyonlar ve iligkili Kompulsiyonlar

Bu obsesyon turl kiginin sahip oldugu sosyokdulturel, dini ve ahlaki
degerler bakimindan uygun gorulmeyen igeriklere sahiptir. Cinsel
obsesyonlar yasak sevi, escinsellik, ¢cocuklariyla veya ebeveyniyle cinsel
iligkiye girdigine dair dusunce ya da imgeler seklinde olabilir. Dini
obsesyonlar ise dini inancina aykiri davranigta bulunma veya s6z sdyleme

seklinde olabilir. Kisi bu tarz bir disinceye sahip olmaktan, durum Gzerindeki
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kontrolini kaybetmekten ya da kazara da olsa bunlari eyleme ddkme
olasiligindan rahatsizlik duyar (3,102). Bu dustincelerden haz duymadigi gibi
kendini suglu ve glnahkar hisseder. Dini ve cinsel obsesyonlarda benzer
kompulsiyon tarzlarn gorulebilmektedir. basa c¢ikma mekanizmalarindan
siklikla bastirma ve kacinma kullanilir (103). Kompulsiyon ve ritGeller
yelpazesi ¢ok genistir. Tekrarlayici onay, guven arama dogruyu sorgulama
davraniglari, kontrol davraniglari, kompulsif sekilde ibadet etme ve uygunsuz
imgeler nedeniyle abdestin bozuldugu, gunaha girdigi ve pis oldugu

dusuncesi ile tekrarlayan abdest alma ve temizlenme davraniglari gorulebilir

3).

1.5.4. Simetri ve Diizen Obsesyonlari ve Sayma, Tekrarlama,

Siralama Kompulsiyonlari

Yapilan iglerin mukemmel, hatasiz ve tam ayarinda olmasi, nesnelerin
dogru sekilde ve simetrik siralanmis olmasini istemek seklinde
obsesyonlardir. Iglerin dogru olmadigi veya eksik oldugu hissiyle iligkili
memnuniyetsizligi, rahatsizhdr veya vyetersizligi azaltmayr amaclayan
siralama, dizenleme, belli sayli ve sirada yapma, dokunma, ovalama,
sekillere ve cizgilere basmama seklinde kompulsiyonlarla iligkili olabilir
(3,104).

1.5.5. Somatik Obsesyonlar ve iligkili Kompulsiyonlar

Hastalik kaygisi bozuklugu ve beden dismorfik bozuklugunda olan
semptomlar disinda beden veya boélimlerinde saglik hakkinda endigeleri
iceren obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar gorulebilir. Hastalik kaygisi
bozuklugunda birey tedavi degil, agiklama arar, iggoruleri somatik obsesyona
sahip OKB hastalarina kiyasla daha kétuduar ve psikiyatrik bir sorun olasiligini

akillarina daha az getirirler. OKB hastasinda ise bu dustncenin sagma
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olduguna dair icgorusu daha yuksektir ve bunun igin psikiyatrik tedavi arayisi
olabilir. Bir hastaligin bulagsma veya zararinin dokunmasi ihtimalinden ziyade
bu ihtimallerin gergeklesmis olmasi hakkinda daha fazla kaygi duyarlar
(3,101).

1.5.6. istifleme Obsesyon ve Kompulsiyonlari

istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari OKB’ den daha koétl icgori
seviyesi, tedaviye yanitta dusuklik, daha ileri yasta baglamasi gibi nedenlerle
DSM-5' de OKIB gatisi altinda ayri bir bozukluk olarak siniflandiriimistir. Bu
obsesyon turunde Kisi gercek anlamda maddi ve manevi degerine ve iglevine
bakmaksizin nesneleri biriktirir, bu nesneleri elden ¢ikarmaya veya atmaya

yonelik siddetli duzeyde korku yasar (102).

1.5.7. Diger Obsesyon ve Kompulsiyonlar

Bu grupta diger belirti gruplarina girmeyen obsesyon ve kompulsiyon
turleri bulunur. Ugurlu ve ugursuz sayilar, batil inanglar, 6zel anlami olan
renkler, bilme ve hatirlama ihtiyaci, zorlayici sekilde gelen gorunti ve sesler

gibi obsesyon ve kompulsiyonlar olabilir.

1.6. Tani

OKB, resmi olarak tani kategorilerine ilk kez DSM-III'te girmistir. DSM-
5’e kadar anksiyete bozukluklari kategorisi i¢cinde yer aliyorken DSM-5 ile
birlikte OKBIB kategorisinde yerini almistir. Bu kategorinin diger tanilari OKB,
Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB), istifleme Bozuklugu (iB), Trikotillomani,
Deri Yolma Bozuklugu (DYB), Maddenin/ilacin Yol Acti§i Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve lligkili Bozukluk, Bagka Bir Saghik Durumuna Baghh Obsesif
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Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluk, Tanimlanmis Diger Bir Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluk ve Tanimlanmamis Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve lliskili Bozukluklardir. DSM-5 ile getirilen 6nemli degisikliklerden

bir digeri ise igcgorusu olmayan hastalara da OKB tanisi konulabilmesidir.
DSM-5’ e goére OKB tani kriterleri:

A. Obsesyon ve kompulsiyonlardan birinin veya her ikisinin de varhgi,
Obsesyon tanimi (1) ve (2) ile tarif edilmektedir:

(1). Hastaliga sahip olunan surede bazi zamanlarda zorlayici veya
istenmeyen bir bigimde yasanan, kiside belirgin bir sikinti ve
rahatsizliga yol agan, inat¢i bicimde yineleyen dusunce, durtl, imge,
duslem ya da bunlarin karigimidir.

(2). Kisi bu disunce, durtl, imge veya duslemlere aldirmamaya veya
karsi koymaya cabalar, bagka bir eylem veya zihinsel
ugrasi(kompulsiyon) ile dnline gegmeye calisir.

Kompulsiyon tanimi (1) ve (2) ile tarif edilmektedir:

(1). Kisinin obsesyonlara cevap olarak veya belirli kurallara gore
yapmak zorunda oldugunu hissettigi ve kargi koyamadigi yineleyici,
torensel davraniglar ve zihinsel ugrasilardir.

(2). Bu davranislar veya zihinsel eylemler endiseyi gidermek,
gerceklesmesinden korkulan durum ve olaylarin olmasini énlemek,
tam ve butunlikli hissedebilmek adina yapilir ancak olugsmasini
onlemek Uzere planlanan durumlarla gergekgi bir sekilde iligkili
degildir ve agiri duzeydedir.

Not: Kuguk c¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin
amaclarini séze dokemeyebilirler.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kiside belirgin rahatsizlik ve sikinti
olusturur, islevselliginde belirgin bozulmaya neden olur ve zamanini
tiketir (ginde 1 saatten fazla).

C. Bu belirtiler bir madde veya ilacin ya da baska bir tibbi durumun
fizyolojik etkileri ile agiklanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal hastaligin belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz (6rnegin yaygin anksiyete bozuklugunda gorilen asiri
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endiseler; beden dismorfik bozuklugunda gorilen beden gérinimuyle
yogun mesguliyet; istifleme bozuklugunda gérilen mal ve esyalari
elden c¢ikarmakta ya da onlari atmakta zorlanma; trikotillomanide
gorulen sa¢ yolma; DYB’ da gorulen derinin yolunmasi, stereotipik
davranigs bozuklugunda goérulen basmakalip davraniglar; yeme
bozuklugunda gérilen ritualistik yeme tutumu; madde ile iliskili ve
bagimhlik bozukluklarinda gorilen maddeyle ilgili asirn zihinsel
mesguliyet; hastalik kaygisi bozuklugunda gorulen hastaliga sahip
olduguna yonelik asirn zihinsel mesguliyet; cinsel sapkinlk
bozukluklarinda gértlen cinsel dislemler veya durtller; yikici
bozukluklarda, durtu denetimi ve davranim bozukluklarinda gorulen
durttler; major depresif bozuklugunda gorilen suglulukla ilgili
ruminatif dastncelere sahip olma, sizofreni spektrumu ve psikozla
giden diger bozukluklarda oldugu gibi varsani varlidi veya sanrisal
ugraslar veyahut da otizm spektrumu bozukluklarda gorilen

tekrarlayan davranig oruntuleri gibi).

Varsa belirtiniz:

Icgériisii iyi veya oldukga iyi: Birey, obsesif vel/veya kompulsif
inaniglarinin kesinlikle veya muhtemelen gercek olmadiginin farkindadir

ya da gergek olabileceginin veya olmayabilecedini disunmektedir.

Icgériisii kéti: Birey, obsesif ve/veya kompulsif inanislarinin buyik

Olclde gergek oldugunu disunmektedir.

Icgbriisii - yok/sanrisal inanislar: Birey, obsesif velveya kompulsif

inaniglarinin tamamen gergek olduguna inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tikle lliskili: Bireyin o sirada veya gegmiste bir tik bozuklugu oykisi

bulunmaktadir.
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1.7. Gidis ve Sonlanig

OKB’ nin baslangici genelde yavas olmaktadir ve sinsi bir seyir
izlemektedir. Postpartum baslangi¢lar ya da kayip sonrasinda ani
baglangiclar olabilecedi de belirtimektedir. Hastaligin baslangi¢ yasi ile
doktora basvurma zamanlari arasinda genelde uzunca bir sure olmaktadir.
Bunun sebebi kiginin sahip oldugu obsesyon ve kompulsiyonlari gogu zaman
bir hastalik belirtisi olarak ele almamalar ve bireysel c¢aba ile zamanla

gecgecegini distinmeleridir (1).

OKB tanili hastalarda obsesyon ve kompulsiyonlari hem kendi
yasamlarini hem de beraber yasadiklari Kisilerin yasamlarinda bazi
zorlauklar olusturabilmektedir. Torensel davraniglar ve siralama ve
duzenleme kompulsiyonlari nedeniyle yapmalari gereken iglerini zamaninda
tamamlayamama, onay alma istegi ile ¢evresindeki insanlari bunaltma gibi
olumsuz durumlarla karsilasarak aile ve arkadas iligkilerinde bozulma ve
iligkilerini surdurememe, Ozguvende azalma, akademik basarida dusme,
meslek yasaminda zorluklar ve meslege devam edememe gibi sorunlar
cogunlukla goérulmektedir (7,105). Ahlaki ve dini degerlerine aykiri oldugunu
dlsundugu dusunce ve eylemlere sahip olmak kiside sucluluk ve gunahkarlik
hissi ile benlik saygisi ve 6zguvende azalma gelisebilmektedir. Bu sebepler

hastalarin yasam kalitesinde 6nemli 6lgtide duslse neden olmaktadir (7).

Erken baslangig, aile dykusu, erkek cinsiyet, ge¢ basvuru, dusuk
sosyoekonomik dizey, zayif icgord, ilaclara direng, dini, cinsen ve biriktirme
obsesyonlarina sahip olmak ve komorbid ruhsal hastaliklar kotl prognostik
faktorlerdir. Cogunlukla epizodik bir gidis gorulmektedir. Hastalhdin siddeti ve
gidisatt zaman icinde dedisiklik godsterebilmektedir. Bu dalgalanmalarin
yaninda tamamiyla iyilesme nadir bir durum olarak goértlmektedir. Genellikle

yasam boyu suren inatgl bir seyir gosterir (21).
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1.8. Tedavi
OKB'’ de ilk basamak tedaviler olarak SSGi, klomipramin ve BDT
kullanilmaktadir. BDT tek basina uygulanabildigi gibi SSGI tedavisine

eklendiginde tedavinin yani sira depresmeleri de dnlemektedir.

Tedaviye yanitsizliktan bahsedebilmek icin mevcut kullanilan SSGI
tedavisi kabul gorulen en yuksek doza gikarilarak toplamda en az 12 hafta bu
tedaviye devam edilmis olmalidir. Birinci basamak tedavisi igindeki ilaglardan
uc farkl farmakolojik ilag farkli zamanlarda etkin doz ve gereken slrede
kullaniimali ve bu ilaglardan biri de klomipramin olmalidir (106). Bu tedaviye
ragmen yeterli yanit alinamayan hastalarda gucglendirme tedavileri gindeme
gelmektedir. Guglendirme ajani olarak atipik antipsikotikler,
dekstroamfetamin ve kafein gibi dopaminerjik sistem Uzerinden etki eden
ajanlar, klomipramin, klonazepam, pindolol, ondansetron, mirtazapin gibi
serotonerjik sistem Uzerinden etki eden ajanlar, memantin, n-asetilsistein,
lamotrijin, topiramat, I-karnozin, gibi glutamaterjik sistem Uzerinden etki eden
ajanlar, selekoksib gibi bir antiinflamatuar ilag ve opiyoidler denenmistir.
Gulclendirme tedavisine de yanit alinamadi§i birka¢ durumda fenelzin ve
inositol gibi alternatif ilaglar denenmis ve degisken sonuglar gortlmuastur.
Tedaviye direngli hastalar i¢in bir diger segenek olarak da damar i¢i SRI
tedavisidir (3).

llag disi tedavi yaklagsimlarinda ise TMU ve derin beyin uyarimi
kullanilabilmektedir. MUmkun olan tum tedavi algoritmalarinin uygulanmasina
karsin yanit alinmayan ve islevselliginde ciddi bozulma gorilen hastalarda
son segenek olarak beyinde stereotipik lezyon olusturma uygulamasina

basvurulabilmektedir (3).
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2. BEDEN ALGISI

2.1. Tanim

Beden algisi benlik kavramini olusturan yapilardan biri olup, beden
imaji ve beden imgesi olarak da ele alinmaktadir. Bedenin tim duyulariyla
ilgilidir ve bu duyularinin sentezi ile olusan algilar butinidur. ik olarak
1920’lerde Paul Schilder'in galigmalari sonrasinda psikolojik ve sosyolojik
yonleri de oldugu glindeme gelmistir. Schilder 1950’ de yaptigi calismasi ile
beden algisi kavramini bir beyin hasari sonrasi bedeni algilamadaki ¢arpiklik
olarak ele alinmasindan oteye tagimis, daha genis psikolojik ve sosyolojik
cercevede ele alinmasi gorusuna one atmistir (107). Beden algisinin sadece
algisal bir yapi olmadigini, ayni zamanda bagkalariyla olan etkilesimlerin de
bir yansimasi oldugunu savunmustur. Beden algisini ‘kendi bedenimizin
zihnimizde olusturdugumuz resmi, yani bedenin kendimize gorinme sekli’
olarak tanimlamigtir. Ongénen’ in ifadesiyle beden algisi iligkilerde sdzden
once gelen iletisimin sessiz hali, farkh ideolojilerin ve dinya goéruslerinin
temsilini barindiran bir tasarimdir (108). Gergek goérinimden ziyade nasil

algilandigiyla iligkili bir kavram olup birey icin bir ayna temsilidir.

Beden algisi beden ve boélumlerinin sekil, boyut, agirlik, fonksiyon ve
yap! gibi ozelliklerini kapsar. Beden algisinin insan igin dnemi tum bu beden
ve bolumlerine ait bir patoloji sonucunda olusan fonksiyonel bozukluklarin
Otesindedir. GUnumuz insaninin batlnsel bir yaklagimla degerlendiriimesi
sosyal ve psikolojik acidan da saglikli olmasini, daha dogrusu saglikli
hissetmesini gerektirmektedir. Bu da islevsel iyi olustan 6znel iyi olusa gecise

neden olmustur.

2.2. Beden Algisinin Geligimi
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Beden algisinin degisim ve gelisimin belirli bir yastan sonra sabit
kaldig1 yonunde gorusler de olmasina ragmen hakim goéris beden algisinin

yasam boyu degisim ve gelisiminin sureklilik gosterdigi yonindedir (6,109).

Bauman, Hoffer’ in st ¢gocugu déneminde bebegdin nesne dinyasini
ve kendi bedensel benligini kesfetmesinde ve cevresinden farkli oldugunu
anlamasinda agiz ve ellerin ana araglar olarak hizmet ettigi dusuncesini
aktarmaktadir. Yine Bauman ayni yazisinda Phyllis Greenacre tarafindan sut
cocugu doneminde gdézlemlemenin de dnemli oldugunu, bebegin géremedigi
beden bélimulne ait beden algisinin ayni zamanda temas duyusu araciligiyla
ve baskalarinin vucutlarinin gorsel izlenimleriyle tamamlandidi dusuncesini
aktarmaktadir (110). Yine bu yolla ¢evresinden farkli oldugunu anlamaktadir.
Bu donemde dokunma ve temel guiven duygusu ile beden kavraminda olumlu

bir gelisim olmaktadir.

Oyun c¢ocugu artik cevre ile daha aktif etkilesim halindedir. Aktif
blylime déneminde olmasi nedeniyle hem kendi beden bilesenlerini hem de
cevresini kontrol edemez ve sucluluk, dedersizlik ve yetersizlik duygularini
deneyimler. Williamson ve Delin Avusturalya’da yaptiklari ¢alismalarinda 5
yasindaki kiz gocuklarinda yasitlari olan erkek gocuklarinda goértilmeyen ince
bir vicuda sahip olma idealinin ortaya ciktigina dair kanitlar oldugunu
belirtmistir (111).

Okul gocugu doneminde cinsiyet rolinun 6zimsenmesi, yasitlari ile
iliskileri ve 6grenme yetilerinin gelisimi 6n plana c¢ikmaktadir. Sosyal
adimlarin atildig1 bu donemde ¢evrenin ¢ocuk Uzerine etkisi de artmaktadir.
Digerlerinin bakis acisi ve toplumsal standartlar énemli faktorler haline
gelmekte ve ilerleyen donemlerde de beden algisi Gzerine olan etkileri devam
etmektedir (112). 2016 vyihinda yapilan bir calisma 8 yasinda olan
preadolesan donemdeki erkek ¢ocuklarin ylizde 50’ sinin hem zayiflik hem
de kasllik konusunda endise duydugunu ve fit gérininen bir vicuda sahip
olmaya 6nem verdigini gostermistir (113). Birgok kiz ve erkek gocugu igin
beden olguleri endiselerinin ergenlikten 6nce bagladigini gosteren ¢alismalar
vardir (114,115).
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Adolesan dénem fiziksel buylimenin belirgin oldugu dénemdir. Kisi de
bu degisikliginin farkinda olarak adapte olmaya calisir ve beden algisi
degisimi ve gelisimi kaginilmazdir. Aile ve gevresinin tutumu ile de beden
algisindaki bu degisim ve gelisim pozitif veya negatif yonlerde
etkilenebilmektedir. Beden organlarindaki buylimenin hizli ve orantisiz
olmasi bireyde uyum sorunlari olusturabilmektedir. Ergen birey zihinsel,
duygusal ve davranigsal agidan aktif bir sekilde kendini degerlendirmektedir.
baskalari tarafindan nasil degerlendirildigi ve nasil gorunduguine buyuk 6nem
vermektedir ve toplum ideallerine uygun olma istedi vardir. Bu dénemde
fiziksel goéranumle ilgili kusurlarin abartildigi lehine ¢alismalar bulunmaktadir
(116).

