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OZET

Dilek YELBAY, Obsesif Kompulsif Bozukluk Tamh Hastalarin Ve Saghkh
Kontrollerin Cocukluk Cag Travma Oykiisii, Duygu Diizenleme Giicliikleri
Ve Benlik Saygis1 Acisindan Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagh@i Ve Hastahklar1 Anabilim Dal,
Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2023

Amag¢: Bu galismada Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinigine bagvuran obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin ¢ocukluk ¢agi travma
Oykiisii, duygu diizenleme giigliikleri ve benlik saygisi a¢isindan degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanisi olan 50 hasta ve psikiyatrik hastaligi olmayan 50 kisi
dahil edilmistir. DSM V eksen I bozukluklar i¢in yapilandirilmis klinik gériisme
(SCID-5) uygulanarak psikiyatrik es tanilar belirlenmistir. Her iki gruba da
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOCS), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalarr Olgegi
uygulanmis ve elde edilen veriler karsilastirilmistir.

Bulgular: OKB tanili grubun bireylerinin CCTO-Toplam puanlari, saglikli kontrol
grubunun bireylerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. YBOCS toplam
puanlar1 ile CCTO-Toplam puanlar1 arasinda korelasyon bulundu. OKB tanili
grubun bireylerinin DDGO-Toplam puanlar1 saglikli kontrol grubunun bireylerine
gore anlaml diizeyde daha yiiksek saptandi. YBOCS toplam puanlar ile DDGO-
Toplam puanlar1 arasinda korelasyon gosterildi.

OKB tamili grubun bireylerinin RBSO puanlart saglikli kontrol grubunun
bireylerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. YBOCS toplam puanlari
ile RBSO puanlar1 arasinda korelasyon gdsterildi.

Sonu¢: OKB tanili bireylerin saglikli kontrollere gore ¢ocukluk cagi travmalari,
duygu diizenleme giicliikleri ve benlik saygilar1 6l¢ek puanlart agisindan anlaml
diizeyde farklar bulundu. Cocukluk ¢ag: travmalarinin OKB tanisi ile baglantili

olabilecegi diisiiniildii. Cocukluk caginda travma Oykiisiiniin duygu diizenleme
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giicligii ile iligkisi gosterilmis olup, duygu diizenlemede giigliikler yasamanin OKB
klinigini etkiledigi ve OKB tanil1 bireylerin daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii
cektigi  gosterildi. OKB tamili bireylerin  benlik saygisinda  diisiikliik
olabilmekteyken, diisiik benlik saygisinin obsesif kompulsif semptomlar tizerinde
etkisi olabilecegi diisiiniildi. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin benlik
saygisinda disiikliikle iliskisi gosterildi. OKB tanili olgularda tedavi plani
yapilirken uygun oldugu diisiiniilen hastalarin travmalara, duygu diizenleme ve

benlik saygisina yonelik miidahaleler agisindan degerlendirilmesinde yarar vardir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Cocukluk ¢agi travmasi, Duygu

diizenleme giicliigli, Benlik saygisi



ABSTRACT

Dilek YELBAY, Evaluation of Patients Diagnosed with Obsessive Compulsive
Disorder and Healthy Controls in Terms of Childhood Trauma History, Emotion
Regulation Difficulties and Self-Esteem, Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Medicine, Department of Mental Health and Diseases, Specialization
Thesis, Zonguldak, 2023

Purpose: This study aimed to evaluate patients diagnosed with obsessive
compulsive disorder who applied to the psychiatry outpatient clinic and healthy
controls in terms of childhood trauma history, emotion regulation difficulties and
self-esteem.

Materials and Methods: 50 patients diagnosed with Obsessive Compulsive
Disorder who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University Research and Practice
Hospital Psychiatry outpatient clinic and 50 people without psychiatric illness were
included in this study. Psychiatric comorbidities were determined by applying the
structured clinical interview (SCID-5) for DSM V axis 1 disorders.
Sociodemographic data form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale,
Difficulties in Emotion Regulation Scale, Yale Brown Obsession Compulsion Scale
(YBOCS), Rosenberg Self-Esteem Scale, Childhood Trauma Questionnaire were
applied to both groups and obtained data were compared.

Results: CTQ-Total scores of individuals in the OCD diagnosed group were
determined to be significantly higher than the scores of individuals in the healthy
control group. A correlation was demonstrated between YBOCS total scores and
CTQ-Total scores. DERS total scores of the individuals in the OCD diagnosed
group were found to be significantly higher than the individuals in the healthy
control group. A correlation was shown between YBOCS total scores and DERS
total scores.

RSE scores of individuals in the group diagnosed with OCD were found to be
significantly higher than individuals in the healthy control group. A correlation was
shown between YBOCS total scores and RSE scores.

Conclusion: Significant differences were found in terms of childhood traumas,
emotion regulation difficulties and self-esteem scale scores of individuals
diagnosed with OCD compared to healthy controls. Childhood traumas were
suggested to be linked with the diagnosis of OCD. History of trauma in childhood
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was demonstrated to be associated with difficulties in emotion regulation, and it
was also demonstrated that difficulties in emotion regulation affect the OCD clinic
and that individuals diagnosed with OCD have more difficulties in emotion
regulation. While individuals diagnosed with OCD may have low self-esteem, it
was suggested that low self-esteem may have an effect on obsessive-compulsive
symptoms. Traumatic childhood experiences were demonstrated to be associated
with low self-esteem. It may be useful to evaluate patients who are considered
suitable in terms of interventions for trauma, emotion regulation and self-esteem

when making a treatment plan in cases diagnosed with OCD.

Key words: Obsessive compulsive disorder, Childhood trauma, Difficulties in

emotion regulation, Self-esteem
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk bireyin istenci disinda gelen, kisiyi rahatsiz
hissettiren, bilingli ¢aba ile zihinden uzaklastirilamayan, benlige yabanci (ego-
distonik), tekrarlayan diisiinceler ve ¢ogu zaman bu saplantili diisiinceyi zihinden
uzaklagtirmak i¢in yapilan ritiiel olarak tekrar edilen davranis kaliplariyla taniml
psikiyatrik bir hastaliktir. OKB, ruhsal bozukluklar arasinda dordiincii siklikla
goriilmektedir. ilk ii¢ ruhsal bozukluk madde kullanimi, fobiler ve duygulanim
bozukluklaridir (1,2).

Cocukluk c¢agi travmalari bireyin gelisimini biligsel alanda, fiziksel alanda,
duygusal alanda, davranigsal alanda ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Istismar ve
thmal kavramlari, cocugun ebeveynleri ve ¢ocuga tiim bakim verenler tarafindan,
cocugun zihinsel, duygusal, fiziksel, ve sosyal olarak gelisimini ketleyen
davraniglarla kargilasmasidir (3,4).

Bireyin savunmasiz ve korunmaya en c¢ok ihtiyaci oldugu cocukluk
déneminde yasamis oldugu travmatik olaylarin ilerleyen yaslarda obsesif kompulsif
bozukluk da dahil olmak iizere bir¢ok psikiyatrik hastalik gelismesinde risk faktorii
oldugu bilinmektedir (5,6).

Cocukluk cag1 travmalarinin ayrica duygu diizenleme gii¢liigii lizerine de
etkisi olabilmektedir (7,8). Duygu diizenlemede giicliik, bireyin duygularini
anlayamamasi, duygulara iligkin farkindaligimin olmamasi, olumsuz duygular
yasarken diirtiilerini kontrol edememesi ve amag¢ odakli davraniglara yonelmede
giiclik yasamasi bi¢iminde agiklanmaktadir. Uygunsuz duygu diizenleme
stratejileri kullanimi ve bu siirecte yasanan zorluklarin OKB’nin ortaya ¢ikmasi ve
stirdiiriilmesinde katkist oldugundan bahsedilmektedir (9).

Benlik kavrami, bireyin bir nesne olarak kendine atfettigi diislinceler ve
duygularin biitlinii; benlik saygis1 ise benligin bir degerlendirmesi olarak
tanimlanmistir (10). Benlik saygist kisinin kendini degerlendirme bigimi, bireyin
kendisini gercekte oldugundan daha iyi veya kotii bir konumda gormeksizin,
mevcut halinden hognut olmasidir. Cocukluk déoneminde benlik saygisinin gelisimi
baslamistir ve bu sirada gergeklesen istismar ve ihmal c¢ocuklarin benlik

saygilarinin gelisimini kotii etkileyebilmektedir (11).



Benlik saygisit ve psikopatoloji arasindaki iliski hakkinda c¢aligmalar
mevcuttur. Diisiik benlik saygisinin psikolojik bozukluklarla iligkili oldugu OKB
tanisinin benlik saygisi diizeylerinin diisiikligiiyle ilgili oldugu gosterilmistir (12).

CCT ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin az sayida olmasi ve varilan degisken sonuglar dikkate alindiginda,
calismamizda CCT’nin obsesif kompulsif belirtiler ile baglantili olabilecegi
hipotezi temel alinarak, ¢ok yonlii ve es zamanli1 olarak kisilerin benlik saygisi ve

duygu diizenlemedeki giicliikleri ile baglantisin1 degerlendirmeyi amacglamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.1.Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanimi

OKB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci
Baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5: DSM-5),
obsesyonlar ve obsesyonlarin sebep oldugu anksiyeteyi azaltmak amaciyla ortaya
cikan kompulsiyonlarin, ayrica obsesyonlar ve kompulsiyonlardan kaynakli olarak
bariz sekilde islevsellik kaybinin ortaya ¢ikmasiyla tanimlanmaktadir (13).

Obsesyon kelimesi Latince kusatmak anlamindaki “obsidere” kelimesinden
gelmektedir ve kisinin belli bir diisiinceden kendisini kurtaramamasi anlamina
gelmektedir. Kompulsiyon kelimesinin kokeni ise zorlamak anlamina gelen
“compellere” kelimesidir (14).

Obsesyonlar istemsizce akla gelen, kiside rahatsizlik olusturan, inatgi
bicimde yineleyen, kiginin istenci ile zihninden uzaklastiramadigi, ego-distonik
diistinceler, itkiler ya da diislemlerdir. Kompulsiyonun tanimi ise, obsesyonlarin
ortaya ¢ikardigi kaygiy1 hafifletmek ya da meydana gelebilecek olumsuz sonuglara

mani olmak i¢in yapilan davranislar ya da zihinsel faaliyettir (15).

2.1.2.Obsesif Kompulsif Bozukluk Tarihgesi

Eski dini kitaplarda obsesyon ve kompulsiyonlara isaret eden davranig
bicimleri goze ¢arpmaktadir. Macbeth’de (Shakespeare) obsesif kompulsif
nevrozun bir Ornegine rastlamaktayiz, Macbeth’i etkileyerek kralin oliimiine
sebebiyet veren Lady Macbeth bu olaydan sonra sucluluk duygularindan
kaynaklanan kirlilik diisiinceleri nedeniyle siirekli olarak ellerini yikamaya
baslamaktadir. Psikiyatri literatiiriinde ilk defa Obsesif ve kompulsif belirtiler
Esquirol (1838) tarafindan ortalama sinirlarda zeka diizeyine sahip bireyin istenci
haricinde olan ve bireyin iradesiyle bastiramadig1 kars1 koyulamayan diisiinceler
olarak tanimlanmustir.

Pierre Janet 20. Yiizyil basinda fobilerle obsesif kompulsif nevrozu bir

baslik altinda toplayarak psikasteni terimini kullanmistir. Freud fobilerin ve obsesif



kompulsif nevrozun ruhsal neden ve diizeneklerinin farkli oldugunu 6ne siirerek
ayr1 bozukluklar olarak degerlendirmistir (16,17).

Obsesif kompulsif belirtiler ilk defa DSM-I"de (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, First Edition - Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi, Birinci Baski) resmi olarak ruhsal bir reaksiyon olarak ifade
edilmistir (18).

DSM-III‘te OKB belirtilerinin gilincel bakis agisina daha yakin bir
tanimlamasi ilk defa yapilmis ancak tani kriterlerinde kompulsiyonlar sadece bir
davranis olarak tanimlanmistir (19) .

DSM-IV tani kriterlerinde ise kompulsiyonlarin obsesyonlarin yarattig
kaygiyr rahatlatmaya yarayan diislince ve davramislar oldugu ifade edilmistir.
Obsesyonlar sirasinda veya kompulsiyonlara direnme zamanlarinda anksiyetenin
goriilmesi, kompulsiyonlarin gerceklestirilmesiyle birlikte anksiyetenin gerilemesi
ve OKB‘nin diger anksiyete bozukluklariyla birlikteligi nedeniyle DSM-IV‘te
OKB anksiyete bozukluklar1 i¢inde yer almistir. Obsesyonlar genellikle benlige
yabanci ve benlik tarafindan reddedilen diisiinceler olmakla birlikte, baz1 kisiler
obsesyon ve kompulsiyonlarinin mantikli oldugunu diisiinmektedir. Bu sebeple
DSM-IV‘te bu bozukluk i¢in i¢gdriisii az olan alt tip ayrimi1 yapilmistir (20). DSM-
V¢te ise OKB, anksiyete bozukluklar1 kategorisinden c¢ikarilip OKB ve iliskili
bozukluklar seklinde kendi basina bir kategori olmustur (13).

2.1.3.DSM-V Tam Kriterleri

DSM-V ‘e gore Takinti-Zorlanti Bozuklugu (OKB) tani kriterleri asagida
belirtilmektedir;

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte varligi:
Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanur:
1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu
kiside anksiyete ya da sikintrya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler,
diirtiiler ya da diislemler.
2) Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya calisir ya da baska bir diisiince ya da eylemle

etkisizlestirmeye calisir.



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

1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uygulamasi
gereken kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (6rn. el yikama, diizene koyma) ya da zihinsel eylemler (6rn.
dua etme, say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde sOyleyip
durma)

2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiy1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya
etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle ger¢eke¢i bir

bicimde iligkili degildir ya da acikga ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur,
zamanin bosa harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten daha fazla zaman
alirlar) ya da kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili)
islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini 6nemli

Olclide bozar.

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

D. Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin
icerigi bununla sinirh degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi
durumunda yemek konusu iizerinde diigiiniip durma; trikotillomaninin
olmasi durumunda sa¢ c¢ekme iizerinde durma; viicut dismorfik
bozuklugunun olmas1 durumunda dig goriiniimle asir1 ilgilenme; bir madde
kullanim bozuklugunun olmas1 durumunda ilaglar tizerinde diisiiniip durma;
hipokondriyazisin olmasi durumunda ciddi bir hastalig1 oldugu bi¢iminde
diislinlip durma; bir parafilinin olmast durumunda cinsel diirtiiler ya da
fanteziler iizerinde diisiiniip durma ya da major depresif bozukluk olmasi

durumunda sugluluk iizerine gevis getirircesine diisiinme).



Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi: Kisi inanislarinin ger¢ek olmadigimin farkindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi inanislarinin olasilikla gergek oldugunu diisiiniir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi inanislarinin gercek olduguna kesin
olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu oykiisii
vardir (13).

2.1.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Epidemiyolojisi

OKB ruhsal bozuklar igerisinde en sik goriilen dérdiincii bozukluktur. Ilk ii¢
sirada yer alan bozukluklar depresyon, alkol madde ile iligkili bozukluklar ve
fobilerdir (21).

Diinya Saglik Orgiitiine gore zihinsel ve fiziksel hastaliklar arasinda
islevselligi olumsuz yonde etkileyen onuncu hastalik obsesif kompulsif
bozukluktur, 15-44 yas araliginda kadinlar i¢in 5. siradadir (22).

Kore'de bir ¢alismada, genel niifusta OKB'nin 6miir boyu prevalansinin
yiizde ikinin {izerinde oldugu bildirilmistir (23).

Arastirmalar, bu bozuklugun Omiir boyu goriilme oranint %?2.5-3 olarak
belirlemis, Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gore 12 aylik siirede genel
niifusta OKB oran1 %0.5 iken, bu oran kadin niifusunda (%0,6) erkek niifusuna
(%0,2) oranla 3 kat daha fazla saptanmis (24).