Erigkin dénemde de beden algisi degisme ve gelismeye aciktir. Beden
ve boélimlerinin yapi ve fonksiyonlarina ait duygu ve dislnceler yasam boyu

degisime acgiktir.

Yaslilikta olusan fiziksel, mental, sosyal ve emosyonel degisikliklerle
birlikte de beden algisinda zorunlu degisiklik beklenmektedir. Cesitli kronik
hastaliklarin gelismesi, becerilerin ve ugrasilarin azalmasi, sosyal ¢evrenin
kisittanmasi, fiziksel gorunimdeki degisiklikler ve beden fonskiyonlarinda
duyusal ve motor azalma olmasi vyasl bireyi bekleyen en olasi

degisikliklerden birkagidir.

2.3. Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Faucher beden imgesinin iki elemani oldugundan bahsetmistir.
Algilanan beden bolumu bireyin kendi bedenini nasil algiladiiyken tutumsal
bdlim ise kisinin bedenine ait duygu, duslnce ve degerlendirmeleridir.
Tutumsal boyut kapsaminda kisinin dis gorinusu ve bedenine kargi olan
hislerini iceren duyusal boyut, dusince ve inanglarini iceren bilissel boyut,
yeme ve egzersiz gibi davranis degisiklikleriyle kendini gésteren davranigsal
boyut ve vicudun deg@erlendiriimesi ile elde edilen tatmin boyutu olarak dort
0gde bulunmaktadir (117). Tum boyutlar c¢esitli faktorlerin  etkisi ile
degisebilmekte ve birbirini  etkileyebilmektedir. Beden algisindaki
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memnuniyetsizlik algisal ve tutumsal boyutlardaki olumsuz
degerlendirmelerle olusabilmektedir. Algisal boyuttaki degerlendirmenin
bozulmasi ile beden sekli ve 6lgusinde bir anormallik olmamasina ragmen
varmig gibi yanlis degerlendiriimektedir. Beden ve bodlumlerinin yapisi ve
isleyisinden hosnut olmama ile tutumsal boyuttaki yanlis degerlendirmeler
tutumsal boyuttaki bozulmayi gostermektedir. Algisal ve tutumsal
boyutlardaki bu olumsuz degerlendirmeler ile de beden memnuniyetsizligi
ortaya c¢ikmaktadir. Beden memnuniyetsizligi ideal beden Olgutleri ile
algilanan beden Olcutleri arasindaki farkin fazla olarak algilanmasiyla
olusmaktadir (118). Beden hacmi ya da seklindeki farklilik, kayiplar, travma
ve sosyal gevreyle etkilesim gibi nedenlerin tim bu boyutlara etkisiyle beden

algisi da degisip sekillenmektedir (107).

Beden algisina ait degerlendirmeler 6znel olup gelisimsel, travmatik,
psikolojik, fizyolojik ve sosyal faktorlere verilen tepkiye gore gelismektedir
(119). Kisilerin kendi bedenleri ve digerlerinin bedenlerindeki degisimi fark
etmeleri ve degerlendirmelerinde sosyal faktorlerin etkisi 6nemlidir. Sosyal
etkilesimler neticesinde kisiler bedeninin hangi halinin toplum tarafindan daha
kabul edilebilir olacagini ayirt etmektedir. Modernite sonrasi bedenin
gorunurligu de daha ¢ok O6nem kazanmis ve satilabilir bir mal olarak
pazarlanmasi icin bazi kriterler 6n planda tutulmustur. Ongdren beden icin
‘gOstergeler mezarligr’ terimini kullanarak bedenin bir tuketim unsuru haline

geldigini vurgulamistir (108).

Becker 1990’ larda buyuk viucut oranlarinin yuksek bakim kalitesine ve
saglig1 yansittigina, kadinlarda buyuk kalgalarin ¢gocuk dogurma yetenegini
ve cekiciligi gosterdigine dikkat gekmistir (120). Zamanla bu goérusun fakir
kalturlerdeki yeri korunurken varlikli kultirlerde yerini ince olmanin kendi
kendini kontrol etme ve bolluk karsisinda kendine hakim olma ile iligkili
oldugu gorusunun aldig belirtiimektedir. Ayni galismada kitle iletisim araclar
araciliiyla zayif olma idealinin tegvik edilebilecegi ve kuresellesme ile bu
konudaki bolgesel farkliliklarin azaliyor olabilecegi vurgulanmaktadir (121).
Batillasma ve modernlesmenin ince olma idealini tesvik eden kulturel

degisikliklere neden oldugu Dbelirtiimistir (122). Bati medyasinin
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yayginlagsmasinin da beden algisinda bozulmayla iligkili oldugu
disundlmustir. Fiji’ de yapilan bir galismada kirsal bir toplulukta ergen
kadinlarda Bati televizyonunun kullanima sunulmasindan dg¢ yil sonra Bati
medya modellerini ideallestirdikleri, kilo ve beden seklinde endiselerinin

arttig1 ve yeme davranis degisiklikleri gelistirildigi bildirilmistir (123).

Beden algisinda cinsiyetin de 6nemi vardir. Kadinlarin fiziksel gekicilik
acisindan erkeklere kiyasla daha sert bir sekilde yargilandigi ve kadinlarin
toplum ideallerine uygun bir gérinumde olmasi yonunde toplumsal baskiya
erkeklerden daha ¢cok maruz kaldigini saptayan calismalar bulunmaktadir
(124). Erkekler estetik bir bakig acisiyla bedenleri hakkinda konusmayacak
sekilde sosyallesirler ve vicudun gorunumuyle ilgili endigelerin ve
vlucutlarinin  gérinumu  hakkinda konusmanin kadinsihdr vurguladigini
dusundrler (125). Ayni zamanda yaslanmanin da iki cinsiyet icin farkli
anlamlar ifade ettigi vurgulaniyor. Yaslanma belirtileri erkekleri ‘seckin’
gOsterirken, kadinlarda olumsuz olarak gorulebilmektedir (126). Yaghhgin iki
cinsiyette farkli beklentiler olusturmasina ragmen calismalar her iki cinsiyet
icin de vyaslanmanin beden memnuniyetsizliginde anlamh fark
olusturmadigini gostermektedir (127). Bu durum yaslanma ile birlikte olasi
bedensel degisikliklerin toplum tarafindan daha ¢ok kabul gdérmesi ile

aciklanabilmektedir.

Grogan 1990’ larda yayinlanan arastirmalarin Hispanik ve Asyall kadin
ve erkeklerin, Avrupa ve Amerikali beyaz kadin ve erkeklere gore
bedenlerinden daha ¢ok memnun olduklarini bildirse de, yeni kanitlarla 21.

Yuzyilda bu agigin kapandigini belirtmektedir (117).

Kadinlarin medya temsillerini analiz eden bir ¢alismada medyadaki
baskin kadin imajinin geng, fit, ¢ekici, genellikle beyaz bir model oldugu
bulunmustur (128). Kadin karakterlerin benzer goértintste aktrisler tarafindan
canlandiriilmasi ile kadinlarin basarili ve mutlu olmak igin ince ve guzel
olmasi gerektigi mesaji vurgulanmaktadir. icinde bulundugumuz yiizyilda
Ozellikle Bati toplumunda zayif ve narin bir vicut genellikle basari, mutluluk,

sosyal kabul edilebilirlik ve genglik ile iligkilendiriimektedir. Kadinlar igin zayif
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ve kadinsi hatlara sahip bir beden, erkekler iginse zayif ve ayni zamanda
kasl bir beden ideal vicut tipi olarak gosteriimektedir. Susan Bordo yillar
icinde zayifliga verilen toplumsal anlamlarin izini surerek vicudun dig
géruinusunun kisisel duzen veya duzensizligin bir sembold oldugu, ince
olmanin kontrol sahibi olmaya atfedildigi, kasl ve formda bir bedene sahip
olmanin iradeli ve kontrol sahibi olmayla iligkili oldugu ve basariyi temsil ettigi

gérusglerinin toplumlarda yaygin oldugunu vurguluyor (126).

Cinsel tercihlerin beden algisi Uzerine etkisine ydnelik yapilan
calismalarda heteroseksuel erkek ve homoseksuel kadinlarin beden algisina
yonelik kaygl duzeylerinin homoseksuel erkek ve heteroseksitel kadinlardan
belirgin sekilde daha dusuk oldugu saptanmistir (129,130). Biseksuel
kadinlarla yapilan gorusmeler erkek partnerle olan cinsel iliskide kadin
partnerle olan cinsel iligkiye kiyasla geleneksel guzellik normlarina uyma

konusunda daha ¢ok baski altinda hissettiklerini gostermigtir (131).

Toplumlarda ince, fit ve siki olmanin desteklenmesinde en gugla
faktorlerden biri diyet endustrisidir. Kitaplar, zayiflama planlari ve diyete
yonelik gidalar gelistiriimekte ve ‘sisman hisseden’ insanlara satiimaktadir.
Bircok insan yaptiklari diyette saglikh olmaktan ziyade estetik amaclari

hedeflemektedir.

Kisilerin dini inanci ve manevi yasantilarinin da beden doyumu
uzerinde etkisi oldugu saptanmistir. Yapilan bir c¢alismada guglu ve
icsellestiriimis dini/manevi inanglara sahip olmanin daha az beden kaygisina

sahip olmakla baglantili olabilecegi gértlmuastur (132).

Ayrica dusuk benlik saygisi, fit/kash vicut idealinin ig¢sellestiriimesi,
sosyal karsilastirmanin fazla kullanilmasi, bedenin nesnelestiriimesi, 6z-
yeterlilik hissinin diguk olmasi, beden takdirinin az olmasi da beden algisini

olumsuz etkileyen faktorler olarak vurgulanmaktadir (133-137).

3. SOMATIZASYON
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3.1. Tanimi ve Tarihsel Geligimi

Somatizasyon psikiyatri ve genel tip bilimleri arasindaki sinirda
oldukga fazla gorilen ve buylk Olgide ¢ézimlenmemis bir sorundur. Ruhsal
belirtilerle birlikte veyahut yalniz basina bedensel belirtiler goéralir. Bu
belirtiler organik bir nedene baglanamamasi veya organik bir nedeni olsa
dahi beklenenden c¢ok daha siddetli olmasi ile karakterizedir (138).
Somatizasyon psikososyal strese bir tepki olarak bedensel sikinti hissetme
ve semptomlari gdésterme, bunlari fiziksel bir hastalida baglama ve tibbi

yardim arama egilimi olarak tanimlanmaktadir (5).

Bazi hastalar beraberinde olan veya sonradan eklenen birden c¢ok
belirti sunarken bazilari ise kroniklesen tek bir belirtiden muzdarip
olabilmektedir. Fiziksel semptomlara eslik eden saglik kaygisi ve kontrol

etme davranigi gibi psikolojik ve davranigsal yonleri vardir (139).

Kisilerin sosyal hayatlarinda ve islevselliginde ciddi bozulmaya neden
olacak duzeyde belirtiler gorulebilir. Tibbi yardim talepleri oldukca fazladir ve
organik etiyoloji arastirmak adina yapilan birgok tetkik nedeniyle saglik
hizmeti maliyet artisinin 6nemli nedenlerinden biridir. Belirtiler bu tetkiklerle
yeterince acgiklanamaz oldugunda aile ve saglik c¢alisanlari icin de stres

olusturmaktadir.

Tibbi nedenlerle agiklanamayan bu tablo toplumda, ailede ve bireyde
maddi ve manevi bir yuk olusturmasi nedeniyle onemli gorulmus ve tibbi
literatirde 6nemli bir yer edinmistir. Psikolojik distresi bedensel belirtilerle
ifade etme fenomeni igin kullanilan ilk terim histeri olmustur. Bu terim
Yunanca uterus anlamina gelen ‘hysteron’ kelimesinden tlremistir (140).
M.O. 1900’ lerde Eski Misir da Kahun tabletlerinde histeri terimi
kendiliginden olan rahim hareketleriyle iligskilendirilmigtir. Histeri kadinlara
0zgu bir hastalik gibi tanimlanmis olup uzun yillar uterusun bastirilamayan
istekleri nedeniyle vicutta gezinmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu
dusundlmustur (141). 17. ve 18. yuzyilda histerinin rahimden ¢ok beyin
kaynakli  olabilecegi  dusuncesi arastirmacilar arasinda  giderek
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yayginlasmaya baslamigtir. 19. yuzyilda ise histeri Uzerine arastirmalar
yogunlagmig ve vucutta gosterilebilir herhangi bir patoloji olmadan gorulen
karmagik bir hastalik oldugu dusunulmeye baslanmistir (142). Charcot
histerinin yapisal bir lezyondan kaynaklandigini digunmustur ve tedavisi igin
hipnoz teknigini kullanmistir. Ogrencisi Janet histerinin dissosiyatif yoniine
vurgu yaparken diger bir 6grencisi olan Freud ise konversiyon belirtileri ile
ilgilenmigtir. Freud histeriyi ¢ocukluk doneminden koken alan ¢ozulmemis
bilingdisi catismalarla iligskilendirmis ve tedavi etmek adina Charcot gibi 6nce
hipnoz, sonrasinda ise serbest ¢agrisim teknigini kullanmistir. 1895 yilinda
Breuer ile birlikte hazirladiklar ‘Histeri Uzerine Calismalar monografisi

yayinlanmigtir (143).

Paul Briquet klinik tabloyu ¢cok semptomlu histeri olarak ilk tanimlayan
Kisi olmus ve onun anisina hitaben bu klinik sendroma ‘Briquet Sendromu’
denmigtir. Somatizasyon terimi ise ilk olarak Steckel tarafindan kullaniimistir.
Daha sonra ise histeriden ayri ele alinarak somatizasyon bozuklugu adi ile
DSM-III tani siniflandirma sisteminde yerini almistir. Escobar ve arkadaslari
‘tibben acgiklanamayan belirtiler’, Kellner ise ‘fonksiyonel somatik belirtiler’
tanimlarini  geligtirmigtir (144,145). DSM-IV’ te somatoform bozukluklar
baslig! altinda yer bulmustur (146). Guncel siniflandirma sistemi olan DSM-5’
te ise bu baslik degistirilerek somatik belirtili ve iligkili bozukluklar olarak
yerini almistir (8). DSM-5 ile tani kriterlerinde odak belirtilerin tibbi olarak

acgiklanamiyor olusundan bireyin ruhsal tepkilerine gevrilmigtir.

3.2. Epidemiyoloji

Bu hastalarin psikiyatri digi branslara daha ¢ok basvuruyor olmalari ve
somatizasyon kavramiyla ilgili tanimlamalarin sudrekli degisiyor olmasi
epidemiyolojik verilerin elde edilmesini zorlastirmaktadir. Somatik belirtilerle
kendini gosteren hastaliklarin toplumdaki yayginlik oraninin %15-20 arasinda

oldugu dusunulmektedir (147).
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Cinsiyetler arasinda yayginligina bakildiginda kadinlarda erkeklere
gore 5-10 kat daha fazla oldugu gértlmastir. Bunun nedeni olarak da ataerkil
toplum yapisi ve pasif pozisyonda yetigtirilen kadinlarin beden dilini daha az
kullanmalari ile somatizasyonun daha fazla gorulebilecegi dusunulmuagtur
(148). Hemen her yasta goérulmekle birlikte en sik olarak 20-30 yaslar
arasinda gorulmektedir. Dogu kulttrlerinde sikga izlenirken bati kulturinde
daha seyrek olarak gorulmektedir. Dasuk egitim ve sosyoekonomik duzeye

sahip kesimlerde daha sik goruldugu vurgulanmaktadir (149).

3.3. Etiyopatogenez

Somatizasyon gorulen vakalarda stres yanitinda onemli bir yeri olan
hipo-talamo-pituiter (HPA) eksende strese uzun slUre maruziyet ve
dizenleyici T hucrelerinin birikimi nedeniyle asiri aktivasyonu sonucunda
tikenme ve hipokortizolizm oldugu o6ne surilmastir (150,151). Agn
yolaklarindaki temel ndrotransmitterler serotonin ve noradrenalindir (152).
Somatizasyonu olan hastalarda yuksek agri duzeyi ile 5-hidroksi indol asetik
asit (5-HIAA) ve triptofan diuzeyleri arasinda zit yonde bir iligki bildirilmigtir
(153). Stres ve inflamatuar slreclerin etkisiyle triptofan yikiminda rol alan
enzimlerde artisg oldugu ve bunun sonucunda da noérotoksik olan kinurenin ve
kinolinik asitte artig, noroprotektif olan kinudrenik asitte ise azalma oldugu
gOsterilmigtir  (154). Oksidatif stres parametrelerinin  yukseldigi de
g6zlemlenmistir (155). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda somatizasyon
goOsteren hastalarda premotor-suplementer motor korteksler, anterior singulat
korteks, orta frontal gyrus, posterior singulat korteks ve insulada farkliliklar

oldugu gorulmustar (156).

Somatizasyonda gorildigu o6ne surulen bilissel ve davranigsal
anormalliklerden birisi hasta olma roll ve ihtiyacidir. Somatizasyonu kullanan
kisi stresli ve olumsuz kisilerarasi iliskilerden kurtulma imkani, odak haline
gelme ve bakim alma sansini kazanmig olur. Ancak buradaki motivasyon

bilingdisi ihtiyaglardan saglanmaktadir (157).
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Bu anormalliklerden bir digeri ise beden duyumlarinin abartiimasidir.
Kigilerin yasadiklari belirtileri yorumlama tarzi farkhdir. Ozellikle fiziksel
hastaliga ait endisesi yodgun olan bireylerde dikkat degisik bedensel
duyumlara odaklanir ve hastalik belirtisi olarak yorumlanabilecek birgok
bedensel duyumun yogun, zararl ve rahatsiz edici olarak yasantilandigi 6ne
surtlmektedir (157). Bu kavram Barsky (1992) tarafindan ‘somatosensoriyel

amplifikasyon’ olarak tanimlanmistir (158).

Bir diger bilissel ve davranigsal anormallik ise aile dinamiklerinde
etiketlenmis hasta roline sahip bir bireyin aile sistemini dengeleyen bir odak

ve aile i¢i anksiyete duygularini dindiren biri olarak is gérmesidir (157).

Cocuklukta yasanan sikintilarin bedensel distresin gelismesinde
olaslilikla dort kata kadar arttirici etkisi oldugu vurgulanmaktadir (159). Erken
cocukluk doneminde ihmal ve tutarsiz ebeveyn tutumlar sonucu olusan
glvensiz baglanmanin erigkinlikte somatizasyonu 06n gordugu ileri
surtlmastir (160). Psikosomatik hastaliklara sahip bireylerde kendini ifade

edememe durumu olarak bilinen aleksiminin sik oldugu gortlmustur (161).

Somatizasyon kultirden en ¢ok etkilenen psikiyatrik bozukluklardan
biridir. Kultur ve somatizasyon etkilesiminde Uzerinde en ¢ok durulan konular
kulturel deger yargilari, anne-gocuk iliskisi, cocuk yetistirme bigimleri, kigilik
Ozellikleri/yapisi, kigiler arasi iliski bigimleri, aile dinamikleri, beden dilini
kullanma, sb6zel anlatim kapasitesi, ruhsal savunma sistemi, hasta rold,
hastalik davranisi, kronik ciddi ¢ocukluk ¢agi travmalari, goz ve akultirasyon

surecleri olarak ele alinmaktadir (162).

3.4. Somatizasyonun Sik Goruldugu Psikiyatrik Hastaliklar

Somatizasyon birgok ruhsal hastalik ile birlikte gorulebilmektedir. Bir
calismada birinci basamaktaki saglk hizmetlerine bagvuran ve organik
nedenlerle aciklanamayan belirtileri olan hastalarin olmayan bireylere gore iki

kat daha fazla psikiyatrik hastalik gorllmustir (163). Yapilan arastirmalar
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somatizasyonu olan Kkisilerin ¢ogunlukla yandas anksiyete ve depresif
bozukluklara da sahip oldugunu gostermistir (164,165). Baska bir calismada
en az bir fiziksel yakinma nedeni ile birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran hastalarda depresyon sikligr %20, anksiyete bozukluklari %15.5
oraninda gorulmustir (166). Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve kagingan
Kisilik bozuklugu ile birlikteliginin yaygin oldugu goériimustar (167).
Somatoform bozukluklar ve psikotik bozukluklar ile de yakin iligkidedir.
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GEREG VE YONTEM

1. Arastirmanin Tiiru ve Etik Yonu

Arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 'nde yurutilen, prospektif bir vaka ¢alismasidir. Calisma
oncesinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 05.03.2020 tarihli oturumun 2020/34 nolu karari
ile etik kurul onayi alinmistir. Arastirmanin protokolt kurumsal ve ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi’ne ve
daha sonraki diuzeltmelerine veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun
olarak yuruatulmagtlr. Arastirma hakkinda vaka grubuna bilgilendirme

yapilmis ve yazili onam alinmigtir.

2. Galisma Orneklemi

Bu g¢alismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine 01 Mart 2020
ile 01 Mayis 2022 tarihleri arasinda ardisik sira ile basvuran, calismaya
alinma ve dislanma kriterlerini kargilayan, 18-65 yas arasi 84 yetigkin dahil

edilmistir.

Calismaya alinma kriterleri:

e DSM-5 e gore OKB tanisini karsilamak,

e 18-65 yas arasinda olmak,

e En az 6 aydir psikotrop ilag kullanmiyor olmak,

e Vicut kitle indeksi degeri 18,5 kg/m? ile 24,9 kg/m? arasinda olmak,

e Kas gucu gerektiren agir iglerde galismiyor veya agir spor yapmiyor
olmak,

e Gorusme yapmaya ya da Olceklerin uygulanmasina engel bir duruma
sahip olmamak,

e Okuryazar olmak,
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e Calismaya katilmayi kabul etmektir.

Calismadan dislanma kriterleri:

e DSM-5e gore OKB digsinda bagka bir psikiyatrik taniya daha sahip
olmak,

e Alkol veya madde kullanim bozuklugunun olmasi,

e Ek kronik tibbi, fiziksel veya nérolojik hastaliga sahip olmak,

e Aktif olarak psikotrop ilag kullaniyor olmak,

e Gebe ve emzirme déneminde olmak,

e Vicut kitle indeksi degeri 18,5 kg/m?ile 24,9 kg/m? arasinda olmamak,

e Kas gucu gerektiren agir islerde ¢alismak ve agir spor yapiyor olmak,

e GoOrusme yapmaya ya da olgeklerin uygulanmasina engel bir durumun
bulunmasi,

e Okuma ve yazma bilmemek,

e Calismaya katilmayi kabul etmemek.

3. Veri Toplama Araglari
3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin bagimsiz degigkenlerini sorgulamaya yonelik olarak
vakalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma durumu,
yasam bicimi, sosyokultlrel duzeyi, gelir dlizeyi ve ailede psikiyatrik hastalik
bilgilerinin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi
formudur. Calismaya alinan katihmcilarin verdigi bilgilere gore klinisyen

tarafindan doldurulmustur.

3.2. DSM-5 Yapilandinimig Klinik Gorusmesi-Klinik Versiyonu (SCID-5)

DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirimis Klinik Gorugmesinin First ve
arkadaglar tarafindan 2015'de gelistirilmistir (168). Tlrkge gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi Elbir ve arkadaslar tarafindan yapiimistir (169). 32

tanisal kategoride ayrintili tani olgutleri, 17 tanisal kategoride ise yalnizca
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arastirici sorular bulunmaktadir. Sirasiyla; duygudurum dénemleri, psikotik
belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar ile travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar igin arastirici sorular ve uyum
bozuklugu olarak 10 modilden olugsmaktadir. Goérusmeciler arasi
guvenilirliginde kappa katsayilari 0.65 ile 1.00 arasinda saptanmistir ve tumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. SCID-5’de 6ne ¢ikan yenilikler ve
farkhliklar obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar ile travma sonrasi
stres bozuklugunu ayri bir modul olarak ele almasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olarak yeni bir modul eklenmesi ve uyum
bozuklugunun tani dlgutleriyle sorgulanmasidir. SCID-5 agir bilissel kusuru,
agir psikotik belirtileri, ajitasyonu olmayan, 18 yas Usti bireylerde
uygulanabilmektedir. Bilgi kaynaklari olarak hastanin kendisi, ailesi ve
yakinlari, saghk ekibi, tibbi kaynaklar ve go6zlemler kabul edilmektedir.
Ortalama uygulama suresi 40-60 dakikadir.

3.3. Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi (YBOKO)

Goodman ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen bu dlgek
glunumuze kadar bircok calismada kullaniimistir (170). Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi Karamustafalioglu ve arkadaslar tarafindan 1993
yihinda yapilmistir ve Cronbach alfa degeri 0,81 olarak saptanmistir (171).
Olgegin psikopatolojiye hakim bir gdérismeci tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir. Bu Olgek obsesif-kompulsif belirtilerin tari ve siddetini,
obsesyon ve kompulsiyon olmak Uzere iki alt boyutta degerlendirerek,
hastaligin klinik seyri ve tedavinin sonuglarini gdézlemleme duyarlilidi ile diger
Olceklere Ustunluk saglamaktadir.

Toplam 19 maddeden olusmaktadir ve olgek puani hesaplamada ilk
10 madde (1b ve 6b diginda) dikkate alinmaktadir. ilk 5 madde obsesyonlarla
ilgili olup, obsesyon toplam puanini (OTP) ifade eder. 6-10. maddeler ise
kompulsiyonla ilgilidir ve kompulsiyon toplam puanini (KTP) ifade etmektedir.

Her ikisinin toplamiyla toplam 6lgek puani (TOP) elde edilmektedir. Her bir
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madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Hastalarin alabilecekleri en ylksek
puan OTP ve KTP icin 20, TOP icinse 40 'dir. Olgekten edinilen puanlar 0-7
puan subklinik, 8-15 puan hafif, 16-23 puan orta, 24-31 puan siddetli, 32-40
puan ¢ok siddetli seklinde siniflandiriimaktadir.

3.4. Beden Algisi Olgegi (BAO)

Secard ve Jurard tarafindan 1953 yilinda geligtiriimigtir (172). 1986
yilinda Hovardaoglu tarafindan Turkge'ye gevrilmis ve Universite dgrencileri
Uzerinde vyapilan c¢alismada iki yarim guvenirligi 0.75, madde test
korelasyonlari r=0.45 ile r=0.89 arasinda ve Cronbach Alfa katsayisi r=0.91
olarak hesaplanmistir (173). Olgek kisinin 40 ayri viicut bélimiinden ya da
islevinden memnuniyetini belirlemektedir. Bes dereceli likert tipinde olup 5=
Cok begeniyorum, 4= Olduk¢ga begeniyorum, 3= Kararsizim, 2= Pek
bedenmiyorum, 1= Hi¢ begenmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Buna gore,
alinabilecek en dusuk toplam puan 40, en yiksek toplam puan 200
olmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, kiginin viicut
bélumlerinden ya da iglevinden duydugu memnuniyetin artmasini, puanin

azalmasi ise memnuniyetin azalmasini ifade etmektedir.

3.5. Bradford Bedensel Belirti Envanteri (BBBE-44)

Mumford ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu envanter genel
uygulamada fonksiyonel somatik semptomlarin prevelansini saptamak
amaciyla kullaniimaktadir (174). Toplamda 44 adet semptom sorusu bulunan
envanter kisinin son bir aydaki somatik semptomlarini sorgulamaktadir ve 6z
bildirime dayanmaktadir. Her bir semptom sorusu igin ‘Son bir ayda yok’,
“Gegen ay on bes gunden az var” ve “Gegen ay on bes gunden ¢ok var”
seklinde U¢ adet segenek bulunmaktadir. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Kose ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilmigtir (175).
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4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 paket
programi ile yapilmigtir. Kategorik degigkenler sayi ve yuzde ile surekli
degiskenler ise ortalama  tstandart sapma ile &zetlenmistir. Surekli
degiskenlerin normal dagilim kontroli Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler icin iki bagimh grubun
ortalamalari parametrik testlerden eslestiriimis t testi (paired t test) ile
kargilastinimistir. Bagimsiz iki grubun ortalamalarin karsilastiriimasi igin
parametrik testlerden Student t testi ve ikiden fazla badimsiz grup
ortalamalarinin  karsilastirmasi icin ise ANOVA kullanilmistir.  Normal
dagilma uygunluk gostermeyen degdiskenler icgin; iki bagdimsiz grupta
medyanlari Mann Whitney U testi ikiden fazla grubun medyanlari ise Kruskal-
Wallis testi ile karsilastiriimistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare analizi ile arastirildi.
Bu analiz sonucunda elde edilen Pearson Ki-Kare test istatistigi kullanildi.
Surekli degiskenler arasindaki iligkiler icin korelasyon analizi yapildi ve
pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Tium karsilastirmalar icin istatistiksel

anlamhlik diizeyi p < 0,05 olarak alindl.
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BULGULAR

1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya toplam 84 OKB tanili hasta dahil edilmistir. TUm hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo.1’ de sunulmustur. TUum olgularin 66’ si
(%78,6) kadin, 18 i (%21,4) erkekti. Hastalarin medeni durumlarinda
44°Gn0Un (%52,4) evli, 38’inin (%45,2) bekar, 1’inin (%1,2) bosanmig ve 1’inin
(%1,2) de dul oldugu géruldu. Egitim durumlarina bakildiginda 8’inin (%9,5)
ilkokul mezunu, 10’unun (%11,9) ortaokul mezunu, 21’inin (%25) lise mezunu
ve 45’inin (%53,6) ise yuksekokul mezunu oldugu goruldu. Hastalarin 17’si
(%20,2) kamu c¢alisani, 7'si (%8,3) 0zel sektor calisani, 8'i (%9,5) serbest
meslek sahibi, 40’1 (%47,6) issiz ve 12'si (%14,3) ise 6grenci idi. Olgularin
19’0 (%22,6) kirsalda, 65’i (%77,4) kentte yasiyordu ve yine olgularin 43’G
(%51,2) esi ve cocuklariyla yasiyorken 38'i (%45,2) anne ve babasiyla, 3’
(%3,6) de yalniz yasiyordu. 15’i (%17,9) genis aileye sahipken 69’'u (%82,1)
cekirdek aileye sahipti. Tum hastalarin 23’Gnin (%27,4) asgari Ucret alti,
25'’inin (%29,8) asgari Ucret, 29’unun (%34,5) asgari Ucretin iki kati ve 7’sinin
(%8,3) asgari Ucretin U¢ kati gelir dizeyine sahip oldugu goruldu. Olgularin
61’'inin (%72,6) ailesinde psikiyatrik hastalik oykusunun oldugu, 23’Unidn
(%27,4) ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykisunin olmadigi

goruldu.

40



Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 66 78,6

Erkek 18 21,4
Medeni Durum

Evii 44 52,4

Bekar 38 45,2

Bosanmis 1,2

Dul 1,2
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 8 9,5

Ortaokul mezunu 10 11,9

Lise mezunu 21 25

Yuksekokul mezunu 45 53,6
Meslek

Kamu ¢alisani 17 20,2

Ozel sektor calisani 7 8,3

Serbest meslek sahibi 8 9,5

issiz 40 47,6

Ogrenci 12 14,3
Yasadigi Yer

Kirsal yagam 19 22,6

Kentsel yasam 65 77,4
Yasadig: Kigiler

Es ve cocuklar 43 51,2

Anne ve baba 38 45,2

Yalniz 3 3,6
Aile Tipi

Genis aile 15 17,9

Cekirdek aile 69 82,1
Gelir Diizeyi

Asgari Ucret alti 23 27,4

Asgari Ucret 25 29,8

Asgari Ucretin iki kati 29 34,5

Asgari Ucretin g kati 7 8,3
Ailede Psikiyatrik Soygecmis

Var 61 72,6

Yok 23 27,4
Toplam 84 100
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Calismaya dahil edilen hastalarin yas bilgileri Tablo.2’ de sunulmustur.
Tum olgularin yas ortalamasi 30,948,723 olup en duguk yas 18, en yuksek
yas 61°dir. Kadin ve erkek cinsiyetler ayri ayri incelendiginde kadinlarin yas
ortalamasi 30,95+8,129, en dusuk yasin 18, en ylksek yasin ise 53 oldugu
goruldu. Erkek cinsiyetin yas ortalamasi da kadin cinsiyetle benzer gekilde

30,72+10,9 iken en dusuk yas 18, en yuksek yas ise 61 olarak belirlendi.

Tablo 2. Katihmcilarin cinsiyete gore yaslari

N Min Max Ort. SS
Yas Kadin 66 18 53 30,95 8,129
Erkek 18 18 61 30,72 10,9
Toplam 84 18 61 30,9 8,723

2. Katilimcilarin Obsesyon ve Kompulsiyon Tirlerinin Dagihmlar ve

Olgek Puanlari

Tablo.3a’ da YBOKO' de katilimcilarin sahip oldugu obsesyon
turlerinin sayi ve yuzdeleri gorulmektedir. En ylksek obsesyon turu olgularin
72’ sinde (%85,7) gorulen kirlenme obsesyonlari olup bunu sirasiyla diger
obsesyonlar (N:63, %75), saldirganlik obsesyonu (N:61, %72,6), simetri
obsesyonu (N:48, %57,1), dini obsesyon (N:44, %52,4), somatik obsesyon
(N:43, %51,2), biriktirme obsesyonu (N:40, %47,6) ve en az olarak da cinsel
obsesyon (N:16, %19) izlemektedir.
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Tablo 3a. Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi’ ndeki

obsesyon tlrlerinin tim katimcilar arasindaki dagilimi

Obsesyon Tiir N %
Saldirganlik Obsesyonu

var 61 72,6

yok 23 27,4
Kirlenme Obsesyonu

var 72 85,7

yok 12 14,3
Cinsel Obsesyon

var 16 19

yok 68 81
Biriktirme Obsesyonu

var 40 47,6

yok 44 52,4
Dini Obsesyon

var 44 52,4

yok 40 47,6
Simetri Obsesyonu

var 48 57,1

yok 36 42,9
Somatik Obsesyon

var 43 51,2

yok 41 48,8
Diger Obsesyonlar

var 63 75

yok 21 25
Toplam 84 100
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Tablo.3b’ de YBOKO' de katilimcilarin sahip oldugu kompulsiyon
tarlerinin sayi ve yuzdeleri gortlmektedir. Kompulsiyon turlerinin katilimcilar
arasindaki oraninda ilk sirada kontrol etme kompulsiyonu (N:68, %81) oldugu
goruldd. Bunu sirasiyla temizleme kompulsiyonu (N:58, %59), tekrarlayici
torensel kompulsiyonlar (N:44, %52,4), siralama diuzenleme kompulsiyonu
(N:32, %38,1), sayma kompulsiyonu (N:23, %27,4) ve diger kompulsiyonlar
(N:23, %27,4) izlerken en az oranda da biriktirme kompulsiyonu (N:7, %8,3)

oldugu gorulda.