Literatiirde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda OKB oraninin %1-3 oldugu
ve bimodal dagilim gostermekte oldugu saptanmistir. Cocukluk déneminde
erkeklerde daha fazla goriiliirken erigkinlik doneminde kadin erkek oraninin
benzer ya da kadinlarda daha fazla goriildiigiinti bildiren caligmalar mevcuttur
(25,26).

OKB, siklikla geng eriskinlik yillarinda baslamaktadir. Kadinlarda ortalama
baslangic 21 yas iken erkeklerde ortalama baslangic yas1 18’dir (27).



2.1.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk Etiyolojisi

2.1.5.1. Genetik

Caligmalarda obsesif kompulsif bozuklugun genetik temellerinin oldugu
gosterilmistir. Yapilan aile calismalarinda OKB tanili bireylerin ailelerinde kontrol
grubuna gére OKB veya obsesif kompulsif bulgularin daha fazla oldugu tespit
edilmis. OKB tanis1 olanlarin birinci derece akrabalarinin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildigr bir calismada yaklagik 5 kat daha fazla OKB tanisi aldiklari
goriilmiustiir (28).

Yetigkinlerde yapilan ¢alismalar, obsesif kompulsif semptomlar iizerinde
%27 ile %47 arasinda degisen genetik bir etki oldugunu gostermektedir (29).

Yapilan bir arastirmada ise obsesif kompulsif bozukluk, OKB tanis1 olan
kisilerin yakinlarinda oran %11.7 goriilmiisken, kontrol grubunun yakinlarinda
oran % 2.7 olarak tespit edilmistir. Ayrica calismalarda kompulsiyonlarin
obsesyonlardan daha az genetik gecis 6zelligi gosterdigi bulunmustur (28).

5-HT transporter, 5- HT1D, 5-HT2A, ve MAO-A genlerindeki polimorfizm

ile iliskili oldugunu gdsteren calismalar vardir (30,31).

2.1.5.2. Norotransmitter Sistem

2.1.5.2.1. Serotonin

Depresif bozukluk sebebiyle klomipramin tedavisi alan hastalarin OKB
sikayetlerinde diizelme goriilmesiyle OKB’de serotonin ndrotransmitteri ile ilgili
sorunlarin oldugu fikri ortaya cikmustir. Fluoksetin, fluvoksamin gibi segici
serotonin geri alim inhibitorlerinin de OKB’de faydali oldugu gosterilince
serotonin sistemi lizerine agirlik verilmistir (32,33).

Serotonin iizerinden etki gosteren klomipramin hastalik iizerine etkili
bulurken, noradrenalin {izerinden etki gdsteren desipraminin hastalik lizerine boyle

bir etkisinin bulunmamasi bu hipotezi giiglendirmistir (34).



2.1.5.2.2. Dopamin

OKB'nin mekanizmasi ile ilgili en yaygin hipotez serotonin hipotezidir.
Bununla birlikte, OKB hastalarinin yaklasik %401 SSRI'lara yanit vermez,
serotonin anormalliklerini One sliren ana hipotezin yani sira, bazi yazarlar
dopaminin OKB'nin patofizyolojisine katilabilecegini one siirmiislerdir (35).

Dopamin reseptoriinii inhibe eden ilaglarin bir SSRI ile kombine halde
kullanilmasi, tek basina SSRI ile tedaviye direng gosteren OKB hastalarinda obsesif
semptomlar1 azalttig1 ve yapilan hayvan ¢alismalarinda amfetamin, bromokriptin
gibi dopaminle iliskili ilaglarin yiiksek konsantrasyonlarda uygulandiginda, OKB
hastalarinda takintili davranislara benzer stereotipik davraniglar goézlendigi
bildirilmistir (36).

Benzer sekilde, bir dopamin D4 reseptorii (DRD4) antagonisti olan klozapin
ile tedavi sirasinda obsesif kompulsif semptomlarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir

(37).

2.1.5.2.3. Glutamat

Her yerde bulunan uyarici ndrotransmitter olan  glutamatin obsesif

kompulsif bozuklukta diizensizlestigi ve bu diizensizligin obsesif kompulsif
bozuklugun patofizyolojisine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (38).
OKB'de kortikal-striatal-talamokortikal (CSTC) devrede islev bozuklugunu
gosteren ¢ok sayida veri bulunmaktadir. Glutamat, kortiko-striatal-talamik devreler
icindeki birincil norotransmitterdir, OKB hastalarinin BOS'undaki glutamat
konsantrasyonlarinin normal kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulundugu ¢aligsmalarda gosterilmistir (39).

2.1.5.3. Otoimmiinite

Otoimmiin faktdrlerin OKB patogenezinde rol oynadigi varsayilmistir ve
otoimmiin faktorlerin obsesif kompulsif semptom gelistirmeye yatkin bireylerde
glutamat disfonksiyonu ile birlesebilecegini diisiindliren baz1 calismalar

bulunmaktadir (39).


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/neurotransmitter
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/glutamic-acid

A grubu B-Hemolitik Streptokok (GABHS) ile enfeksiyona yanit olarak
ortaya ¢ikan antikorlar, bazal gangliyonlar ve kortikal yapilardaki otoantijenlerle
capraz reaksiyona girer ve PANDAS ile iligkili motor ve davranigsal anormallikler
gosterir.

PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders With
Streptococcal Infections) Sydenham koresi, OKB ve tiklerden olusan

noropsikiyatrik bir bozukluk grubu olarak tanimlanmaktadir (40).

2.1.5.4. Psikojenik Etiyolojiler

2.1.5.4.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama gore, OKB’de rol alan temel mekanizma regresyondur.
Odipal donemdeki diirtii ve isteklerden kaynaklanan catisma sebebiyle libidonun
anal-sadistik doneme geriledigi diisliniilmektedir. Bu donemin belirgin
ozelliklerinden biri ambivalanstir. Eyleme ge¢me sirasinda kararsizlik ortaya ¢ikar
(41). OKB hastalar1, gerginligi diirtiiniin amacina benzer ancak tam olarak tatmin
etmeyen bir bigimde giderme ve sonrasinda o davranisi etkisiz hale getirmeye
calismay1 iceren “izolasyon”, “reaksiyon formasyonu”, “yapma-bozma” gibi
savunma mekanizmalar1 kullanirlar (42). Bu savunma mekanizmalar diistincelerin
eslik eden duygulardan izole edilmesi; istenmeyen bazi olaylari engellemek
amaciyla biliyiisel diisiince ile olusan Onlemler alinmasi; ¢atisan iki duygunun
birinin bastirilmas: amaciyla diger duygunun abartili bigimde diga vurulmasi

seklinde ortaya cikabilirler (43).

2.1.5.4.2. Bilissel-Davramis¢1 Kuram

Obsesyonlar girici niteliktedir. Kontrol disi, rahatsiz edici diisiincelerin
genel toplumda %90 oranlarinda goriildiigii bildirilmektedir (44,45). Bilissel
davranig¢1 kurama gore, OKB’si olan ve saglikli kisilerdeki girici diislincelerin
igerik olarak farkli olmadig1 ancak bunlarin obsesyona doniisiip doniismemesinde
kisinin bu diisiinceleri degerlendirme bigiminin etkili oldugu kabul edilmektedir

(46).


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/basal-ganglion
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/autoantigen

Salkovskis’in “abartilmis sorumluluk™ kuramina gore sorun diisiincelerin
iceriginden degil, bu diisiincelerin tehlikeye yol agabilecegine ve kisinin bu
tehlikenin Onlenmesine dair sorumluluk sahibi olduguna dair inang¢larindan
kaynaklanmaktadir. Bu yiizden kisi asir1 sorumluluk hissi ile gelen sikintiyi
kompulsif zihinsel eylemlerle ve davraniglarla kontrol etme cabasi icine girer (47).

Rachman’in “anlamin yanlis yorumlanmasi” kuramina gdre obsesyonlarin
ortaya ¢ikmasinda kisinin girici diislince, imge ve diirtiilerinin katastrofik bicimde
yorumlanmasi;  “diisiince-eylem  kaynagmas1”  kuramima  gore  kisinin
diistincelerinin, korkulan olayin gerceklesmesinin ihtimalini arttirmasi ve bunlarin
sonucunda kisinin zorlayict diisiinceler ile baglantili olarak olaylarin énemi ve
kendi sorumluluklarinin boyutunu yanlis yorumlamasi OKB gelismesinde etkilidir

(48).

2.1.6.Klinik Goriiniim

Belirtiler tanmimlari, goriiniimleri ve dagilimlar1 ac¢isindan degisiklik
gostermektedir. Vakalarin %29’unda sadece obsesyonlarin, %31’inde sadece
kompulsiyonlarin ve %40’inda ikisinin birlikte izlendigi bildirilmistir. Kirlilik
obsesyonlart ve dini obsesyonlar %60 oranlarinda, cinsel obsesyonlar %48
oraninda goriilmiistiir. Kompulsiyonlar en sik olanlardan baglayarak %68
tekrarlayici ritiieller, %63 yikama ve temizleme, %58 kontrol etme, %47 sayma ve
simetri olarak bildirilmistir (49).

OKB, genellikle stresor olmadan baslamakla birlikte travma, gebelik, yakin
olimii gibi stresorlerle de tetiklenebilir. Hastalar belirtilerini gizlemeye egilimli
oldugu i¢in tan1 koyulmasi1 5-10 yil kadar gecikebilir. Baz1 arastirmalar tani
koyulmadan 6nce OKB hastalarinin %85 kadarmin kronik gidis gosterdigini
bildirmistir (50). %20-30 hastada belirgin iyilesme, %40-50 hastada orta seviyede
iyilesme, %20-40 hastada semptomlarda farklilik olmamasi ya da daha kotiilesme
goriilmiistiir (51).

OKB’de erken baslangic, kompulsiyonlara direng olmamasi, bizar
kompulsiyonlar, asir1 deger verilmis diisiincelerin veya sanrilarin varhigi, kisilik
bozuklugu varlig (6ncelikle sizotipal kisilik bozuklugu), major depresyon ek tanisi
olmasi, hastane yatis1 gerektiriyor olmasi kotii gidis ongoriiciileridir. Mesleki ve

sosyal diizenin 1yi olmasi, belirgin bir stresore bagli olarak baslamasi, epizodik bir
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stire¢ olmasi iyi seyir ile iliskilidir. Obsesyonlarin igeriginin seyirle iligkili olmadigi
belirtilmektedir (51,52).

YBOCS 6lgegi puanlarinda %?25-35 arasi diisiis kismi cevap, %35 {lizerinde
diisiis tam cevap olarak; belirtilerin 1 haftadir hi¢ bulunmamasi ya da islevselligi
bozmayan diizeye gerilemesi remisyon; son 1 yildir tamamen ge¢mesi ya da
islevselligi bozmayan diizeye gerilemesi iyilesme olarak tanimlanmistir (53). DSO
tarafindan OKB’nin, 2001 yilinda diinyada en ¢ok yeti yitimine sebep olan 20
hastalik arasinda oldugu kabul edilmistir (54).

2.1.7. Tedavi

OKB tedavisinde genelikle bilissel davranisci terapi ve farmakoterapi
birlikte kullanilmaktadir. SSRI veya Klomipramin ile remisyon oranlarinin %50-
60’lara ve BDT eklenmesiyle birlikte remisyon oranlarmin %70’lere ulastig
bildirilmistir ~ (55,56).  Trisiklik  antidepresanlar  arasindan  serotonin
transmisyonunda daha etkili oldugu goriilen Klomipramin’in OKB tedavisinde
daha etkin olmasi (57), OKB’de serotonin hipotezinin ortaya ¢ikmasina ve diger
serotonerjik ilaglarin OKB tedavisinde kullanilmaya baglamasina 6n ayak olmustur.
Devam eden caligsmalarda tim SSRI ilaglarin OKB tedavisinde etkili olmasiyla
birlikte Klomipramin’in SSRI’lar ile kiyaslandiginda daha etkili oldugu
saptanmistir (58,59). Meta analizlere gore SSRI’larin etkisi Klomipramin’e gore
daha diisiik olmakla birlikte ilaglar arasi karsilagtirmalara gore etkinlikleri esit
bildirilmistir (57).

Antidepresan ilaglarin OKB’de etkinligine iliskin calismalarda en az 16
haftalik deneme siiresi Onerilmistir (60). Klomipraminin daha etkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen yan etkileri agisindan giintimiizde SSRI grubu
ilaglar ilk sirada tercih edilmektedir.

Davranis¢t veya biligsel davraniggt modele dayali psikoterapi OKB
tedavisinde oldukea etkilidir (61).

Biligsel davranisei terapide tehlikenin meydana gelmesi olasiliginin yiiksek
algilanmas1 ve olasi tehlikenin sonucglarini felaketlestirme gibi yanli ve islevsiz
inanclar, yorumlar lizerinde ¢aligilir. Birey hatali diislincelerin etkisiyle kompulsif
davraniglar ile anksiyeteyi kontrol etmeye calisir. Terapide diislincelerin abartili

Onemsenmesi, diislinceleri kontrolde tutma, artmis tehdit algisi, sorumluluk
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duygusunda asirilik, belirsizlige karst tahammiilsiizliik, miikemmeliyet¢ilik
konular1 caligilmaktadir. Davranisci terapi ile maruz birakma ve tepki birlikte

kullanilir (62).

2.2. Cocukluk Cag1 Travmalan

2.2.1. Tanim ve Genel Bilgiler

DSM 5’te travma kavrami bireyin yikim veya yikim tehlikesi tasiyan, agir
zarar gorme, fiziksel varligini tehlikeye sokan bir durumla kars1 karsiya kalma veya
bdyle bir duruma tanik olma durumu seklinde tanimlanmistir (13). Cocukluk ¢agi
travmalar1 ¢ocugun fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verebilecek bigimde
uygulanan tiim ihmal, fiziksel, cinsel ve duygusal istismarlardir (63).

Cocukluk cag1 travmasi istismar ve ihmal olmak {izere iki boyuta
ayrilmaktadir (64).

Cocugun istismar1 kavrami, ¢ocugun sagligi, yasami ve gelisimini olumsuz
acidan etkileyen, ¢cocugu somiiren tiim olumsuz ve davraniglardir (65).

Cocugun ihmali kavrami ise ebeveynlerin ya da digerlerinin ¢ocuga uygun
yasam alan1 saglamamasi, beslenmesinin, egitim almasinin, gerektiginde tibbi
yardim almasinin ve c¢ocugun sevilmesi gibi temel ihtiyaglarinin yerine
getirilmemesi olarak tanimlanmaktadir (66).

Cocukluk cagi travmalar Terr tarafindan 2 sinifa ayrilmistir (67):

Tip I: Afet, kaza, cinayet gibi beklenmedik ve bir kerelik olaylar
Tip II: Fiziksel veya cinsel istismar ile bunlara eslik eden duygularla belirli uzun

stireli ve tekrarlayici olaylar

2.2.2. Epidemiyoloji

1993°te ABD’de yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin yaklasik %1,5’1 ihmale
ugrarken, %1 kadar cocuk da istismara ugramaktadir ve bu oranlar sadece
gorilebilen kisimlaridir (68,69).

Diinya’da siklig1 %] ila %10 arasinda degisen ¢ocukluk ¢agi istismarinin

ulkemizde siklik oranmi %10 ila %53 arasinda bildirilmekle birlikte bu oran
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tilkemizde daha yiiksektir (70). Cinsiyet agisindan yaygiligina bakildiginda kiz
¢ocuklarinda %34.6 oraninda, erkek ¢ocuklarinda ise %32.5 oranindadir (71).

Cocugun yasi kiigiildiikge istismar olasilig1 artmakta ve bildirilen olgularin
licte biri 6 aydan kii¢iik cocuklarken, {i¢te biri 6 ay ile 3 yas arasinda ve tigte biri 3
yasindan biiyiik cocuklardir (69,72,73).