Tablo 3b. Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi’ ndeki

kompulsiyon alt tiplerinin tiim katihmcilar arasindaki dagilimi

Kompulsiyon Tiirti N %

Temizleme Kompulsiyonu

Var 58 59

Yok 26 31
Kontrol Etme Kompulsiyon

Var 68 81

Yok 16 19
Tekrarlayici Térensel Kompulsiyon

Var 44 52,4

Yok 40 47,6
Sayma Kompulsiyonu

Var 23 27,4

Yok 61 72,6
Siralama Diizenleme Kompulsiyonu

Var 32 38,1

Yok 52 61,9
Biriktirme Kompulsiyonu

Var 7 8,3

Yok 77 91,7
Diger Kompulsiyonlar

Var 23 27,4

Yok 61 72,6
Toplam 84 100
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Tablo. 4 de YBOKO toplam puani ve obsesyon ve kompulsiyon
puanlari sunulmusgtur. Tum katilimcilar arasindaki obsesyonlarin ortalama
puani 11,64+4,121 iken en duguk obsesyon toplam puani 4, en yuksek
obsesyon puani ise 20 olarak gorulmustir. Kompulsiyonlarin ortalama puani
ise 10,01+4,64 olarak goruldu. En dusuk kompulsiyon puani 1 iken en yuksek
kompulsiyon puani ise 20 olarak goruldu. Toplam olgek puaninda ortalama
deger 21,65+7,662 olarak hesaplandi. En dugsuk toplam olgek puani 8, en
yuksek toplam oOlgek puani ise 40 olarak goruldi. Kadin ve erkek
cinsiyetlerinin YBOKO toplam 6lgek puani (p:0,815), obsesyon toplam puani
(p:0,3649) ve kompulsiyon toplam puani (p:0,244) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi.

Tablo 4. Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgek Puanlari

YBOKO Puanlari N Min Max Ort. SS P

OoTP 84 4 20 11,643 4,121
Kadin 66 4 20 11,561 4,174 0,364

Erkek 18 6 19 11,944 4,022
KTP 84 1 20 10,012 4,64
Kadin 66 1 20 10,197 4,605 0,244
Erkek 18 3 19 9.333 4.839
TOP 84 8 40 21,655 7,662
Kadin 64 8 40 21,758 7,700 0,815

Erkek 18 10 38 21,278 7,729

YBOKO:"YaIe Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegdi, OTP: Obsesyon toplam puani, KTP: Kompulsiyon toplam
puani, TOP: toplam 6lgek puani
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Tablo 5 te BAO toplam puaninin tim katihmcilar ve cinsiyetler
arasindaki dagilimi  verilmigtir.  Tum katilimcilarin  ortalama puani
137,583+26,279 iken minimum 77, maksimum 197 puan alindigi gorulda.
Kadin cinsiyette ortalama BAO toplam puani 134,545+24,772, minimum 77
ve maksimum 185 puan iken erkek cinsiyette ise ortalama 148,722+29,297,
minimum 107 ve maksimum 197 puan oldugu saptandi. Beden algisinin
kadin cinsiyette erkek cinsiyete kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha olumsuz degerlendirildigi bulundu (p: 0,042).

Tablo 5. BAO puaninin tiim katihmcilar ve cinsiyetler arasindaki
dagilimi

BAO Puani N Min  Max Ort SS P
Kadin 66 77 185 134,545 24,772
Erkek 18 107 197 148,722 29,297 0,042*
Toplam 84 77 197 137,583 26,279

BAO: Beden Algisi Olcegi

Tablo 6’ da ¢alismaya katilan OKB hastalarinda cinsiyete gére BAO alt
maddeleri karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli olan BAO alt
maddeleri verilmigtir. 4. madde: Ellerim; 11. madde: Enerji diizeyim; 16.
madde: Vicut yapim; 17. Madde: Profilim; 28. Madde: Bacaklarim; 30.
Madde: Cinsel giciim alt maddelerinde OKB tanili kadin hastalarin erkek
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede dusiuk puan aldigi

géralda.
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Tablo 6. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunan BAQ alt sorulari

ligili Soruya
BAO alt sorulari Cinsiyet Verilen Ortalama  SS p
Puan

BAO Soru 4: Ellerim Kadin 3,454 1,291 .
Erkek 4,111 1,078 0.047

BAO Soru 11: Enerj Kadin 2,575 1,277

duzeyim 0,034*
Erkek 3,333 1,371

BAO Soru 16: Vicut Kadin 3,106 1,314

yapim 0,041*
Erkek 3,777 1,437

BAO Soru 17: Profilim ~ Kadin 3,606 1,221 .
Erkek 4,277 0,958 0,013

BAO Soru 28:

Bacaklarim Kadin 3,151 1,255 0,017+
Erkek 3,944 1,055

BAO Soru 30: Cinsel

- Kadin 3,03 1,007 0,023*
Erkek 3,666 1,188

BAO: Beden Algisi Olcegi

Tablo 77 de BBBE toplam puaninin tum katilimcilar ve cinsiyetler
arasindaki dagilimi verilmigtir. Tum katilimcilarin BBBE’ den aldiklari
ortalama puan 25,786+17,766 iken minimum 1, maksimum 79 puan alindigi
goruldu. Kadin cinsiyette BBBE ortalama puani 26,530£18,597, minimum 1
ve maksimum 79 puan iken erkek cinsiyette ise ortalama 23,056+14,445,
minimum 3 ve maksimum 51 puan oldugu saptandi. BBBE ortalama puaninin
kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhliga sahip
olmadigi tespit edildi (p: 0,691).
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Tablo 7. BBBE puaninin tim katihmcilar ve cinsiyetler arasindaki

dagilimi

BBBE Puani N Min Max Ort SS p
Kadin 66 1 79 26,530 18,597

Erkek 18 3 51 23,056 14,445 0,691
Toplam 84 1 79 25,786 17,766

BBBE: Bradfort Bedensel Belirti Envanteri

Tablo 8 de cinsiyete gore BBBE alt sorulari karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli olan odlgek alt sorulari verilmistir. Kadin cinsiyetin
28. soru: ‘Bacaklarinizda agri hissettiginiz oldu mu?’ ve 31. soru: ‘Dinlenirken
bile solunum gligligiiniz oldu mu?’ sorularina istatistiksel olarak anlamli

sekilde yuksek puan verdigi goruldu (28. soru p: 0,047, 31. soru p: 0,034).

Tablo 8. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunan BBBE alt sorulari

ligili Soruya
BBBE alt sorulari Cinsiyet Verilen SS p
Ortalama Puan
BBBE soru 28 Kadin 0,787 0,754
Bacaklarinizda agri hissettiginiz oldu 0,047*
Erkek 0,388 0,501
mu?
BBBE soru 31 Kadin 0,363 0,693
Dinlenirken bile solunum gligligiiniiz 0,034*
Erkek 0 0
oldu mu?

BBBE: Bradfort Bedensel Belirti Envanteri
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3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Obsesyon ve

Kompulsiyon Tiirleri ve Olgek Skorlari

Obsesyon alt tarlerinin cinsiyete gore karsilastirmasi Tablo 9’ da
gosterilmigtir. Kadin cinsiyette en sik gorulen u¢ obsesyon turunun sirasiyla
kirlenme obsesyonu (N:59, %89,39), diger obsesyonlar (N:52, %78,78) ve
saldirganlik obsesyonu (N:49, %74,24) oldugu goruldd. Kadin cinsiyette en
az gorulen obsesyon turu ise cinsel obsesyondu (N:15, %22,72). Erkek
cinsiyetteki en sik gorilen Ui¢ obsesyon sirasiyla kirlenme obsesyonu (N:13,
%72,22), saldirganlik obsesyonu (N:12, %66,66) ve diger obsesyon turleri
(N:11, %61,11) iken en az gorulen obsesyon turu ise cinsel obsesyonlar (N:1,
%0,05) olarak tespit edildi. Simetri obsesyonu (p:0,021) ve somatik
obsesyonun (p:0,025) kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli sekilde

yuksek oldugu gorulda.

Tablo 9. Obsesyon alt turlerinin cinsiyete gore karsilagtirmasi

Obsesyon Tiirti Kadin Erkek p
Saldirganlik Obsesyonu Var 49 12
0,523
Yok 17 6
Kirlenme Obsesyonu Var 59 13
0,065
Yok 7 5
Cinsel Obsesyon Var 15 1 01
Yok 51 17 ’
Biriktirme Obsesyonu Var 35 5
0,057
Yok 31 13
Dini Obsesyon Var 34 10
0,761
Yok 32 8
Simetri Obsesyonu Var 42 6
0,021*
Yok 24 12
Somatik Obsesyon Var 38 5
0,025*
Yok 28 13
Diger Obsesyonlar Var 52 11
0,125
Yok 14 7
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Kompulsiyon alt tarlerinin cinsiyete gore karsilastirmasi Tablo 10’ da

gosterilmigtir. Kadin ve erkekler arasinda kompulsiyon alt turlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark géralmemigtir. Kadin ve erkek cinsiyette en sik

goérilen U¢ kompulsiyon tard ayni olarak goraldu. Bunlar sirasiyla kontrol
etme kompulsiyonu (kadinlarda N:53, %80,3, erkeklerde N:15, %83,33),
temizleme kompulsiyonu (kadinlarda N:40, %60,6, erkeklerde N:12, %66,6)

ve tekrarlayici torensel kompulsiyondur (kadinlarda N:34, %51,51, erkeklerde

N:10, %55,55).

Tablo 10. Kompulsiyon alt turlerinin cinsiyete gore karsilastirmasi

Kompulsiyon Tiirii Kadin Erkek p
Temizleme Kompulsiyonu Var 40 12
0,805
Yok 20 6
Kontrol Etme Kompulsiyonu Var 53 15
0,772
Yok 13 3
Tekrarlayici Térensel Kompulsiyon
Yok 32 8
Sayma Kompulsiyonu Var 18 5
Y PHisty 0,966
Yok 48 13
Siralama Duzenleme Kompulsiyonu /,, 27 5
0,309
Yok 39 13
Biriktirme Kompulsiyonu Var 5 2 0.63
Yok 61 16 ’
Diger Kompulsiyonlar Var 16 7
g puisty 0,217
Yok 50 11
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Tablo 11’ de katiimcilarin medeni durumlarina goére obsesyon tiri
dagilimlart gosterilmigtir. Boganmis ve dul bireylerin sayisinin 1 olmasi
degerlendirmeyi suboptimal yapmakla birlikte tim medeni durumlarda
katilimcilarin genel durumuna benzer sekilde en fazla oranda kirlenme
obsesyonu oldugu, en az oranda ise cinsel obsesyonun oldugu saptandi.
Cinsel obsesyon sikliginin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli

farklihk olusturdugu goérulda.

Tablo 11. Medeni durum ile obsesyon turleri arasindaki iligki

Medeni Durum

Obsesyon Tiirti P
Evli Bekar Boganmig Dul
Saldirganhk Var 30 29 1 1
0,694
Obsesyonu Yok 14 9 0 0
_ Var 38 32 1 1
Kirlenme Obsesyonu 0,936
Yok 6 6 0 0
_ Var 4 11 1 0
Cinsel Obsesyon 0,021*
Yok 40 27 0 1
o Var 19 20 0 1
Biriktirme Obsesyonu 0,434
Yok 25 18 1 0
o Var 19 23 1 1
Dini Obsesyon 0,229
Yok 25 15 0 0
Var 29 18 0 1
Simetri Obsesyonu 0,176
Yok 15 20 1 0
Var 19 22 1 1
Somatik Obsesyon 0,293
Yok 25 16 0 0
Var 33 28 1 1
Diger Obsesyonlar 0,873
Yok 11 10 0 0
Toplam 44 38 1 1
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Tablo 12’ de katilimcilarin medeni durumlarina gére kompulsiyon tart

dagilimi  gosterilmigtir.  Tum medeni

durumlarda katilimcilarin  genel

durumuna benzer gekilde en fazla oranda kontrol etme kompulsiyonunun, en

az oranda ise biriktirme kompulsiyonunun oldugu goérulda. Medeni duruma

g6re kompulsiyon turlerinin istatistiksel olarak anlamh farkhlik olusturmadigi

goruldu.

Tablo 12. Medeni durum ile kompulsiyon tiirleri arasindaki iligki

Medeni Durum

Kompulsiyon Tiirt P
Evli Bekar Bosanmis Dul
Temizleme Var 31 26 0 1
. 0,436
Kompulsiyonu Yok 13 12 1 0
Kontrol Etme Var 36 30 1 1
. 0,898
Kompulsiyonu Yok 8 8 0 0
Tekrarlayici Torensel Var 22 22 0 0 0.43
Kompulsiyon Yok 22 16 1 1 '
_ Var 14 9 0 0
Sayma Kompulsiyonu 0,694
Yok 30 29 1 1
Siralama Duzenleme Var 21 10 0 1
. 0,102
Kompulsiyonu Yok 23 28 1 0
S _ Var 2 5 0 0
Biriktirme Kompulsiyonu 0,539
Yok 42 33 1 1
Var 12 10 1 0
Diger Kompulsiyonlar 0,384
Yok 32 28 0 1
Toplam 44 38 1 1
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Katilimcilarin egitim durumuna goére obsesyon turt dagihmi Tablo 13’

te goOsterilmigtir.

Tum egitim durumlarinda en fazla oranda kirlenme

obsesyonu oldugu, en az oranda ise cinsel obsesyon oldugu goraldu. Egitim

durumuna goére obsesyon tirlerinin istatistiksel olarak anlamli farkhlik

olusturmadigi goruldu.

Tablo 13. Egitim durumu ile obsesyon tirleri arasindaki iligki

Obsesyon Tiirti

Egitim Durumu

llkokul Ortaokul Lise  Yiiksekokul

Saldirganlik Var 7 7 14 33
0,726

Obsesyonu Yok 1 3 7 12

Kirlenme Var 7 9 17 39
0,898

Obsesyonu Yok 1 1 4 6

Cinsel Var 2 1 4 9
0,864

Obsesyon Yok 6 9 17 36

Biriktirme Var 5 4 6 25
0,162

Obsesyonu Yok 3 6 15 20

Var 5 5 12 22
Dini Obsesyon 0,858

Yok 3 5 9 23

Simetri Var 6 7 9 26
0,324

Obsesyonu Yok 2 3 12 19

Somatik Var 5 5 9 24
0,782

Obsesyon Yok 3 5 12 21

Diger Var 7 8 12 36
0,174

Obsesyonlar Yok 1 2 9 9

Toplam 8 10 21 45
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Katihimcilarin egitim durumuna gore kompulsiyon turt dagilimi Tablo
14’ te gosterilmistir. Ortaokul, lise ve yuksekokul mezunlarinda en fazla
oranda kontrol etme kompulsiyonu gorulirken ilkokul mezunlarinda
temizleme kompulsiyonunun en fazla oldugu, tum egitim durumlarinda ise
biriktirme kompulsiyonunun en az goértlen kompulsiyon turu oldugu saptandi.
Egitim durumuna gbére kompulsiyon turlerinin istatistiksel olarak anlaml

farklihk olusturmadigr gorulda.

Tablo 14. Egitim durumu ile kompulsiyon tiirleri arasindaki iligki

Egitim durumu

Kompulsiyon Tirt _ P
llkokul Ortaokul Lise Yiksekokul
Temizleme Var 7 8 13 30
. 0,483
Kompulsiyonu Yok 1 2 8 15
Kontrol Etme Var 6 9 16 37
. 0,784
Kompulsiyonu Yok 2 1 5 8
Tekrarlayici Var 4 4 11 25
Torensel 0,846
) Yok
Kompulsiyon 4 6 10 20
Sayma Var 1 4 2 16
. 0,087
Kompulsiyonu Yok 7 6 19 29
Siralama Var 5 6 7 14
Dlizenleme 0,159
) Yok
Kompulsiyonu 3 4 14 31
Biriktirme Var 0 0 0 7
_ 0,085
Kompulsiyonu Yok 8 10 21 38
Diger Var 3 2 5 13
. 0,832
Kompulsiyonlar Yok 5 8 16 32
Toplam 8 10 21 45
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Katilimcilarin mesleklerine gbre obsesyon turi dagihmi Tablo 15 te

gosterilmigtir.

istatistiksel

olarak anlamli

olmamakla birlikte meslek

gruplarindan kamu, serbest meslek, issiz ve ogrencilerde en fazla oranda

kirlenme obsesyonu gorulirken 0Ozel sektdorde calisanlarda saldirganlhik

obsesyonu oraninin daha fazla oldugu, tim meslek gruplarinda cinsel

obsesyonun ise en az oranda goruldigu saptandi. Meslek gruplarina gore

obsesyon turlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi gorulda.

Simetri obsesyonu sikliginin meslege gore istatistiksel olarak anlaml farklilik

olusturdugu goruldu.

Tablo 15. Meslek ile obsesyon tiirleri arasindaki iligki

Meslek
Obsesyon Tiirii Ozel Serbest ) P
Kamu Issiz  Ogrenci
Sektér Meslek
Saldirganhk Var 9 7 6 30 9 0.19
Obsesyonu Yok 8 0 2 10 3 ’
Kirlenme Var 12 5 7 37 11
0,184
Obsesyonu Yok 5 2 1 3 1
Cinsel Var 1 1 2 8 4
0,432
Obsesyon Yok 16 6 6 32 8
Biriktirme Var 5 3 3 22 7
0,396
Obsesyonu Yok 12 4 5 18 5
o Var 7 4 4 19 10
Dini Obsesyon 0,204
Yok 10 3 4 21 2
Simetri Var 8 1 4 29 6
0,037*
Obsesyonu Yok 9 6 4 11 6
Somatik Var 4 5 4 21 9
0,058
Obsesyon Yok 13 2 4 19 3
Diger Var 13 5 7 28 10
0,788
Obsesyonlar Yok 4 2 1 12 2
Toplam 17 7 8 40 12
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Tablo 16’ da katilimcilarin mesleklerine gére kompulsiyon tlrt dagilimi

gosterilmigtir. TUm meslek gruplarinda katilimcilarin genel durumuna benzer

sekilde en fazla oranda kontrol etme kompulsiyonunun, en az oranda ise

biriktirme kompulsiyonunun oldugu goruldi. Meslege gore kompulsiyon

turlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi géruldu.