Erkek cocuklar daha fazla duygusal ihmale maruz kalmakta ve ayrica %24
daha fazla ciddi fiziksel yaralanma riski tasimaktadirlar (74). Cinsel istismara
ugrama olasilig1 kiz ¢ocuklarinda, erkek cocuklarina gore li¢ kat daha fazladir (68).

Istismara ugrama riski 12 yasindan sonra belirgin bicimde azalmaktadir (74).

2.2.3. Cocukluk Cag Travmalarin Psikopatolojilerle Iliskisi

Kisilerin ¢ocukken korunmaya en ¢ok ihtiyaglart oldugu donemde
yasadiklar1 travma yaratan olaylarin ndrobiyolojik degisikliklerle baglantist
bulunmus ve ilerleyen donemlerde bu travma yaratan yasantilarin psikiyatrik
bozukluk gelisme riskini arttirdig1 gosterilmistir (6).

OKB’nin gelisiminde biyolojik etkenlerin disinda ¢evresel etkenlerin de
etkisi gosterilmektedir. Istismar, yasamda meydana gelen degisiklikler, ciddi
hastaliklar, sevilen birinin Oliimii gibi travmatik yasam olaylarinin OKB
etiyolojisinde etken olabilecegi ileri siiriilmiistiir (75).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin kiside reddetme, tekrarlayan girici
diisiinceler, kabahati kendinde arama gibi uygunsuz bas etme mekanizmalar ile
baglantili oldugu gosterilmistir (76).

Cocuklukta yasanan olumsuz olaylar ve cocukken kullanilan islevsiz bas
etme yoOntemleri, bireyin erigkinlik doneminde obsesif inanglarla iligkili olarak
olumsuz bilissel siiregclerde bulunmasina sebep olmaktadir. K6tii muameleye maruz
kalma OKB belirtileri ile iligkili olan abartili sorumluluk algisinin ortaya
cikmasiyla gelen miikemmeliyetcilige, tehdit algisina duyarlilik gelismesine,
diisiincelerin ve kontroliiniin asir1 dnemsenmesine, suc¢luluk ve utang gelismesine
sebep olmaktadir (77,78).

Cocukluk doneminde yasanilan travmatik yasantilar, obsesif kompulsif
semptomlarin gbézlemlenmesinde Onemli bir etkendir. Travmatik yasantilar,
olumsuz diisiincelerin igerigini ve yogunlugunu degistirmektedir. Kompulsiyon

davraniglarinin travmayla baglantili tehlikeleri ve kaygilar1 azaltmak veya denetim
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altinda tutabilmek amaciyla yapildigi belirtilmektedir. Caligmalarda obsesif
kompulsif semptomlar ile gocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar1 agisindan anlamli

korelasyonlar gosterilmistir (79).

2.3. Benlik Saygis1

2.3.1. Benlik

Benlik bireyin kisilik 6zelliklerini, isteklerini, inanglarini, deger yargilarini ve
kendisiyle ilgili degerlendirmelerinin biitlinlini igeren bir kavramdir. Benlik
bireyin kendisine ve c¢evresine yoOnelik davranislarini sekillendiren, bunlar

arasindaki baglantilara aracilik eden zihinsel ve dinamik siirectir (80).

2.3.2. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin benligine dair duygu, diisiince ve inancglarinin
biitiiniinii igeren bir yapidir. Bireyin kendine ne ol¢lide 6nem gosterdigini, kendini
degerli goriip gormedigine yonelik algisini ifade etmektedir (81).

Benlik saygisi, bireylerin kendilerini sevilebilir ve kiymetli gérmelerinde
etkili oldugu i¢in kisilerin bas etme yontemleri ve davranislarini etkilemektedir
(82).

Yiiksek benlik saygisi, bireyin kendisiyle ilgili ger¢ege uygun ve saglikli
degerlendirmede bulunmasi sonucunda ortaya ¢ikan, kisinin kendisini kiymetli
bulmasini saglayan duygu ve diislincelerin tamamidir. Yiiksek benlik saygisina
sahip kisiler kendilerini sevgi ve saygi gdrmeye layik bulurlar (83).

Benlik saygisinin diisiik olmasi ise bireyin kendisini devamli ve 1srarci bir
sekilde olumsuz bicimde degerlendirmesi, degersiz bulmasit ve kendisine dair

olumsuz kanilar1 ve duygular ifade etmesidir (84).

2.3.3. Benlik Saygis1 Ve Psikopatolojilerle iliskisi

Watson 1998°de benlik saygisinin psikolojik bozukluklarin temelinde yatan

degiskenlerden bir tanesi oldugunu vurgulamistir (85).
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Ruhsal bozukluklar ile benlik saygisinin baglantisini agiklamaya yonelik iki
model ortaya koyulmustur. Kirillganlik modeline gore benlik saygisinin diisiik
olmasiin kisilerin olaylarla basa ¢ikma yontemlerini etkiledigi ve daha olumsuz
perspektiflere sahip olmalarina neden oldugu, boylelikle kisiyi ruhsal bozukluklara
daha meyilli hale getirdigi 6ne siiriilmiistiir. Ikinci model olan Yara modelinde ise
ruhsal bozukluklardan kaynakli olarak benlik saygisinda diistis goriildiigi ileri
siirtilmiistiir (86).

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin benlik saygisim kotii yonde etkiledigi
bilinmektedir (87). Cinsel istismar olaylar1 ve diisilk benlik saygisi arasinda
baglant1 gosterilmistir (88).

Psikolojik rahatsizliklarin birgogunun olusumunda benlik saygisinin diisiik
olmasi bir etkendir (89,90).

Yapilan bir arastirmada diisik benlik saygisinin daha yiiksek obsesif
kompulsif egilimle baglantili oldugu bulunmustur (91).

Obsesif kompulsif belirtilere sahip olmanin kisinin sosyal hayatinda,
islevselliginde tesiri oldugu dikkate alindiginda bu belirtilerin fazlaliginin diisiik
benlik saygisina yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Dislik benlik saygisindan
kaynaklanan bunalti ve alakali bilislerin obsesif kompulsif bilisleri arttirabilecegi,
bu dogrultuda bakildiginda benlik saygisinin OKB terapisinde de anlamli bir yeri
olabilecegi, nitekim yiiksek benlik saygisinin bireyi ruhsal sikintilardan koruyan bir
etmen oldugu bilinmektedir (92,93).

Calismalarda obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢iktigi donemde benlik
saygisinin diisiik oldugu ve diisiik benlik saygisinin OKB’yi yordayici bir 6zelligi
oldugu, benlik saygisinda diisiisiin Ozellikle yatkinligi olan kisilerde obsesif

kompulsif belirtileri arttirabilecegi diistiniilmektedir (12,94).

2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii

2.4.1. Duygu ve Duygu Diizenleme

Literatiire bakildiginda duygu tanimi, nérobiyolojik bir siireg ile olusan ve

olaylara kars1 gosterilen fizyolojik yanitlar seklindedir (95).
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Duygu diizenleme, bireyin amagli davraniglarini siirdiirebilmesi igin
duygusal yanitlarin1 degerlendirebilme, kontrol edebilme, degistirebilme ve
gbzlemleyebilme yeteneklerine sahip olmasidir (96).

Duygu diizenlemenin alti komponenti bulunmaktadir. Bunlar duygunun
farkinda olma, anlayabilme, kabullenme, olumsuz duygu yasarken diirtiisel
davraniglar1 kontrol edebilme, amaca uygun davranma becerisi ve duruma uygun
olan duygusal yanit1 diizenleyebilme yetenegidir. DDGO bu dogrultuda alti alt
bashiga ayrilmistir. Bu bashiklar farkindalik, agiklik, kabullenme, strateji, amaglar
ve diirti seklindedir (9).

2.4.2. Duygu Diizenleme Giigliigii

Bireyin herhangi bir sebepten ortaya ¢ikan strese maruz kalip bu durumla
basa c¢ikamamasi halinde duygularinin kontroliiniin kayb1 duygu diizenleme
giicliigii olarak tarif edilmektedir (97).

Duygu diizenlemede gii¢liik, duygusal uyaranlarin negatif yorumlanmasi,
duygusal farkindalikta eksiklik olmasi, duygusal ifadenin denetlenmesinde kisitlilik

olmasi hallerinde goriilebilmektedir (98).

2.4.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Ve Psikopatolojilerle iliskisi

Psikopatolojiler agisindan duygu diizenleme giicliigli 6nemli bir risk faktorii
olarak gosterilmektedir (99).

Duygu diizenlemeyle ilgili yapilan bir arastirmada istismar ve ihmalin
duygularin organizasyonunda zorluklara neden olabilecegi ve ruhsal semptomlar
ortaya ¢ikarmasinda duygu diizenleme giicliigiiniin etkilerinin oldugu goriilmiistiir
(100).

OKB’de dncelikle sugluluk, 6fke, korku, igrenme, kaygi gibi duygular 6nem
kazanmaktadir. Bu duygularin siklikla ve énem arz edecek seviyede yasanmasi
OKB ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde anlam ifade etmektedir (101).

OKB belirtilerinin olumsuz duygular sebebiyle daha siddetli hale gelmesi
bireyin duygu diizenlemesinde fazladan giicliikler yasanmasina, bu durum ise OKB

siddetinin artigina ve siiregenlesmesine neden olmaktadir (102).
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OKB duygu diizenlemede bozukluklarla iligkilidir. Bu iliski bastirma gibi
uyum bozan duygu diizenleme taktiklerinin fazla, yeniden degerlendirme

taktiklerinin az kullanimi ile baglantilidir (103,104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem ve Yontem

Bu calismaya, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran, Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanis1 olan 50 hasta ve psikiyatrik hastalig1 olmayan 50 kisi
dahil edilmistir. DSM-5 eksen I bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-5) uygulanarak psikiyatrik es tanilar belirlenmistir. Her iki gruba da
sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, BDO, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOCS), BAO, Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi uygulanmis ve sonugta elde

edilen veriler karsilagtirilmigtir.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri (Hasta grubu i¢in):
- Calismaya katilmay1 kabul etmek

- 18-65 yas araliginda olmak

- Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 olmak

Katilimeilarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (Hasta grubu i¢in):

- Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

- Okuma yazma bilmemek

- Organik beyin patolojisi (agir kafa travmasi bulunma) ve bilinen nérolojik hastalik
Oykiisii (bunama, multiple skleroz, vb.)

- Madde, alkol kullanim bozuklugu 6ykiisii

- Zeka Gertiligi

- Bipolar Duygulanim Bozuklugu

- Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri (Kontrol grubu i¢in):
- Caligmaya katilmay1 kabul etmek
- 18-65 yas araliginda olmak

- Psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasi
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Katilimcilarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri (Kontrol grubu igin):

- Calismaya katilmay1 kabul etmemek

- Okuma yazma bilmemek

- Organik beyin patolojisi (agir kafa travmasi bulunma) ve bilinen norolojik hastalik
Oykiisii (bunama, multiple skleroz, vb.)

- Madde, alkol kullanim bozuklugu Sykiisii

- Zeka Geriligi

- Herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmasi

3.2. Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik veri formu, DSM-5 eksen 1 bozukluklar1 i¢in
yapilandirilms klinik gériisme (SCID-5), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, BDO,
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, YBOC-S, BAO, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi uygulanmistir.

3.2.1. DSM-5 Eksen 1 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
(SCID-5)

Goriligmeci tarafindan uygulanan bir klinik goriisme dl¢egidir. 10 modiilden
olusmaktadir. Duygudurum donemleri, psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar ve travma sonrasi stres
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in
aragtirici sorular ve uyum bozukluklari. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan, DSM-
5 i¢in hazirlanmis, DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme-
Klinisyen Versiyonunun (SCID-5/CV) Elbir ve arkadagslart (2019) tarafindan

Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (105).

3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Bu calisma i¢in hazirlanan formda bireyin yasi, meslegi, medeni hali, egitim

seviyesi, hastalik baslangic yasi, hastanede yatarak tedavi sayisi, kullandigr ilaglar
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ek psikiyatrik veya fiziksel hastalig1, ge¢cmis intihar girisimi dykdisii, yagam olaylar1

sorgulanmistir. Sosyodemografik veri formu EK-1’de gosterilmistir.

3.2.3.Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir (81). Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Fiisun Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenilirlik katsayis1 0,75, alfa degeri 0,65 olarak bulunmustur (106). 63 maddeden
olugsmaktadir ve 12 alt testi vardir. Katilimcilar 0-6 arasinda puan almaktadirlar.
Sayisal Olctimlerle yapilan karsilagtirmalarda benlik saygisi, yliksek (0-1 puan),
orta (2-4 puan) ve diisiik (5-6 puan) olarak degerlendirilmektedir.

3.2.4. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Olgek Goodman ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir (107).
Obsesif Kompulsif Bozuklukta semptom siddetinin obsesyon ya da
kompulsiyonlarin sayisindan ve tipinden bagimsiz bir sekilde dl¢lilmesine yarayan,
klinisyen tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. 19 maddeden olusur, ilk 10 madde
degerlendirmeye alinir ve 0-4 arasi puanlanir. Olgekte 1-5. maddelerin toplami
obsesyon puanlarmmi vermektedir. 6-10. maddelerin toplami1 kompulsiyon
puanlarin1  gdstermektedir. 1-10. maddelerin toplami obsesyon-kompulsiyon
puanlarin1 vermektedir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin hastanin zamanini ne
Olciide tiikettigi, normal islevsellige ne 6l¢iide etki ettigi, 6znel rahatsizlik hissinin
diizeyi ve hastanin direnebilme ve kontrol edebilme diizeyi degerlendirilmektedir.
Toplam puanlar 0-7 subklinik, 8-15 hafif diizey, 16-23 orta diizey, 24-31 agir
diizey, 32-40 cok agir diizey olarak gruplandirilmaktadir. Tiirkge gecerlilik

giivenilirlik ¢calismas1 Karamustafalioglu ve ark. tarafindan yapilmistir (108).

3.2.5.Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir, Depresif belirtilerin
sorgulandig1 21 maddeli bir 6z bildirim 6l¢egidir (109). Bireyin son bir hafta i¢inde
kendini nasil hissettigini en iyi tanimladigini diislindiigi climleyi se¢mesi

istenmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degildir. Depresyon
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belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. Her maddede dort segenek
bulunmaktadir. Puanlama 0-3 arasinda yapilmaktadir. Toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Hisli ve arkadaglari
(1988) tarafindan yapilmistir. Depresyon tanisi igin kesme puami 17 olarak

belirtilmistir (110).

3.2.6.Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bu 06l¢egi Beck ve arkadaslari (1988) anksiyete belirtilerinin siddetini
belirlemek amaciyla gelistirmislerdir. 21 maddeden olugmaktadir ve her madde 0-
3 arasi1 puanlanmaktadir. Oz bildirim 6lgegidir (111). Son bir haftadir bireyin sikintt
duygusunun kendisini ne diizeyde rahatsiz ettigi sorgulanir. Toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir (112). Hafif diizeyde anksiyete 8-15 puan, orta diizeyde anksiyete 16-
25 puan, siddetli diizeyde anksiyete 26-63 puandir.