Tablo 16. Meslek ile kompulsiyon tiirleri arasindaki iligki

Meslek
Kompulsiyon Tiirti Ozel Serbest | . P
Kamu Issiz  Ogrenci
Sektér Meslek

Temizleme Var 8 5 6 30 9

_ 0,302
Kompulsiyonu Yok 9 2 2 10 3
Kontrol Etme Var 15 5 6 32 10 0.87
Kompulsiyonu Yok 2 2 2 8 2 ’
Tekrarlayici Var 9 3 4 20 8
Torensel 0,853

_ Yok 8 4 4 20 4
Kompulsiyon
Sayma Var 2 4 2 11 4

: 0,245
Kompulsiyonu Yok 15 6 29 8
Siralama Var 5 2 3 3 3
Diizenleme 0,527

_ Yok 12 5 5 9 9
Kompulsiyonu
Biriktirme Var 1 1 1 2 2

_ 0,678
Kompulsiyonu Yok 16 6 7 38 10
Diger Var 6 2 5 8 2

. 0,121
Kompulsiyonlar Yok 11 5 3 32 10

Toplam 17 7 8 40 12
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Katilimcilarin yasadigi yere gore obsesyon turt dagihmi Tablo 17’ de

gosterilmigtir. Hem kirsalda yasayanlarda hem de kentte yasayanlarda en

fazla oranda kirlenme obsesyonu oldugu, en az oranda ise cinsel obsesyon

oldugu goérildu. Katiimcilarin yasadigi

istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturmadidi goruldu.

Tablo 17. Yagsadigi yer ile obsesyon tiirleri arasindaki iligki

yere gore obsesyon turlerinin

Yasadigi Yer
Obsesyon Tiirt P
Kirsal Kentsel
Saldirganlik Var 16 45
0,198
Obsesyonu Yok 3 20
_ Var 16 56
Kirlenme Obsesyonu 0,831
Yok 3 9
Var 2 14
Cinsel Obsesyon 0,282
Yok 17 51
Biriktirme Var 12 28
0,123
Obsesyonu Yok 7 37
Var 13 31
Dini Obsesyon 0,112
Yok 6 34
_ _ Var 12 36
Simetri Obsesyonu 0,547
Yok 7 29
_ Var 13 30
Somatik Obsesyon 0,088
Yok 6 35
Var 16 47
Diger Obsesyonlar 0,292
Yok 3 18
Toplam 19 65
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Katilimcilarin yasadigi yere gére kompulsiyon turt dagilimi Tablo 18’
de gosterimistir. Kentte yasayanlarda en fazla oranda kontrol etme
kompulsiyonu gorulirken kirsal kesimde yasayanlarda temizleme
kompulsiyonunun en fazla oldugu, en az gorulen kompulsiyon tarinin ise
hem kirsal kesimde hemde kentte yasayanlarda biriktirme kompulsiyonunun
oldugu saptandi. Yasanilan yere gore kompulsiyon turlerinin istatistiksel

olarak anlaml farkhlik olugturmadigi goruldu.

Tablo 18. Yagsadigi yer ile kompulsiyon turleri arasindaki iligki

Yasadigi Yer

Kompulsiyon Tiir(i P
Kirsal Kentsel
Temizleme Var 16 42
. 0,104
Kompulsiyonu Yok 3 2%
Kontrol Etme Var 15 53 0.8
Kompulsiyonu Yok 4 12 ’
Tekrarlayici Var 7 37
Torensel 0,123
_ Yok 12
Kompulsiyon 28
Sayma Var 3 29
_ 0,198
Kompulsiyonu Yok 16 45
Siralama Var 9 23
Diizenleme 0,344
) Yok 10
Kompulsiyonu 42
Biriktirme Var 0 7
_ 0,135
Kompulsiyonu Yok 19 58
Diger Var 8 15
_ 0,102
Kompulsiyonlar Yok 11 50
Toplam 19 65
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Katilimcilarin beraber yasadiklari kisilere gore obsesyon turt dagilimi

Tablo 19’ da gdsterilmistir. Esi ve ¢ocuklari ile yasayanlar, anne ve babasiyla

yasayanlar ve yalniz yasayanlar olarak ayrilan tim gruplarda en fazla oranda

kirlenme obsesyonu oldugu, en az gorulen obsesyon turinin esi ve
cocuklariyla yasayanlarda ve anne ve babaslyla yasayanlarda cinsel

obsesyon oldugu gorulda.

Katilimcilarin birlikte yasadigi

kigilere gore

obsesyon turlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigr géruldu.

Tablo 19. Birlikte yasadigi kisiler ile obsesyon turleri arasindaki iligki

Yasadigi kigiler
Obsesyon Tlirii Es ve Anne ve P
Yalniz
Cocuklar Baba
Saldirganhk Var 29 29 3
0,373
Obsesyonu Yok 14 9 0
Kirlenme Var 3 32 3
0,75
Obsesyonu Yok 6 6 0
_ Var 5 10 1
Cinsel Obsesyon 0,198
Yok 38 28 2
Biriktirme Var 18 21 1
0,426
Obsesyonu Yok 25 17 2
o Var 19 24 1
Dini Obsesyon 0,186
Yok 24 14 2
Var 27 20 1
Simetri Obsesyonu 0,456
Yok 16 18 2
Var 19 22 2
Somatik Obsesyon 0,403
Yok 24 16 1
Var 33 27 3
Diger Obsesyonlar 0,5
Yok 10 11 0
Toplam 43 38 3
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Katilimcilarin beraber yasadiklari kigilere gore kompulsiyon turu
dagihmi Tablo 20’ de gdsterilmistir. Esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarda, anne
ve babasiyla yasayanlarda ve yalniz yasayanlarda en fazla oranda kontrol
etme kompulsiyonunun oldugu, en dusik oranda ise biriktirme
kompulsiyonunun oldugu saptandi. Katilimcilarin beraber yasadiklari kisilere
gbre kompulsiyon tlrt dagihimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi.

Tablo 20. Yasadigi kisiler ile kompulsiyon tiirleri arasindaki iligki

Yasadigi kisiler
Kompulsiyon Tiirt Es ve Anne ve P
Yalniz
Cocuklar Baba

Temizleme Var 29 28 1

; 0,329
Kompulsiyonu Yok 14 10 2
Kontrol Etme Var 36 29 3

- 0,484
Kompulsiyonu Yok 7 9 0
Tekrarlayici Var 21 20 3
Torensel 0,229

_ Yok 22 18 0
Kompulsiyon
Sayma Var 14 9 0

. 0,373
Kompulsiyonu Yok 29 29 3
Siralama Var 19 12 1
Diuzenleme 0,499

_ Yok 24 26 2
Kompulsiyonu
Biriktirme Var 2 4 1

. 0,941
Kompulsiyonu Yok 41 34 2
Diger Var 13 9 1

_ 0,178
Kompulsiyonlar Yok 30 29 2

Toplam 43 38 3
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Katihmcilarin sahip olduklari aile tipine gore obsesyon tura dagilimi

Tablo. 21' de gdsterilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

genis aileye sahip bireylerde saldirganlik obsesyonu fazla goralirken,

cekirdek aileye sahip bireylerde kirlenme obsesyonunun daha fazla oldugu,

her iki grupta ise tum katilimcilara benzer sekilde cinsel obsesyon oraninin

en az oldugu saptandi. Katilimcilarin sahip oldugu aile tipi ile obsesyon turleri

arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi.

Tablo 21. Aile tipi ile obsesyon tiirleri arasindaki iligki

Aile tipi
Ob Tiirii . p
sesyon Tiirl Genis aile Qek{rdek
aile
Saldirganhk Var 13 48
Obsesyonu 0,178
Yok 2 21
Kirlenme
Obsesyonu var 11 61 0,131
Yok 4 8
Cinsel Obsesyon Var 3 13
Yok 12 56 0.917
Biriktirme
Obsesyonu var 10 30 0,123
Yok 5 39
Dini Obsesyon Var 10 34
Yok 5 35 0,222
Simetri
Obsesyonu var 6 42 0,139
Yok 9 27
Somatik Obsesyon Var 8 35
Yok 7 34 0.855
Diger Obsesyonlar Var 12 51
Yok 3 18 0.622
Toplam 15 69

61



Katihmcilarin sahip olduklari aile tipine gére kompulsiyon turt dagilimi
Tablo 22’ de gOsterilmigtir. Hem genis hem de c¢ekirdek aileye sahip iki
katihimci grubunda da kontrol etme kompulsiyonunun en fazla oranda oldugu,
biriktirme kompulsiyonunun ise en az oranda oldugu goruldu. Katilimcilarin
sahip olduklari aile tipine gore kompulsiyon turt dagilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Tablo 22. Aile tipi ile kompulsiyon tiirleri arasindaki iligki

Aile tipi

Kompulsiyon Tiirt P
Genig aile  Cekirdek aile
Temizleme Var 11 47
: 0,692
Kompulsiyonu Yok 4 22
Kontrol Etme Var 13 55
. 0,534
Kompulsiyonu Yok 2 14
Tekrarlayici Torensel  Var 7 37
_ 0,625
Kompulsiyon Yok 8 32
Sayma Kompulsiyonu Var 5 18
Y PHisty 0,568
Yok 10 51
Siralama Duzenleme Var 6 26
. 0,867
Kompulsiyonu Yok 9 43
Biriktirme Var 0 7
_ 0,198
Kompulsiyonu Yok 15 62
Diger Kompulsiyonlar Var 4 19
0,945
Yok 11 50
Toplam 15 69
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Tablo 23’ te katiimcilarin gelir diizeyi ile obsesyon tirleri arasindaki

iligki gosterilmistir. Asgari Ucret altinda geliri olanlarda saldirganlik obsesyonu

fazla gorulurken diger gelir gruplarinda kirlenme obsesyonunun fazla oldugu

goraldu. Tum gelir dizeylerinde cinsel obsesyonlarin en az gorulen obsesyon

tard oldugu tespit edildi. Katilimcilarin gelir duzeyi ile obsesyon turleri

arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi.

Tablo 23. Gelir diizeyi ile obsesyon tirleri arasindaki iligki

Gelir diizeyi
o Asgari ~ Asgari Asgari
Obsesyon Tiirti Asgari
ticret ticretin 2 dcretin
ticret
alti kati 3 kati
Saldirganhk Var 20 20 16 5
0,057
Obsesyonu Yok 3 5 13 2
Kirlenme Var 18 23 26 5
0,336
Obsesyonu Yok 5 3 2
] Var 8 4 4 0
Cinsel Obsesyon 0,111
Yok 15 21 25 7
Biriktirme Var 12 14 11 3
0,562
Obsesyonu Yok 11 11 18 4
. Var 14 14 12 4
Dini Obsesyon 0,519
Yok 9 11 17 3
Simetri Var 13 14 18 3
0,828
Obsesyonu Yok 10 11 11 4
Somatik Var 15 13 13 5
0,293
Obsesyon Yok 8 12 16 2
Var 17 20 19 7
Diger Obsesyonlar 0,254
Yok 6 5 10 0
Toplam 23 25 29 7
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Tablo 24’ te katilimcilarin gelir dizeyi ile kompulsiyon tlrleri arasindaki
iligki gosterilmigtir. Tum gelir duzeylerinde kontrol etme kompulsiyonunun en
fazla, biriktirme kompulsiyonunun ise en az kompulsiyon turt oldugu gorulda.
Katilimcilarin gelir duzeyi ile kompulsiyon turleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamadi.

Tablo 24. Gelir duzeyi ile kompulsiyon tlirleri arasindaki iligki

Gelir diizeyi
) L Asgari ~ Asgari Asgari
Kompulsiyon Tiirt Asgari
ticret licretin 2 (cretin
ucret
alti kati 3 kati
Temizleme Var 15 21 17 5
. 0,234
Kompulsiyonu Yok 8 4 12 2
Kontrol Etme Var 19 22 21 6
_ 0,509
Kompulsiyonu Yok 4 3 8 1
Tekrarlayici Var 11 14 15 4
Torensel 0,942
_ Yok 12 11 14 3
Kompulsiyon
Sayma Var 7 7 7 2
_ 0,965
Kompulsiyonu Yok 16 18 22 5
Siralama Var 10 7 13 2
Diuzenleme 0,534
. Yok 13 18 16 5
Kompulsiyonu
Biriktirme Var 3 3 1 0
_ 0,449
Kompulsiyonu Yok 20 22 28 7
Diger Var 6 5 7 5
_ 0,053
Kompulsiyonlar Yok 17 20 22 2
Toplam 23 25 29 7
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Tablo 25’ te katilimcilarin ailelerinde psikiyatrik hastalik oykusu ile

obsesyon turleri arasindaki iligki gosterilmistir. Ailesinde psikiyatrik oykusu

olanlarda ve olmayanlarda kirlenme obsesyonu en fazla obsesyon turu iken

cinsel obsesyonun en az obsesyon turu oldugu goruldd. Katilmcilarin

ailelerinde psikiyatrik hastalik oykusu ile obsesyon turleri arasinda anlamli

iliski gérulmedi.

Tablo 25. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisi ile obsesyon tlrleri

arasindaki iligki

Ailede psikiyatrik

Obsesyon Tiiri hastalik 6ykiisi P
Var Yok
Saldirganhk
Var 45 16
Obsesyonu 0,7
Yok 16 7
Kirlenme Obsesyonu Var 50 22 011
Yok 11 1 '
Cinsel Obsesyon Var 12 4
0,812
Yok 49 19
Biriktirme Obsesyonu Var 27 13
0,316
Yok 34 10
Dini Obsesyon Var 31 13
0,641
Yok 30 10
Simetri Obsesyonu Var 30 18
0,016
Yok 31 5
Somatik Obsesyon Var 30 13
0,548
Yok 31 10
Diger Obsesyonlar Var 43 20 0.12
Yok 18 3 ’
Toplam 61 23
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Tablo 26’ da katihmcilarin ailelerinde psikiyatrik hastalik 6ykusu ile
kompulsiyon turleri arasindaki iligski gosterilmigtir. Ailesinde psikiyatrik oykusu
olanlarda ve olmayanlarda kontrol etme kompulsiyonu en fazla gorulen
kompulsiyon tura iken birikirme kompulsiyonu en az goérulen kompulsiyon
tarG olarak saptandi. Katilimcilarin ailelerinde psikiyatrik hastalik oykusu ile

kompulsiyon turleri arasinda anlamli iligki goralmedi.

Tablo 26. Ailede psikiyatrik hastalik oykisu ile kompulsiyon tiirleri

arasindaki iligki

Ailede psikiyatrik hastalik

Kompulsiyon Tiirt Oykiisu P
Var Yok
Temizleme Var 44 14
_ 0,319
Kompulsiyonu Yok 17 9
Kontrol Etme Var 49 19
. 0,812
Kompulsiyonu Yok 12 4
Tekrarlayici Var 33 11
Torensel 0,608
. Yok 28 12
Kompulsiyon
Sayma Var 14 9
_ 0,138
Kompulsiyonu Yok 47 14
Siralama Var 23 9
Duzenleme 0,905
. Yok 38 14
Kompulsiyonu
Biriktirme Var 5 2
. 0,941
Kompulsiyonu Yok 56 21
Diger Var 18 5
. 0,476
Kompulsiyonlar Yok 43 18
Toplam 61 23
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Tablo 27’ de katihmcilarin sosyodemografik &zelliklerine gére OTP,
KTP, YBOKO, BAO ve BBBE skorlari verilmigtir. Calismaya dahil edilen
grubun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlarina gére YBOKO, BAO,
BBBE puanlarinin kargilagtirmasinda istatistiksel olarak yalnizca iki anlaml
sonug goruldu. Bunlardan ilki lise mezunu olanlar ile ilkkokul mezunu olanlarin
BAO puanlari arasinda yapilan karsilastirmayken digeri ise asgari lcretin 3
kati diizeyde geliri olanlar ile asgari (icret diizeyinde geliri olanlarin yine BAO

puanlari arasinda yapilan karsilastirmaydi.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore aldiklari Olgek skorlarina
bakildiginda medeni durum gruplari arasinda yalnizca KTP’ de istatistiksel
olarak anlaml farkhlik gorildu. Medeni durumun alt grup karsilastirmasinda
ise gruplarin birbirleri ile aldiklar1 Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkllik olmadigi gorildi. YBOKO toplam puaninin bekar
olanlarda (N:38, %45,2) diger gruplara gore ortalama 19,95+6,41 puan ile
daha dusuk oldugu, beden algisinin yine bekar olanlarda diger gruplara gore
ortalama 132,61+£27,98 puan ile daha dusuk oldugu, BBBE alinan puanlarda
ise evli grubun ortalama 19,5 puan ile diger gruplara kiyasla daha az

somatizasyona basvurdugu saptandi.

Olgek puanlarinin egitim durumu dagilimi ile iliskisine bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goruldi. YBOKO
toplam puaninin ortaokul mezunu olanlarda (N:10, %11,9) 26,3+8,53
ortalama ile diger gruplara kiyasla daha yuksek oldugu, beden algisinin
147+24,44 ortalama ile lise mezunu olanlarda (N:21, %25) daha ylksek,
132,6+23,9 ortalama ile ilkokul mezunu olanlarda (N:8, %9,5) daha dusuk
oldugu ve alt grup karsilastirmasinda bu iki grubun iligkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu géraldi (p:0,0257). Ortaokul mezunu olanlarin 26 puan
ile diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
BBBE’ den daha ylUksek puan alarak somatizasyonu daha ¢ok kullandigi

géralda.

Meslek gruplarinin Olgek skorlarina bakildiginda meslek gruplar
arasinda yalnizca BBBE skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik
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oldugu goéruldia. Alt grup karsilastirmasinda ise anlamli fark goértlmedi.
YBOKO toplam puaninin diger gruplara kiyasla serbest meslek sahibi
olanlarda (N:8, %9,5) 24+10,54 ortalama ile en yuksek, kamuda galisanlarda
(N:17, %20,3) 19,88+7,48 ortalama ile en disuk oldugu, beden algisinin
serbest meslek sahibi olanlarda 159,3+37,69 ortalama ile daha olumlu, 6zel
bir kurumda calisanlarda (N:7, %8,3) 124+22,99 ortalama ile daha olumsuz
oldugu saptandi. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark saptanan
BBBE' de alinan puanlara bakildiginda serbest meslek sahibi olanlarin
ortalama 29 puan ile en fazla somatizasyon kullanan grup oldugu, kamuda
calisanlarin ise ortalama 17 puan ile somatizasyonu en az kullanan grup

oldugu saptandi ancak alt grup analizinde bu anlamlilik gértlmedi.

Calismaya dahil edilenlerin yasadiklari yer ile o6lgek skorlarinin
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ edinilmedi. Kentte
yasayanlarin (N:65, %77,4) kirsalda yasayanlara (N:19, %22,6) kiyasla
istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte YBOKO’ de daha yiiksek toplam
puana sahip oldugu, beden algisinin daha olumsuz oldugu, somatizasyonu

ise dusuk bir farkla daha ¢ok kullandiklari géraldu.

Katilimcilar birlikte yasadiklari kisilere gore gruplandirildiginda olgek
skorlarinin karsilastirmasinda yalnizca KTP’ de istatistiksel olarak anlamli
farkhlik goraldi. Alt grup karsilastirmasinda ise anlamli fark gorilmedi.
YBOKO toplam puaninin yalniz yasayanlarda (N:3, %3,6) ortalama 12 puan
ile esi ve cocuklarl ile yasayanlar (N:43, %51,2) ve anne-babasiyla
yasayanlardan (N:38, %45,2) daha dusuk oldugu, beden algisinin esi ve
cocuklari ile yasayanlarda diger gruplara kiyasla daha olumlu oldugu, anne-
babasiyla yasayanlarin ise BBBE' de ortalama 23,5 puan ile somatizasyonu

en yuksek oranda kullanan grup oldugu goéruldu.

Calismaya dahil edilen kisilerin aile tipine gdére dagihmi ile dlgek
skorlarinin karsilastirmasindan istatistiksel olarak anlamh sonu¢ edinilmedi.
Genis aileye sahip olanlarin (N:15, %17,9) cekirdek aileye sahip olanlara
(N:69, %82,1) kiyasla YBOKO toplam puaninin 24,4+4,95 ortalama ile
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sayisal olarak daha yuksek, ortalama 146,6+26,44 puan ile beden algisinin

daha olumlu, ortalama 19 puan ile somatizasyonun daha az oldugu goruldu.

Gelir duzeyi dagihiminda tim gruplarin Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik gérilmedi. tim gruplarin YBOKO toplam
puan ortalamalarinin  birbirine  yakin  oldugu goéruldd. Alt grup
kargilagtirmasinda ise BAO puanina bakildiginda ortalama 133,3+21,32
puani olan asgari Ucretin 3 katl duzeyde geliri olanlarin (N:7 %8,3), ortalama
141,9+29,51 puani olan asgari Ucret dizeyinde geliri olanlardan (N:25
%29,8) istatistiksel olarak daha olumsuz beden algisina sahip oldugu
saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi arttikga
somatizasyonun azaldigi, asgari Ucretin 3 kati dizeyde geliri olanlarin
ortalama 11 puan ile somatizasyonu en az kullanan gelir dizeyi grubu
oldugu, asgari duzeyin altinda geliri olanlarin ise ortalama 24 puan ile

somatizasyonu en fazla kullanan gelir dizeyi grubu oldugu goraldu.

Ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik 6zge¢misi olanlar ile olmayanlar

arasinda o6lgek puanlari agisindan belirgin farklilik olmadigi gérulda.

Tablo 27. Sosyodemografik 6zelliklere gore dlgek skorlari

S__osyqdemografik N % YBOKO _ BAO BBBE
Ozellikler OTP KTP TOP
Medeni durum
Evli 44 52,4 11,63+4,55 11,48+4,68 23,118,563 141,5+23,9  19,5(5-74)
Bekar 38 452 11,60+3,69 8,5(1-18) 19,95+6,41 132,61+27,98 23,5(1-79)
Bosanmig 1 1,2 15 10 25 152 24
Dul 1 1,2 10 9 19 139 54
p 0,655 0,023* 0,308 0,45 0,288
Egitim durumu
ilkokul 8 95 12+3,63 12,13+2,48 24,1316,01 132,6123,9 20(5-40)
Ortaokul 10 11,9 13,3%+2,75 13(3-20)  26,3+7,59  134,1+30,41 26(8-79)
Lise 21 25 10,55+3,22 9(4-18)  19,5746,02 14712444 20(1-61)

Yiiksekokul 45 53,6 11,69+4,77  9(1-19) 21,16+8,27 134,84+26,34  21(1-74)

p 0,371 0,064 0,112 0,391 0,816
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Tablo 27. devami

S q fik YBOKO
Onelion DN BAO BBBE
zellikler oTP KTP TOP
Meslek
Kamu 17 20,3 10,59+4,17  10(3-17) 19,88+7,48 140,24+20,39  17(1-31)
Ozel 7 83  13:420  10(4-17) 22,7¢8,04 1242299  25(19-74)
Serbest 8 95 12,381529 10,5(5-20) 24+10,54 159,3t37,69  29(8-61)
Emekli . - ; ; . -
issiz 40 47,6 11,28+4,01 10(1-20) 21,15+7,41 137,442427 20,5(1-62)
Ogrenci 12 14,3 13,08¢3,50 11,5(3-18) 23,6746,77 127,8+27,45  24(8-79)
p 0,371 0,872 0,512 0,083 0,048*
Yasadigi yer
Kirsal 19 226 12,11+2,89 11,47+3,49 23,5814,88 144,9+29,1 19(4-63)
Kentsel 65 77,4 11,51+443  9(1-20) 21,09¢+825 1355¢252  21(1-79)
p 0,899 0,066 0,147 0,278 0,806
Yasadig kisiler
Es V€ 43 512 11,774,552 1151471 23,28+85 141,1:249  20(1-74)
cocuklar
Annevebaba 38 452 11,68+£3,54 9(1-18) 20,13+5,98 134,03+28,51 23,5(1-79)
Yalniz 3 36  7(516) 5(5-15)  12(10-31)  131,7¢351  17(14-25)
p 0,707 0,01* 0,171 0,533 0,318
Aile tipi
Genis 15 17,9 12,87+3,16 11,53%£3,77 24,4+4,95 146,6126,44 19(4-62)
Gekirdek 69 82,1 11,38+427 10(1-20)  21(8-40) 1356+26,02  21(1-79)
p 0,288 0,135 0,083 0,245 0,434
Gelir diizeyi
Asgari alti 23 27,4 12,65+2,99 10(1-20) 22,04+621 133,04+27,48 24 (6-79)
Asgari 25 29,8 11,88+4,31 10(3-19) 22,12+7,98 141,91 29,51 20 (1-62)
Asgari2kati 29 345 11,14+4,77 10(4-20) 21,52+8,96 138,5+ 23,9 20 (1-74)
Asgari3kati 7 83 957+331 10(4-13) 1929+577 1333+2132 11 (3-52)
p 0,229 0,9 0,864 0,533 0,67
Psikiyatrik Ozgecmis
Var 61 72,6 11,15+3,92 10(1-18) 20,72+7,05 137 £ 25,33 21 (1-79)
Yok 23 27,4 12,96+443 11(3-20) 24,13+878 1392+292 20 (3-74)
p 0,138 0,297 0,096 0,648 0,492

YBOKO: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi, OTP: Obsesyon toplam puani, KTP: Kompulsiyon toplam

puani, TOP: toplam élcek puani, BAO: Beden Algisi Olcegi, BBBE: Bradfort Bedensel Belirti Envanter
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4. Katiimcilarin Obsesyon ve Kompulsiyon Tiirlerine Goére Olgek

Skorlari

Tablo 28’ de katilimcilarin obsesyon tirlerine gore BAO ve BBBE

puanlari karsilastiriimistir. Obsesyon tirleri ile BAO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki gértlmuyorken biriktirme obsesyonu, simetri

obsesyonu, somatik obsesyon ve diger obsesyonlar ile BBBE arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goruldu.

Tablo 28. Katihmcilarin obsesyon tiirlerinin BAO ve BBBE puanlari ile

iligkisi
Obsesyon Tiirleri N BAO ort. puani P BBBE ort. puani P
Saldirganhik Var 61 138,066+26,667 26,639+17,16

0,393 0,238
Obsesyonu Yok 23 136,304+25,762 23,522+19,503
Kirlenme Var 72 137,083+26,552 27,056+18,302

0,335 0,054
Obsesyonu Yok 12 140,583+25,472 18,167+£12,074
Cinsel Obsesyon Var 16 129,74+27,091 26,553+19,37

0,093 0,423

Yok 68 139,426+25,944 25,603+£17,517

Biriktirme Var 40 134,625+27,445 29,725+18,301

0,164 0,026*
Obsesyonu Yok 44 140,273+25,186 22,205+16,671
Dini Obsesyon Var 44 137,5+27,888 26,773+18,006

0,487 0,298

Yok 40 137,675+£24,743 24,717,662

Simetri Var 48 136,625+24,644 29,083+£17,965

0,351 0,024*
Obsesyonu Yok 36 138,861+£28,622 21,389+16,742
Somatik Var 63 134,395+28,839 29,326+£18,705

0,163 0,007*
Obsesyon Yok 21 140,927+23,181 22,073+16,124
Diger Var 43 135,952+26,264 28,508+18,401

0,128 0,03*
Obsesyonlar Yok 41  142,476+26,347 17,619+£12,917

BAQ: Beden Algisi Olgegi, BBBE: Bradfort Bedensel Belirti Envanteri
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Tablo 29’ de katiimcilarin kompulsiyon tiirlerine gére BAO ve BBBE
puanlari kargilastiriimistir. Siralama diizenleme kompulsiyonu ile BAO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goruldu. Tekrarlayici torensel
kompulsiyon ile de BBBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goruldu.

Tablo 29. Katilimcilarin kompulsiyon tiirlerinin BAO ve BBBE puanlari

ile iligkisi
Kompulsiyon Tiirleri N BAO ort. puani p BBBE ort. puani p
Temizleme Var 58 136,293+25,151 27,155+17,641

. 0,252 0,147
Kompulsiyonu Yok 26  140,462+28,949 22,731+18,008
Kontrol Etme Var 68 137,015+26,647 26,838+18,688

. 0,342 0,343
Kompulsiyonu Yok 16 140+25,338 21,313+12,658
Tekrarlayici Var 44  135,045+27,708 20,045+19,904
Torensel 0,178 0,039*
Kompulsiyon Yok 40 140,375+24,658 22,2+14,483
Sayma Var 23 141,174+27,701 30,304+20,499

_ 0,223 0,077
Kompulsiyonu Yok 61 136,23+25,83 24,082+16,486
Siralama Var 32  144,219+25,387 25,031+17,262
Diizenleme 0,034* 0,381
Kompulsiyonu Yok 52 133,5+26,221 26,25+18,221
Biriktirme Var 7 127,571+25,69 30,429+15,087

. 0,147 0,237
Kompulsiyonu Yok 77 138,494+26,307 25,364+18,016
Diger Var 23 134,261+26,731 27,435+21,538

. 0,24 0,302
Kompulsiyonlar Yok 61 138,836+26,22 25,164+16,282

BAO: Beden Algisi Olgegi, BBBE: Bradfort Bedensel Belirti Envanteri
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5. Olgek Skorlarinin Korelasyonu

Tablo 30 da katilimcilara uygulanan olgeklerin birbiri ile korelasyonu
g6sterilmistir. YBOKO toplam puani ile alt puanlar olan OTP ve KTP’ nin
BBBE ve BAO ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki gortiimedi.
BAO ile BBBE arasinda ise ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

goraldu.

Tablo 30. Olgek puanlarinin korelasyonu

BBBE BAO
YBOKO - TOP r 0,118 0,049
p 0,284 0,653
OTP r 0,159 0,046
p 0,148 0,679
KTP r 0,0537 0,041
p 0,628 0,709
BAO r -0,521
D <0,00001*

YBOKO: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, OTP: Obsesyon Toplam Puani, KTP: Kompulsiyon
Toplam Puani, BAO: Beden Algisi Olgegi, BBBE: Bradfort Bedensel Belirti Envanteri
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TARTISMA VE SONUG
Bu calismada OKB tanisi almis bireylerde beden algisinin nasil
oldugu, somatizasyonun varligi ve obsesyon ve kompulsiyon turlerinin ve
hastalik siddetinin beden algisi ve somatizasyon ile arasinda bir iligki olup
olmadigini arastirmay! amagladik. Literatirde OKB hastalarinda beden algisi

ve somatizasyona dair simdiye kadar yapilmis bir caligmaya rastlamadik.

Calismaya toplam 84 OKB tanili hasta dahil edilmis olup tim olgularin
66’ sinin (%78,6) kadin, 18’ inin (%21,4) erkek oldugu goéruldu. Ardisik sira
ile poliklinik basvurusu yapan OKB tanili hastalardan calismaya alinma ve
dislanma kriterlerini karsilayanlarin dahil edildigi calismamizda kadin cinsiyet
baskinligi belirgindi. Literature bakildiginda kadinlarda goérilme oraninin
erkeklere kiyasla az bir farkla daha yiksek veya esit oranda oldugu
bildirilmistir (21,176). Turkiye' de yapilan ¢alismalarda kadin/erkek oraninin
1,52-3,44 arasinda oldugu gorulmektedir ve ¢alismamiz bu literatur bilgisiyle
uyumludur (177,178). Kadin cinsiyette erigkin donemde baslayan OKB’ nin
neredeyse yarisinin gebelik ve dogum sonrasi donemde basladigi ve bu
durumun oksitosin  hormonu ile iligkili olabilecegi 6ne surulmektedir
(179,180). Cocukluk doneminde baglayan OKB’ nin ise daha c¢ok erkek
cinsiyette oldugu ve ailesel yatkinliginin ve tik bozukluklari ile birlikteliginin
daha yuksek oranda oldugu gosterilmistir (24,25). Calismamizda elde edilen
belirgin cinsiyet farkinin hastalik seyrinde belirtilen bu farklihga bagli
olabilecegi dusunulmektedir. Ayni zamanda bdlgenin  sosyokulturel
Ozelliklerinin etkisiyle erkek cinsiyetin yakinmalarini hastalik belirtisi olarak
ele almayip hastane basvurularinin da daha az olmasinin bu sonuca katki

saglayabileceg@i dusunulmektedir.

Yapilan galismalarda OKB tanili hastalarin medeni durumlari ile ilgili
celigkili veriler gorulmustur (181,182). Turkiye’ de yapilan ¢ogu calismada
evli hastalarin %60-83 oran ile ¢ogunlukta oldugu goértlmektedir (177,178).
Bizim calismamizda da bu bilgiyle uyumlu olarak katilimcilarin medeni
durumlarina bakildiginda %52,4 (n:44) oran ile ¢ogunlukla evli oldugu
gorildi. Obsesyon ve kompulsiyon tirlerinin de kisilerin medeni durumunu

etkileyece@i dusunulmektedir. Medeni durumda evli olanlarin sayisinin
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yuksek olmasi da katilimcilarin %51,2 (n:43) oran ile daha c¢ok esi ve

cocuklariyla yasiyor olmasi sonucunu agikliyor olabilir.

Aile tipine bakildiginda %82,1 (n:69) oran ile c¢ekirdek aileye sahip
katilimcilarin gogunlukta oldugu goraldu. Katilimcilarin gogunun yuksekokul
mezunu olmasi ve yorede mecburi hizmet kapsaminda disaridan gelen
memur oraninin yuksek olmasi aile tipinde genis aile oraninin dusuk

kalmasina sebebiyet veriyor olabilir.

OKB sahip olunan obsesyon ve kompulsiyonlar kigilerin uyum yetisini
etkileyerek sosyal ve mesleki iglevsellikte bozulmaya neden olmaktadir
(177,183). Katihmcilarin egitim duzeyinin %53,6 (n:45) oran ile ¢gogunlukla
yuksekokul mezunu olmasina ragmen %47,6 (n:40) oran ile herhangi bir iste
calismayan grubun diger meslek gruplarindan yiksek olmasi OKB’ nin sahip
olunan obsesyon ve kompulsiyonlar nedeniyle islevsellikte bozulmaya neden
olmasi ile acgiklanabilir. Aktas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da
bizim bulgumuzla benzer sekilde katilimcilarinin gogunlugunun Universitesi
mezunu (%35.1) olmasina ragmen herhangi bir iste galismayanlarin (%64.9)
cogunlukta oldugu goérulmektedir (183). Son zamanlarda Ulke genelinde
universite mezunlarinin is bulma olasihdinin azalmis olmasi, ¢ogunlukta olan
kadin katihmcilarin galisma hayatinin olmamasi, yore halkinin daha ¢ok

esnaflik ve gay Uretimi ile ugrasmasi da bu sonuca yol agcmis olabilir.

Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik duzeye gore OKB yayginliginin
degismedigi gosterilmistir (21,184). Bizim ¢galismamizda da literatur bilgisiyle

uyumlu olarak katilimcilarin gelir dagilimi birbirine yakin goruldu.

Alan yazinda OKB tani koyma yasinin 25-35 yas arasinda oldugu
dikkat cekmektedir (177,185,186). Bizim calismamizda katihmcilarin yas
ortalamasina bakildiginda bu bilgiyle uyumlu olarak ortalamanin 30,95+8,129
oldugu, kadin ve erkek cinsiyette yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
goéruldu. En dusuk yas 18 iken en yuksek yas ise 61 olarak tespit edildi.
Ancak belirtilen degerler katilimcilarin OKB tanilarinin baslangi¢c yasini
gostermemektedir. Calismaya ilk tani OKB hastalarinin alinmasinin yaninda

ilk tan1 olmayip en az 6 aydir herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmamis olanlar
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da dabhil edilmistir. Bu durum da genis yas aralijina sebebiyet vermis olabilir.
Hastaligin baglangic yasinin ve tedavi igin ilk bagvuru zamaninin

sorgulanmamasi ¢alismanin kisithliklarindan biri olarak ele alinabilir.