3.2.7.Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Ol¢egi (CCRTO)

Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis, 6z bildirime dayali ve nicel bir
dlgektir. i1k versiyonu Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. {1k
Olcek 70 maddeden olusmaktadir, sonrasinda 54 maddeye indirilmistir. 1998
yilinda ise 28 soruluk bir 6lgek haline getirilmistir. Sar ve arkadaglari (1996)
tarafindan Tiirkgce’ye c¢evrilmistir. Sar ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkce
versiyonunun uygunlugu, gecerliligi ve giivenilirligi arastirilmistir. Olgek cocukluk
cagindaki istismar1 ve ihmali degerlendiren 5 alt parametreden olusmaktadir.
Travmayla ilgili 3 tane aldatici Ozellikte azimsayict madde de igermektedir.
Verilerin  diizglin bir bigimde yorumlanabilmesi i¢in yamlticti sorular
bulunmaktadir. 5°li likert seklindedir. Tiim sorular 1 ve 5 puan alabilecek sekilde
hesaplanir ve toplam puana ulagmak i¢in bes alt tiirlin puanmnin toplanmasini
gerektirir. Olgegin puanlamasi yapilirken olumlu ifadeleri igeren sorularin
puanlariin ters ¢evrilmesi gerekmektedir. Olumlu puan iceren sorular (2, 5, 7, 13,
19, 26, 28). Ornegin bir puan bes olarak, iki puan dért olarak alinir. Olumlu ifade
olmasina ragmen minimizasyon maddeleri (10, 16, 22) ters ¢evrilmez. Bu ii¢

sorunun da yalnizca travmatik yasantiy1 yok saydigini bildirmesi ve biitiin puana
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etki etmemesidir. Azimsayici ii¢ maddenin hesabi i¢in sorulardaki en yiiksek puan
ele alinir, sonra bunlarin hepsi 1 puan seklinde alinip toplam puan kabul edilir. Buna
gore toplam puan 0-3 arasinda olacaktir. Duygusal istismar i¢in (3,8,14,18,25)
maddeler degerlendirilir. Fiziksel istismar (9,11,12,15,17) numarali maddelerle,
fiziksel ihmal (1,2,4,6,26) numarali maddelerle degerlendirilmektedir. Duygusal
thmal (5,7,13,19,28) numarali maddelerle ve cinsel istismar (20,21,23,24,27)
maddeleri ile degerlendirilmektedir. Travma toplam puanimi 54-270 arasinda
bulunmaktadir. Alt 6l¢ekler de puan araliklar1 igermektedir; 12 ve 60 arasindaki
puanlar1 duygusal istismari; 7 ve 35 arasindaki puanlar fiziksel ve cinsel istismart;
6 ve 80 arasindakiler duygusal ihmali; 8 ve 40 arasindakiler ise fiziksel istismar1

igerir (113).

3.2.8.Duygu Diizenleme Giigliikleri Olcegi

Ruganct tarafindan Tiirk¢ce’ye uyarlanmas1 ve gecerlilik-giivenirlik
calismalar1 yapilmustir. Olgekte 6 alt 6lcek bulunmaktadir. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir. 5°li likert tipi bir Olgektir. Bunlar duygusal tepkilere iliskin
farkindaligin olmamasini isaret eden “Farkindalik” (madde 2* , 6* , 8%, 10* , 17*
, 34* ) alt 6l¢egi. Olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde giigliik
yasamayi igaret eden “Diirtii” (madde 3, 14, 19, 24* | 27, 32) alt 6lgegi. Duygusal
tepkilerin anlasilmamasini isaret eden “Aciklik” (madde 1* , 4, 5, 7* , 9) alt olgegi.
Olumsuz duygular deneyimlerken ama¢ odakli davranislarda bulunmada gii¢liik
yasamayi isaret eden “Amaglar” (madde 13, 18, 20*, 26, 33) alt 6lgegi. Duygusal
tepkilerin kabul edilmemesini isaret eden “Kabul Etmeme” (madde 11, 12, 21, 23,
25, 29) alt olgegi. Etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirl
erisimi igaret eden “Stratejiler” (madde v15, 16, 22* | 28, 30, 31, 35, 36) alt 6lcegi.
Olgek igin kesme puanmi belirtilmemistir. Yiiksek puanlar daha siddetli duygu
diizenleme giicliigiinii gostermektedir. Olgegin 6zgiin formunun gecerlik-
giivenirlik ¢alismalarinda i¢ tutarhilik kat sayist o = .93 bulunmustur. Duygu
diizenleme gii¢cliigii boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise o = .88 - .89 arasinda
degistigi ve test-tekrar test giivenirligi ise a = .88 olarak bulunmustur. Olgegin
0zglin formundaki 10. madde, tiim 6lgek ile ¢ok diisiik bir korelasyona (r = .06)
sahip bulunmasi nedeniyle c¢ikarilmistir. 10. madde yerine aym icerikte baska

madde eklenmistir. Bdylece Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi’nin faktdr sayisi
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ve yapist Olcegin Ozglin formuyla aymi bulunarak yapi gecerligi saglanmistir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .94 olarak bulunmustur. Duygu
diizenleme giicliigiiniin alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarinin
ise .90 - .75 arasinda degistigi gdzlemlenmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi
.83 ve Guttman yartya bolme giivenilirlik katsayisi .95 olarak bulunmustur(114).
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginde ters kodlanan maddelerin madde numaralari

* ile verilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinin yapiminda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows icin bilgisayar paket programi
stirtiimii 23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in
kategorik degiskenler sayi, yiizde verilerek, siirekli degiskenler i¢in ise ortalama +
standart sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiylik deger) degerleri verilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal verilerin analizinde iki grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
yerine gdre y*> ya da Fisher testi (hiicrelerde gozlenen degerlerin > testi
varsayimlarim1 saglamadigi durumlarda) ile karsilastirilmistir. Normal dagilima
uymayan sayisal verilerin iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Bu ¢alismada istatistiki olarak anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 19-65 yaslar1 arasinda, 100 birey alinmistir. Katilimcilarin
67’s1 (%67) kadin ve 33’1 (%33) erkekti. Katilimcilarin 50°si OKB tanilt ve 50’si
Saglikl1 kontroller seklinde iki gruba ayrilmistir.

4.1. OKB Tamh Bireylerin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerine Ait Bulgular

OKB grubunun 35’1 kadin (%70), 15’1 erkek (%30) bireylerdir. Kontrol
grubu ise 32 kadin (%64), 18 erkek (%36) kisiden olusmaktadir.

OKB tanili grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda cinsiyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi goriildii (p=0.523).

OKB tanili bireylerin yaslarinin ortalamalar1 34.22+11.81 yil olarak
gorildi.

Kontrol grubunun yas ortalamalar1 ise 34.46+10.71 yil olup, istatistiksel
acidan iki grup arasinda yas ortalamasi bakimindan anlamli fark goriilmemistir
(p=0.681).

OKB grubunda 27 kisinin (%54) evli oldugu, 21 kisinin (%42) bekar
oldugu, 2 kisinin (%4) bosanmis oldugu goriildii. Kontrol grubunun medeni
durumlar1 incelendiginde 23 kisinin (%46) evli oldugu, 26 kisinin (%52) bekar
oldugu ve 1 kisinin (%2) bosanmis oldugu goriildii. OKB tanili grup ve kontrol
gruplart medeni halleri agisindan degerlendirildiklerinde aralarinda istatistiksel
acidan fark saptanmadi (p=0.553).

OKB tanili grubun 7’si (%14) ilkokul mezunu, 6’s1 (%12) ortaokul mezunu,
17°s1 (%34) lise, 20’s1 (%40) yiiksekokul/iiniversite mezunundan olusmaktaydi.
Kontrol grubundaki bireyler egitim diizeyi acisindan incelendiginde 4’i (%8)
ilkokul, 3’ (%6) ortaokul, 20’si (%40) lise, 23’1 (%46) yiiksekokul/iiniversite
mezunuydu. Egitim durumlari olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.518).

OKB tanili grupta 13 kisi (%26) is¢i-memur, 10 kisi (%20) 6grenci, 3 kisi
(%6) emekli, 14 kisi (%28) ev hanimi, 10 kisi (%20) issizdi. Kontrol grubunda 31
kisi (%62) is¢i-memur, 13 kisi (%26) 6grenci, 1 kisi (%2) emekli, 5 kisi (%10) ev
hanimiydi, kontrol grubunda issiz kisi yoktu. Gruplar arasinda meslek dagilimi

acisindan anlamli fark saptandi (p<0.001).
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OKB grubunda sigara kullanimi bildiren 19 kisi (%38), sigara kullanimi
olmayan 31 kisi (%62) vardi. Kontrol grubu i¢inde sigara kullanimi bildiren 19 kisi
(%38), sigara kullanim1 olmayan 31 kisi (%62) vardi. ki grup sigara kullanimi
acisindan degerlendirildiginde fark saptanmadi (p=0.99).