OKB klinik gérinimunu etkileyen birgcok faktdr olmasi ve birgok
obsesyon ve kompulsiyon tirl olmasi sebebiyle zengin Klinik gesitlilige sahip
bir hastaliktir. Hastalarda c¢ogunlukla birden fazla obsesyon ve/veya
kompulsiyon turu birlikte gorulebilmektedir (94,95). Literatirde obsesyon
turleri arasinda en fazla goérulenin kirlenme obsesyonu oldugu belirtimektedir
(1,2). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak kirlenme obsesyonu en
yiksek oranda gorilen obsesyondu. Ikinci sirada diger obsesyonlar bashgi
altindaki bilme ve hatirlama ihtiyaci, ugurlu ve ugursuz sayilar ve batil
inanglar, sonrasinda ise saldirganlik obsesyonunun en fazla gorllen
obsesyon turleri oldugu goruldu. Kadin cinsiyette benzer siralama gorulurken
erkek cinsiyette kirlenme obsesyonunun ilk sirayr korudugu, saldirganlik
obsesyonunun ikinci sikhikta goéraldigu ve bunu diger obsesyonlar bashgi
altindaki bilme ve hatirlama ihtiyaci, ugurlu ve ugursuz sayilar ve batil
inanclarin izledigi goruldd. Kompulsiyon tarlerine bakildiginda sirasiyla
kontrol etme kompulsiyonu, temizleme kompulsiyonu ve tekrarlayici térensel
kompulsiyonlarin en fazla oldugu, kadin ve erkek cinsiyette bu siralamanin
korundugu, aralarinda istatistiksel olarak bir farkhlik olmadigi goruldi. Her iki
cinsiyette en az gorulen kompulsiyon turunun ise biriktirme kompulsiyonu
oldugu goruldu. Literature bakildiginda ¢alismalardan elde edilen sonuglarda
ilk siralarda kirlenme ve suphe obsesyonlari ile temizleme ve kontrol etme
kompulsiyonlarinin  oldugu  gérilmektedir  (95,182,185,186). YBOKO
icerisinde slUphe obsesyonu alt bashdl bulunmamasi sebebiyle bu
calismalarda YBOKO disinda yari yapilandiriimis gériisme teknikleri ve klinik
muayene ile suphe obsesyonlari da degerlendiriimektedir. Biz ¢alismamizda
obsesyon ve kompulsiyon tirlerini arastirmak igin YBOKO diginda bagka bir
Olcek veya gorugsme teknigi kullanmadik. Yine bizim calismamiza benzer
sekilde YBOKO kullanan diger calismalarda saldirganlik obsesyonunun
yuksek oranda oldugu goérulmektedir (177,186). Bu olgegin kullanildigi bazi

calismalarda bizim calismamiza benzer sekilde saldirganlik obsesyonunun
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ilk siralarda oldugu gorilmektedir (177,186). YBOKO’ de utang verici bir
davranista bulunma veya mustehcen bir s6z sOyleme korkusu gibi dogrudan
saldirganlik barindirmayan obsesyonlar da saldirganlik obsesyonu kategorisi
altinda degerlendiriimektedir. Bu da saldirganlik obsesyonu turinin daha
yuksek oranda goérulmesini agiklayabilir. Her iki cinsiyette en az gorllen
obsesyon turunun ise cinsel obsesyonlar oldugu goruldu. Kadin ve erkek
cinsiyette obsesyon turleri kargilastirildiginda simetri obsesyonu ve somatik
obsesyon turandn kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yuksek oldugu saptandi (simetri obsesyonu p:0,021, somatik obsesyon
p:0,025).

Sosyodemografik 6zelliklere gore obsesyon ve kompulsiyon turlerinin
dagihmina bakildiginda ise yalnizca meslek ve medeni gruba goére farklilk
oldugunu tespit ettik. Medeni durumu bekar olanlarda evlilere kiyasla cinsel
obsesyonun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugunu saptadik
(p: 0,021). OKB belirtileri gesitli uyum sorunlarina yol acarak Kkisilerin
evlenmemelerine veya evli iseler evliliklerinde ¢esitli sorunlar yasamalarina
yol agabilmektedir (177). Alan yazinda bu konuda kisith veri olmakla birlikte
obsesyon ve kompulsiyon tarlerinin kisilerin evlilik kararinda ve devam eden
evlilikte uyumda olumsuz etkileri olabilecegi distunulmektedir. Bu yorumun bu
alanda yapilacak yeni calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Meslek
gruplarinda ise issiz grupta simetri obsesyonunun diger meslek gruplarindan
belirgin sekilde daha fazla oldugunu tespit ettik (p: 0,037). Simetri
obsesyonuna sahip bireylerin dizen ve disiplin beklentileri hem kendileri hem
de cevresindeki insanlar igin yasami zorlastirmaktadir. islerin dogru olmadigi
veya eksik oldugu hissiyle iligkili memnuniyetsizligi, rahatsizligi veya
yetersizligi azaltmayl amaglayan siralama, duzenleme, belli sayl ve sirada
yapma, dokunma, ovalama, sekillere ve c¢izgilere basmama seklinde
kompulsiyonlarla yapmalari gereken isler saatleri bulabilir. Bunun yaninda
birlikte calistiklari kisiler igin ayni beklentilere sahip olmalari da sosyal
iligkilerini ve mesleki uyumlarini bozabilecedi dusunulmektedir. Bu sebepler

simetri obsesyonu ve iligkili davranis kaliplarina sahip bireylerin
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mesleklerinde sebat edememelerine veya meslek segiminde segici

davranmaya bu nedenle de issizlige sebebiyet veriyor olabilir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore dlgek skorlarina bakildiginda medeni
durumu evli olan bireylerde kompulsiyon toplam puani skorlari diger gruplara
gére anlamli sekilde daha yuksek goéruldi (p: 0,023). Ayni sekilde esi ve
cocuklariyla yasayan bireylerde de kompulsiyon toplam puani skorlari
anne/babasliyla yasayanlar ve yalniz yagayanlara gore daha yuksek goruldu
(p: 0,01). Evli olmak ve es ve c¢ocuklar ile yasamak kisinin sorumluluk
alaninin ve obsesyon tur ve kapsaminin degismesine ve kigside obsesyonu
kompulsiyona dokme ihtiyacinin artmasina sebebiyet veriyor olabilir.
Saldirganlik obsesyonuna sahip bir annenin gocuklarina zarar verme igerikli
obsesyonlarini noétrlemek adina gelistirdigi kesici delici aletleri saklamak

seklindeki kompulsiyonlari buna érnek olarak verilebilir.

Beden imgesinin hem algisal hem de tutumsal boyutunu (duyusal
boyut, distnsel boyut, davranigsal boyut ve tatmin boyutu) etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Algisal boyuttaki bozukluk ile gorilen patolojiler
arasinda 6n planda OKBIB kategorisinde yer alan BDB gelmektedir. BDB’ de
kisi fiziksel goruntisunde hayali bir kusuru oldugu veya hafif bir kusur varsa
bile bu kusurun oldugundan ¢ok daha asir oldugu dusuncesine sahiptir ve
surekli olarak bedeniyle ilgili zihinsel ugrasilara sahiptir (2). Algilanan kusurla
ilgili asiri zihinsel ugrasi ile sik sik aynaya bakma gibi yineleyici davranislari
ve fiziksel goruintisunu bagkalariyla kiyaslama seklindeki zihinsel eylemleri
bu hastaligi OKB ile benzer kilmaktadir. OKBIB kategorisinde bulunan diger
bir hastalik olan DYB’ da kontrol edilemeyen durtller sonucu kompulsif ve
yineleyici bir sekilde deri yolma ile dermatolojik veya cerrahi tedaviye ihtiyag
olusturacak duzeyde fiziksel bozulma ve ciddi doku hasari gorilebilmektedir.
Yine OKBIB kategorisinde bulunan trikotillomanide de baskalari tarafindan
fark edilecek diizeyde sag kaybina neden olan yineleyici sa¢ yolma davranisi
goruldr. Sag yolunan bolgede kisa ve kirik sag killari ile normal saclar birlikte
gorullr ve hasta olusan kelligi gizlemeye calisir. Her iki hastalikta da kisilerde
olusan bu bedensel degisiklikler ile beden algisi etkilenmektedir. Yeme

bozukluklarindan anoreksiya nervoza ve henuz tani kategorilerinde yerini
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almayan ortoreksiya nervozanin OKB ile bazi 0&zellikleri paylastigi ve
birlikteliklerinin  sik  oldugu bildiriimektedir (187,188). Hem yeme
bozukluklarinda hem de ortoreksiya nervozada obsesif kompulsif
semptomlarin  bulundugu ve bu semptomlarin egosintonik oldugu
vurgulanmaktadir (189). Yeme bozukluklari, ortoreksiya nervoza ve OKB’ de
mukemmelliyetgilik, ayrinticilik, kati kurallar ve rittelistik davranislar gibi ortak
Ozellikler bulunmaktadir. Yeme bozukluklari ve ortoreksiya nervozada beden

algisinin bozuldugunu gdsteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (190,191).

Hem OKBIB kategorisindeki bazi hastaliklarda hem de OKB ile
birlikteligi sik gorulen bazi hastaliklarda beden algisinda bozulma oldugu
bilgisinden yola c¢ikarak OKB hastaliginda beden algisinin nasil oldugunu
arastirdigimiz galismamizda ise OKB tanili katihmcilarin 137,583+26,279
ortalama ile ¢ok ylksek olmasa da beden doyumlarinin iyi oldugunu tespit
ettik. Bunun yaninda OKB hastalik siddeti ile beden doyumu duzeyi arasinda
anlamli bir korelasyon gorulmedi. Bu konudaki kisitli alan yazinda OKB ile
beden doyumu arasinda ters bir iliski oldugu bildiriimektedir (192). Bizim
bulgumuz bu literatir bilgisi ile uyusmamaktadir. OKB tanili bireylerin iginde
bulunduklar kultariun de etkisiyle sahip olduklari obsesyon tlranin degismesi
ve buna bagh zihinsel mesguliyetlerin artmasi ile bedene olan ilgi de azalarak

beden algisindaki olumsuzlugu engelliyor olabilir.

Cinsiyete gore beden algisina bakildiginda ise kadin cinsiyetin erkek
cinsiyete gore beden doyumunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
dusik oldugu gérildii. Ayni zamanda BAQO’ nin ‘ellerim’, ‘enerji dizeyim’,
‘vucut yapim’, ‘profilim’, ‘bacaklarim’ ve ‘cinsel glcum’ alt basliklarinda
kadinlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az memnuniyet bildirdikleri
géraldu. Literatlrde birgok galismada kadin cinsiyette beden algisinin erkek
cinsiyete gore daha olumsuz oldugu bildiriimektedir (113-115). Beden algisi
¢ok yonlu bir kavram olup gelisimsel, psikolojik, fizyolojik, travmatik ve sosyal
degiskenlere verilen tepkiye gore sekillenmektedir (193). Tuketim kultarinin
yayginlagsmasi ile birlikte 6zellikle kadin cinsiyette beden daha sergilenebilir
bir hale gelmis ve gorunur kihnmistir. Avusturalya’da yapilan bir calismada
erkek cocuklarinda gorulmeyen ince bir vicuda sahip olma idealinin kiz
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cocuklarinda hentz 5 yasindayken ortaya ¢iktigina dair kanitlar bulunmusgtur
(194). Bu durum c¢alismamizin sonucuna gére OKB tanisi olan bireylerde de
gegerliligini korumaktadir. Beden doyumunun tim katihmcilar arasinda
yuksek olsa da kadin katilimcilarda anlamh sekilde daha dusik olmasi
kadinlarin fiziksel ¢ekicilik agisindan erkeklere kiyasla daha sert bir sekilde
yargilandigl ve toplum ideallerine uygun bir gorUunumde olmasi yonunde
toplumsal baskiya erkeklerden daha fazla maruz kaldigi goérusuna destekler
niteliktedir.

Obsesyon tirlerine gére beden algisina bakildiginda sahip olunan
obsesyon tlrine gore beden algisinda istatistiksel olarak anlamllik
olusturacak bir farklihk olmadigi goéruldi. Kompulsiyon tirlerine gore beden
algisina baktigimizda ise siralama ve dizenleme kompulsiyonuna sahip olan
katilimcilarda beden algisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek
oldugu goruldu (p: 0,034). Siralama ve duzenleme kompulsiyonlari olan
kisilerde iglerini mikemmel, ayrintili, belli sayida ve sirada, hatasiz ve dogru
sekilde yapma gereksinimi vardir. OKKB’de de gorilebilen bu o6zellikler
sosyal iligkilerde uyum saglamakta zorlayabilmekle birlikte bireyin kisisel
yasaminda dizen ve disiplin sagliyor olmasi bireysel tatmin olusturuyor
olabilmektedir. Yasam alanlarinda kurallar cevresinde yasama, duzenli
egzersiz, saglikli beslenme bu tatmin alanlarindan birkagi olabilir. Bir tez
calismasinda duzenli olarak spor yapan ve yapmayan bireylerin ortoreksiya
nervoza, OKB ve beden algisi olgek puanlari arasinda anlamli bir farklihk
olup olmadigini arastirmig ve duzenli spora giden kigilerin gitmeyenlere gore
ortoreksiya nervoza, OKB ve beden algisi Olceklerinin her biri icin daha
yuksek puan aldiklari tespit edilmistir (195). Yapilan bazi calismalarda da
dizenli spor yapan kisilerle yapmayanlarin beden algilari karsilastirildiginda
duzenli spor yapan bireylerin beden doyumlarinin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (196,197). Bu literatur bilgisinden yola c¢ikarak siralama ve
duzenleme kompulsiyonlarina sahip olan bireyler bu kompulsiyonlari
sayesinde arzu ettikleri duzen ve disipline ulagarak hem hayatlarindan hem

de bedenlerinden doyum sagliyor olabilirler.
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Birgok ruhsal hastalikta bedensellestirme belirtileri gorulebilmektedir.
Ozellikle ¢okkiin kisilerin bozulmus kendilik algisi, 6zgiiven eksikligi ve benlik
saygisindaki dusuklik ile bedensel duyumlarin oldugundan ¢ok daha abartili
sekilde algiladiklari, bedenlerine yonelttikleri dikkatte artig ile bedenleriyle
ilgili zihinsel mesguliyette de artis oldugu, bedendeki anlamsiz fizyolojik
degisimleri dahi semptom olarak algiladiklari ve bu belirtileri bir hastaliga
baglama potansiyallerinin arttigi vurgulanmaktadir (198). Ayni sekilde
anksiyete bozukluklarinda da kigilerde felaketlestirme yonundeki bilissel
degerlendirmelerle bedensel belirtileri kotlye yorma ve ciddi hastaliklarin
gOstergesi olarak yorumlamanin arttigi ve duyu esiginin dugmesi ile daha
oncesinde O©nemsenmeyen duyumlarin biling duzeyine getirildigi ileri
surtlmektedir (198). Diger bir psikiyatrik hastalik olan hipokondriyaziste
hastalik inanci ylksek olan bireylerin beden duyumlarinin artmasi ile somatik
semptomlara sahip olma egilimlerinin arttigi vurgulanmaktadir (199,200).
Hipokondriyazisi olan bireylerin yakinlarinda somatizasyon bozuklugu sik
gorulmastur (201). Hipokondriyazisi olan bireylerdeki saglhk kaygisina yonelik
mudahaleci dusunceler ve sonrasinda cevrelerindeki insanlar, doktorlar ve
internet araciligiyla guvence arayisi seklindeki kontrol etme ihtiyaci ile OKB’
ye benzerligi oldugu dusunulmektedir. Bunun yaninda bazi hipokondriyak
bireylerde hastaliga sahip olup olmadiklarina yonelik kontroller yerine
korktuklari hastaliga sahip olma ihtimalini gbézardi etmek adina kaginma
davranislari da goérulebilmektedir ve bunlar da OKB’ deki kontaminasyon ve
mikroptan kag¢inma davranigi seklindeki kompulsiyonlara benzetilmektedir.
Tum bunlarin yaninda OKB tanili hastalarda asiri el yikamadan gatlamis eller
veya dermatit gibi dermatolojik lezyonlar, asiri dis temizlenmesinden dolayi
dis eti lezyonlari, gastrointestinal sistem etkilenmesine bagli refll, kabizlik ve
abdominal distansiyon, trikotillomanisi olan hastalarda alopesi gibi
semptomlar gelisebilir (3). OKB’ de bazen hastaligin primer semptomu olarak
bazen de eglik eden esik alti anksiyete ve depresyon semptomlarina bagli
olarak somatik semptomlar karsimiza g¢ikabilmektedir. Hem OKB ile
birlikteligin sik oldugu bu hastaliklarda somatizasyonun sik olmasindan hem

de OKBIB basligi altindaki tanilarda gdbriilebilecek olasi bedensel
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semptomlarin varligindan yola ¢ikarak benzer mekanizmalarin etkisiyle OKB’
de somatizasyonun varhigini arastirdigimiz c¢alismamizda katilimcilarin
BBBE’ den aldiklari ortalama 25,786+17,766 puan ile somatizasyonlarinin
yuksek olmadigi géruldid. Bunun yaninda OKB hastalik gsiddeti ile
somatizasyon siddeti arasinda anlaml bir korelasyon goériimedi. OKB tanili
bireylerde obsesyonlar ile yogun zihinsel mesguliyet olmasi bedene yonelen

dikkatin artmasini engelleyerek somatizasyona bagvurmayi azaltiyor olabilir.

Obsesyon ve kompulsiyon alt tilrlerine gobre somatizasyona
baktigimizda biriktirme obsesyonu, simetri obsesyonu, somatik obsesyon ve
diger obsesyonlar basligi altindaki bilme ve hatirlama ihtiyaci, ugurlu ve
ugursuz sayillar ve batil inanglar obsesyonlarina sahip olanlarda
somatizasyonun anlaml sekilde yiksek oldugu goéruldu (biriktirme obsesyonu
igin p: 0,026, simetri obsesyonu icin p: 0,024, somatik obsesyon i¢in p<0,001,
diger obsesyonlar i¢in p:0,03). Hem somatik obsesyonlarda hem de
somatizasyonda dikkatin bedensel belirtilere yoneltiimis olmasi iki durum
arasindaki bu anlamli iliskinin tesadufi olamayacagini dusindirmektedir.
Kompulsiyonlar icinde ise yalnizca tekrarlayici ve térensel kompulsiyonlara
sahip bireylerde somatizasyonun anlamli sekilde ylUksek oldugu goruldu
(p:0,039). Bulas obsesyonu veya gunahkarlik dasuncelerine sahip bireyler
hem temizlik hem de tekrarlayici torensel kompulsiyonlar geregi vucutlarinin
tamami veya bazi vicut bolgelerini belli sayida ve sirada torensel sekilde
yilkamalari ve kimyasal temizlik malzemelerine fazla maruz kalmaya bagh
cesitli dermatolojik lezyonlarin gortlme ihtimali artmaktadir. Tekrarlayici ve
térensel kompulsiyonlar yapilan eylemin asil amacini asacak fazlalikta, belli
sayl ve sirada yapilmasi ile kisilerde dermatolojik lezyonlarin yani sira kas
eklem agrisi, bas agrisi gibi bedensel belirtilere neden olmasi ile de

somatizasyonla iligkili olabilir.

Kadinlarin somatizasyonu erkeklerden 5-10 kat daha fazla oranda
kullandigi belirtiimektedir (136). Calismamizda kadin katilimcilarin ortalama
26,530+£18,597 puan alirken erkek katilimcilarin ortalama 23,056+14,445
puan aldigi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarin erkeklere kiyasla
literatlr bilgisiyle uyumlu olarak somatizasyonu daha ¢ok kullandigi goralda.
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Ayrica kadinlarin BBBE alt sorularindan ‘Bacaklarinizda agri hissettiginiz
oldu mu?’ (p: 0,047) ve ‘Dinlenirken bile solunum gugliglniz oldu mu?’ (p:
0,034) sorularina erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek

puan verdigi tespit edildi.

Sodyodemografik 6zelliklere gbre somatizasyona baktigimizda
yalnizca meslek gruplari arasinda anlaml fark goruldi. Serbest meslekte
calisanlarda somatizasyonun diger meslek gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha ylUksek oldugu tespit edildi (p: 0,048).

Ruhsal sikintiyr bedensel belirtilerle yansitma olarak tanimlanan
somatizasyonda bedene yoOnelik algilar da etkilenebilmektedir. Bedeninin
herhangi bir bolumunde agri ya da rahatsizlik duyan birey bedeninin o
boluminden daha az memnun olabilir. Literaturde somatizasyonu olan
bireylerin beden doyumlarinin daha az oldugu bildiriimektedir (202). OKB
tanilh bireylerde yaptigimiz galismamizda da bu literatur bilgisiyle uyumlu
olarak beden algisi ve somatizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
gorilen negatif yonla iliski bulundu (r: -0,521, p< 0,001). Diger bir ifadeyle
OKB tanili bireylerde beden doyumu arttikca somatizasyonun azaldigi

goralda.

Sonu¢ olarak OKB tanii hastalarda yaptigimiz calismamizda

sosyodemografik 6zelliklere baktigimizda:

- Kadin cinsiyetin gogunlukta oldugu

- Medeni durumlarinin gogunlukla evli oldugu,

- Aile tipi olarak c¢ekirdek aileye sahip olduklari ve genellikle es ve
cocuklari ile yasadiklari,

- YUksekokul mezunu olanlarin gogunlukta oldugu,

- lgsiz grubun daha fazla oldugu,

- Gelir dagihimlarinin birbirine yakin oldugu,

- Ailede psikiyatrik hastalik Oykusu varliginin ¢ogunlukta oldugu

gorulda.
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Obsesyon tlrlerinde sirasiyla kirlenme obsesyonu, diger obsesyonlar
bashdi altindaki ve saldirganlik obsesyonunun en fazla goértlen obsesyon

turleri iken, en az gorulenin ise cinsel obsesyon turd oldugu gorulda.

Kontrol etme kompulsiyonu, temizleme kompulsiyonu, tekrarlayici
térensel kompulsiyonun sirasiyla en fazla gorilen kompulsiyon turleri oldugu,
biriktirme kompulsiyonunun ise en az gorilen kompulsiyon turt oldugu tespit
edildi.

Medeni durumu bekar olanlarda diger medeni durumlara goére cinsel
obsesyon turunun istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yuksek oldugu

saptandi.

Herhangi bir meslege sahip olmayanlarda diger meslek gruplarina gore
simetri obsesyonunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu

goruldu.

Evli grupta ve esi ve cocuklariyla yasayanlarda kompulsiyon siddetinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek oldugu goruldu.

Tum katilimcilarin beden doyumlarinin iyi duzeyde oldugu, kadinlarin
erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusuk oldudu,
siralama ve duzenleme kompulsiyonu olanlarda beden doyumun daha

yuksek oldugu belirlendi.

Tum katihmcilarin somatizasyon duzeylerinin normal oldugu, kadin ve
erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, biriktirme
obsesyonu, simetri obsesyonu, somatik obsesyon ve diger obsesyonlar
grubu ve tekrarlayici-térensel kompulsiyon tirine sahip olanlarda, serbest
meslek sahibi olanlarda somatizasyon duzeyinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha ylksek oldugu tespit edildi.

OKB hastalik siddeti ile beden algisi ve somatizasyon dizeyi arasinda
istatistiksel anlamlilikta bir iligki gorulmezken, beden algisi ve somatizasyon
dizeyi arasinda negatif ydonde ve orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goérulda.
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Calismanin kisitlihklari:

Kontrol grubunun olmamasi ile OKB tanili hastalardaki beden algisi ve
somatizasyon duzeyi saglikli gruba goére kiyaslanamamistir.

Hastaligin baslangi¢ yasinin ve tedavi igin ilk bagvuru zamaninin
sorgulanmamasi ¢alismanin kisithliklarindan biri olarak ele alinabilir.
Pandemi sartlari nedeniyle poliklinik bagvurularinin azalmasi sonucu
orneklem genigliginin yeterince buyluk olmamasi istatistiksel sonucu
etkilemis olabilir.

Yorenin sosyokulturel 6zellikleri nedeni ile erkek hastalarin poliklinige
basvuru oranlari disuk kalmis olabilir. Katilimcilar sahip olduklari bazi
obsesyonlari dini ve ahlaki degerlere aykiri olmasi ile dile getirememis
olabilirler. Bu durum da calismadan elde edilen obsesyon ve

kompulsiyon siralamasini etkilemis olabilir.

Caligmanin guglu yanlari:

Bu arastirma OKB’ de beden algisi ve somatizsyonu arastiran ilk
calismadir. Alan yazinda OKB’ de beden algisini ve somatizasyonu
ayri ayri degerlendiren ¢ok az calisma bulunmaktadir. Literatlre
onemli katkisi olacagini dusinmekteyiz.

Calismamizda somatizasyonu degerlendirmek icin kullandigimiz
BBBE' i 2017 yilinda Turkiye’ de gegerlilik ve guvenilirligi calisiimig, bu
alanda gorece yeni bir olgektir. Yeni olan bir Olgegin kullaniminin
calismamizi daha kiymetli kildigini dUsunmekteyiz.

Ayrica calismamizda siniflandirma sistemlerinden glincel versiyonu
olan DSM-5" in klinik goérisme formu olan SCID-5" in kullaniimis

olmasi da ¢alismamizin dnemli 6zelliklerinden biridir.

Oneriler

Okb hastalarinda beden algisi ve somatizasyona baktigimiz
calismamizda saptadigimiz sonuglardan birgoguyla ilgili literaturde
yeterli veriye rastlamadik. Bu sonuclari destekleyecek yeni yapilacak

calismalara intiyag vardir.
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Beden algisi ve somatizasyonun hem sosyodemografik 6zelliklere
hem de obsesyon ve kompulsiyon turlerine gore de degisiklik
gosterdigi sonucunu destekleyecek yeni galismalara ihtiyag vardir.
Ayni zamanda bu c¢alismalarda yine obsesyon ve kompulsiyon
turlerinden etkilenebilecek beden duyumu, benlik saygisi ve beden
memnuniyeti konulari da c¢alisildiginda literature onemli katkilar

saglayacagini dusinmekteyiz.
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SOSYODEMOGRAFIK VERI
FORMU

1-CINSIYET K.... E......

4-EGITIM DURUMU
OKURYAZAR DEGIL.......
ILKOKUL.........

SERBEST.......
EMEKLI......

EKLER

6- YASADIGI YER
KIRSAL......
KENTSEL............
7-YASADIGI KiSILER
ESI VE COCUKLARI......
ANNE-BABASI.........
BAKICI...............
YALNIZ............

8-AILE TIiPI

GENIS AILE........
CEKIRDEK AILE...........

9-GELIR DUZEYi

ASGARI UCRET ALTIL.......
ASGARI UCRET...........
ASGARI UCRET>2 KATI.........
ASGARI UCRET>3 KATI.........

10-AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK
OYKUSU
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Isim:
Yas:

Tarih:

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI
*Var olan tiim semptomlar1 isaretleyiniz. Birincil semptomlar1 “P” ile isaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranislarin, basit fobi veya hipokondriyazise

ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olunmasi gereklidir.

P2
S

ile

isaretlenen semptomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya olmayabilir.)

SIMDIi | GECMISTE

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkma

Bagkalarina zarar vereceginden korkma

Siddet igeren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sozler sdyleme korkusu

Utanilacak bir seyler yapmaktan korkma*

Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma

Calacagindan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rn.
carpma/kagma, motorlu ara¢ kazasi)

Olan kétii olaylardan kendinin sorumlu olacagi korkusu (6rn.
yangin, hirsizlik)

KiRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilarindan(6rn. idrar, digki, tiikiiriik)
kaygilanmak veya igrenmek

Kir veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden asir1 kaygi duymak (6rn: asbestoz, radyasyon,
toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rn: temizlik
maddeleri, ¢oziiciiler)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

Hayvanlardan asir1 derecede korkmak(6rn: bocekler)

Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

Bagkalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi(saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak,
sonuglar1 diisiinmemek

CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmig veya sapiklik derecesinde cinsel diisiince, goriintii
veya diirtiiler

Cocuklar veya insest iligki ile ilgili

Homoseksiiel iligki ile ilgili*

Bagkalarina karsi cinsel davranig (saldirgan)*

SIMDi | GECMISTE

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI

110




(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar
karistirtlmamalidir)

DINi OBSESYONLAR

Kutsal seylere karsi hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili

Dogru/Yanlis kavramlari ile agir1 ilgi

ESYALARIN DUZENI VE SIMETRIKLIGI iLE iLGILi

Dogaiistii diisiince ile birlikte(6rn. esyalarin yerinde olmamast
halinde annesinin basina kaza gelecegi)

Dogaiistii diigiinceler olmadan

DiIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyact

Belirli seyleri sdyleme korkusu

Dogru seyi soyleyememe korkusu

Bir seyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehset icermeyen) gériintiiler

Anlamiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*

Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batil itikatlar

SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalik ile ilgili*

Viicudun bir pargasi veya goriiniimii ile agiri ilgili
(6rn. dismorfofobi)

TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIiYONLARI

Asir1 veya torensel el yikama

Asir1 veya torensel dus, banyo, dis firgalama veya giyime ileri
derecede dikkat

Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin asir1 temizligi ile ilgili

Kirletici maddeler ile temasi dnleyen veya yok eden diger 6nlemler

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb.lerinin kontrolii

Bagkalarina zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek

Kendine zarar vermedigini/vermeyecegini kontrol etmek

Korkung bir sey olmadigini/olmayacagini kontrol etmek

Hata yapip yapmadigini kontrol etmek

Somatik obsesyonlara bagl kontroller

SIMDI

GECMISTE

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi(6rn: kapidan girme/cikma,
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oturma/kalkma)

-----------------------------------------------------------------------------------

BIRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

Hobilerden, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile
kanistirllmamalidir(6rn: eski mektuplari dikkatle okumak, eski
gazeteleri diizenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise
yaramaz seyleri biriktirmek).

DIGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel torenler(kontrol veya sayma diginda)

Asiri liste hazirlama

Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

G0z kirpma veya gozlerini dikme térensi davraniglar™®

Kendine ............. ; bagkalarma ............. zarar gelmemesi veya
kotii olaylara ............ kars1 6nlem alma(kontrol etme degil)

Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklart™®

Batil davraniglar

Trikotillomani* (sa¢ yolmak)

Kendine zarar verici veya yaralayici davraniglar
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI

Hastanin adi: Y-BOCS TOPLAM PUANI(Maddel-10 toplami): ...
Tarih:
Yok Hafif Orta Ciddi Tleri
1. Obsesyonlarla gegen zaman 0 1 2 3 4
Semptom Uzun Ortalama Kisa Cok
yok Uzun Kisa
1b.Obsesyonsuz gegen donem 0 1 2 3 4
2. Obsesyonlardan etkilenme Yok Hafif Orta Ciddi Ileri
0 1 2 3 4
3. Obsesyonlardan rahatsiz olma 0 1 2 3 4
Siirekli Tam
Direnme Teslimiyet
4. Obsesyonlara kars1 direnme 0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol yok
5. Obsesyonlarin kontrolii 0 1 2 3 4

OBSESYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplam): ...

Yok Hafif Orta Ciddi Ileri
6. Kompulsiyonlarla 0 1 2 3 4
gegen zaman
Semptom Uzun Ortalama Kisa Cok
Yok Uzun Kisa
6b. Kompulsiyonsuz 0 1 2 3 4
gecen donem
Yok Hafif Orta Ciddi Mleri
7. Kompulsiyonlardan 0 1 2 3 4

Etkilenme
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Yok Hafif Orta Ciddi Ileri
8. Kompulsiyonlardan 0 1 2 3 4
rahatsiz olma
Stirekli Tam
Direnme Teslimiyet
9. Kompulsiyonlara 0 1 2 3 4
kars1 direnme
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol yok
10. Kompulsiyonlarin 0 1 2 3 4
kontrolii
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplam): ...
11. Obsesyon ve Miikemmel Yok

kompulsiyonlar1 hakkinda 0 1 2 3 4
hastanin I¢gériisii

Yok Hafif Orta Ciddi Ileri
12. Ka¢inma 0 1 2 3 4
13. Kararsizlik 0 1 2 3 4
14. Patolojik Sorumluluk 0 1 2 3 4
15. Yavaslama 0 1 2 3 4
16. Patolojik kusku 0 1 2 3 4
Hastalik yok Tleri
17. Global Ciddiyet 0 1 2 3 4 5 6
Cok daha Cok daha
Kotii iyi
18. Global Diizelme 0 1 2 3 4 5 6
19. Giivenirlik Miikemmel:0 Iyi:1 Orta:2 Zayif:3
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isim: Tarih:

HEDEF SEMPTOM LIiSTESI

OBSESYONLAR
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Appendix
BSI-44
Bradford bedensel belirti envanteri

Anketi Nasil Dolduracaksimiz:

Son bir ay iginde herhangi bir bedensel belirtinizin olup olmadigim ogrenmek istiyoruz. Liltfen agafndaki tim sorular igin en
uygun seqenegl igaretleyin. Burada yalnizea son bir aydaki belirtilerinizi Srenmek istiyoruz, daha dnce ya da gegmiste varo-
lanlar: degil. Tim sorulan yantlamaya ¢ahgmaniz ok onemlidir, Yardimlarmiz ve katkiniz igin igtenlikle tesekkiir ederiz.

OLCEGIN GEGERLI OLABILMEST ICIN TUM MADDELERIN DOLDURULMASINA OZEN GOSTERINIZ

Copyright © 1991 David Mumford
Tirkge BSI-44 © 2015 Samet Kose & Kemal Sayar
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Son bir ay boyunca ...

-
o
=

Gegen ay15 Gundendaha AZ  Gegen ay!5 Gundendaha COK

var

vir

1. Siddeth bag agelanne oldu mu?
2, Midenizde carpint ya da hareket eden bir seyhissi oldu mu?
3, Boynunuz ve omzunuzda agn veya gerginlik hissettiniz mi?
4, Cildinizde yanma ya da kaginti hissi oldu mu?
5. Kafaniz, digandan simsiko bir gekilde bastinilyormug gibi bir sikigma hissi oldu
mu?
6. Gogsiinuzde ya da kalbinizde sanci hissettiniz mi?
7. Aganizda ya da bogaznizda kuruluk hissi oldu mu ?
8. Godlerinizin dnunde kararma ya da sislenme oldu mu?
9, Midenizde yanma hissettiniz mi?
10. Cogu zaman enerji eksikligi (zayiflik) hissettiginiz oldu mu?
11. Baginizda sicakdik ya da yanma hissi oldu mu?
12. Gogu kez terlediginiz oldu mu?
13. Gogsuntizde ya da kalbinizde basing ya da gerginlik hissettiniz mi?
14. Karninizda agn ya da rahatsizhktan muzdarip oldunuz mu?
15. Bogazinizda bogulma hissi oldu mu?
16. Ellerinizde ya da ayaklannizda ignelenme ya da uyusma hissi oldu mu?
17. Bedeninizin her yerinde agn hissettiniz mi?
18. Bedeninizde sicaklik hissettiginiz oldu mu?
19. Carpintilarinian (kalp carpintisi) farkina vardiniz mi?
20. Gozlerinizde agn ya da yanma hissettingz mi?
21. Hazmsizhk yagading mi?
22. Titreme ve sarsints hissettiniz mi?
23. Daha sk idrara giktigimz oldu mu?
24. Belinizden sorununuz oldu mu?
25. Karminizda gigkinlik ya da kabarma hissi oldu mu?
26. Bagimizda aguehk hissi oldu mu?
27. Galymadig larda bile yorgunluk hissettiniz mi?
28. Bacaklarinizda agn hissettiginiz oldu mu?
29. Midenizde rahatsizhk (bulant)) hissettiniz mi?
30. Kaf. Iinde sanki patlayacakmuggasina bir basing hissine kapidinez mi?
31. Dinlenirken bile solunum gugligunizz oldu mu?
32. Bedeninizin her yerinde kanncalanma (ignelenme) hissettiniz mi?
33, Kabizhktan rahatse oldunuz mu?
34. Her zamankinden daha sik barsaklanniz bogaltmak (tuvalete gitmek)
istediginiz oldu mu?
35. Avuglaninizda cok terleme oldu mu?
36. Bogazinizda sanki bir yumru varmig gibi yutma gu¢lugl yasadiniz mi?
37. Bag donmesi ya da sersemleme hissi oldu mu?
38 Agzinezda aci bir tat hissi oldu mu?
39. Tum bedeninizde agirhik hissi oldu mu?
40. Idrar yaparken yanma hissi oldu mu?
41, Kulaklanizda ya da kafanzin icinde bir ugulty igittiniz mi?
42, Kalbinizde zayflik ya da batma hisst oldu mu?
43, Agn gaz ya da gegirme hissi oldu mu?
A4, Ellerinizde ya da ayaklannizda soqukluk hissettiniz mi?
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Ek-4

BEDEN ALGISI OLCEGi
Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Ornegin bir viicut dzelliginizi gok begeniyorsaniz, bu dzellik icin
“cok begeniyorum™ ifadesinin bulundugu kutuya “X” isreti koyunuz. Herhangi bir
viicut ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi

degerlendiriniz.
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