OKB grubunda alkol kullandigini bildiren 5 birey (%10), alkol kullanimi
olmayan 45 birey (%90) vardi. Kontrol grubunda alkol kullananimi bildiren 17
birey (%34), alkol kullanim1 olmadigin bildiren 33 birey (%66) vards. Iki grup alkol
kullanim1 Ozellikleri agisindan kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptandi (p=0.004).

OKB grubunda madde kullanimi oldugunu belirten birey bulunmazken,
kontrol grubunda madde kullanan 2 kisi (%4), madde kullanmayan 48 kisi (%96)
vardi. Madde kullanim1 agisindan iki grup kiyaslandiginda anlamli fark saptanmadi
(p=0.495).

OKB tanili grupta geliri giderinden az olan 12 kisi (%24), geliri giderine esit
olan 30 kisi (%60), geliri giderinden fazla olan 8 kisi (%16) vardi. Kontrol grubunda
geliri giderinden az olan 12 kisi (%24), geliri giderine esit olan 22 kisi (%44), geliri
giderinden fazla olan 16 kisi (%32) vardi. Gruplar arasinda gelir durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.142).

OKB tanili grupta ailede psikiyatrik hastalik dykiisii bulunan 23 kisi (%46),
bulunmayan 27 kisi (%54) vardi. Kontrol grubunda ise ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunan 15 kisi (%30), bulunmayan 35 kisi (%70) vardi. Ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiisii varlig1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.149).

OKB grubunda ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii 1. derece akrabasinda olan
12 kisi (52.2), 2. derece akrabasinda olan 11 kisi (47.8) idi. Kontrol grubunda ise
ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii 1. derece akrabasinda olan 8 kisi (53.3), 2. derece
akrabasinda olan 7 kisi (46.7) bulunmaktaydi. Gruplar arasinda ailede psikiyatrik
hastalik akrabalik yakinlik derecesi degerlendirildigin anlamli fark bulunmadi

(p=0.566).
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Tablo 1: Katihmcilara ait sosyodemografik ozelliklerin karsilastiriimasi

OKB TANILI BIREYLER

SAGLIKLI KONTROL

P
Kisi Sayis1  Yiizde Kisi Sayis1  Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Kadin 35 70 32 64
Erkek 15 30 18 36 0.523
Toplam 50 100 50 100
Egitim diizeyi
Ilkokul 7 14 4 8
Ortaokul 6 12 3 6 0.518
Lise 17 34 20 40
Yiiksekokul-Universite 20 40 23 46
Medeni Durum
Evli 27 54 23 46
Bekar 21 42 26 52 0-553
Bosanmig 2 4 1 2
Meslek
Isci-Memur 13 26 31 62
Ogrenci 10 20 13 26
Emekli 3 6 1 p<0.001%
Ev Hanimi 14 28 5 10
Issiz 10 20 0
Sigara
Var 19 38 19 38 0.99
Yok 31 62 31 62
IAlkol
Var 5 10 17 34 0.004*
Yok 45 90 33 66
Madde
Var 0 0 2 4 0.495
Yok 50 100 48 96
Gelir Durumlari
Geliri Giderinden Az 12 24 12 24 0.142
Geliri Giderine Esit 30 60 22 44 ’
Geliri Giderinden Cok 8 16 16 32
Psikiyatri  Dis1
Hastalik Var 13 26 7 14 0.134
Yok 37 74 43 86
Suicid  Girigimi
Oykiisii Var 1 2 0 0 0.999
Yok 49 98 50 100
Ailede
Psikiyatri}f Var 23 46 15 30 0.149
Hastalik Oykiisil yok 27 34 35 70
lAilede
Psikiyatrik 1. Derece 12 522 8 53.3
Hastalik Oykiisii 0.566
'Yakinlik
IDerecesi 2. Derece 11 47.8 7 46.7
'Yas
Ortalama + SS 34.22+11.81 34.46+10.71 0.681
Min-max 19-65 21-65
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OKB tanili grupta, bireylerin tan1 almadan oOnce yasadiklari hastaligi
tetikleyici oldugunu diisiindiikleri 6nemli yasam olay1 tarifleyen kisi sayis1 27
(%54) iken, stresor tariflemeyen 23 kisi (%46) bulunmaktaydi.

OKB bozukluk tanili 50 hastanin i¢inde psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goren kisi sayist 5 (%10) saptandi.

Suisid girisimi dykiisli bakildiginda OKB grubunda suisid girisimi olan 1
kisi (%2) vardi, kontrol grubunda suisid girisimi dykiisii olan birey yoktu. Gruplar

arasinda suisid girisimi oykiisii agisindan anlamli fark goriilmedi (p=0.999).

Tablo 2: OKB tanili bireylere ait ek klinik ozellikler

OKB Grubu
Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

OKB tanis1 oncesi tetikleyici Var 27 54
yasam olay1 Yoil ’3 i
Psikiyatri kliniginde yatis Var 5 10
Oykiisii Yok 45 90
Suisid Girigimi Oykiisii Var 1 2

Yok 49 98

4.2. OKB Tamih Gruba Uygulanan Olceklere Ait Veriler

Calismamizda OKB tanili bireyler cinsiyetler acisindan
degerlendirildiginde kadin hastalarin YBOCS-Toplam puanlar1 23.344+6.52 iken
erkek hastalarin 18.53+6.31 seklinde bulunmus olup cinsiyetler acisindan hastalarin

YBOCS-Toplam puanlar1 kiyaslandiginda anlaml fark gortilmiistiir (p=0.020)

Tablo 3: OKB tamili bireylerin o6lcek puanlarimin cinsiyetler acisindan

karsilastirilmasi
n=50
Kadin Erkek P
YBOCS-Obsesyon 11.60+3.38 9.40+3.54 0.053
YBOCS-Kompulsiyon 11.74+£3.58 9.13+£3.06 0.014
YBOCS-Toplam 23.34+6.52 18.53+6.31 0.020
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OKB tanil1 bireylerin YBOCS puan ortalamalar1 21.90+6.77, semptomlarin
baslangic yas ortalamalart 21.9249.55, OKB tani alma yas ortalamalar
28.96+11.20, en son diizenli tedavi siireleri (ay) ortalamalar1 20.14+35.27 olarak

bulundu.

Tablo 4: OKB tanili bireylere ait ek veriler

Ort +SS Min-max
YBOCS 21.90+6.77 10-38
OKB semptomlarmin baslangic yasi 21.92+9.55 5-55
OKB tan1 alma yas1 28.96+11.20 13-60
En son diizenli tedavi siiresi (ay) 20.14+35.27 0-180

50 obsesif kompulsif bozukluk tanili hastanin obsesyon ve kompulsiyon
yiizdeleri sirasiyla kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlar1 %62 (n:31),
siiphe ve kontrol kompulsiyonlart %50 (n:25), simetri diizen obsesyonlar1 ve
sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlart %44 (n:22), dini obsesyonlar ve
iligkili kompulsiyonlar %22 (n:11), tirnak yeme cilt yolma %12 (n:6), cinsel
obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar %12 (n:6), saldirganlik obsesyonlar1 ve
iligkili kompulsiyonlar %10 (n:5), biriktiricilik %8 (n:4), bedensel takintilar %8
(n:4), sa¢ yolma %6 (n:3), diger %2 (n:1) seklinde saptanda.

OKB tanil1 hastalarin psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar1 antidepresan tedavi
kullanan kisi sayis1 19 (%38), antidepresan ve antipsikotik birlikte kullanan kisi
sayis1 14 (%28), antidepresan ve benzodiazepin kombinasyonu kullanan kisi say1s1
6 (%12), antidepresan, antipsikotik, benzodiazepin birlikte kullanan hasta sayis1 3
(%6), antidepresan, antipsikotik ve duygudurum dengeleyici kullanan hasta sayis1
1 (%2) iken ila¢ kullanim1 olmayan hasta sayis1 7 (%14) kisi idi. Saglikli kontrol

grubunda psikotrop tedavi kullanim1 yoktu.
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Tablo 5: OKB tanili bireylerin obsesyon ve kompulsiyon igeriklerine gore

ozellikleri

n |%
Saldirganlik obsesyonlar1 ve iligkili kompulsiyonlar 5 |10
Cinsel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar 6 |12
Dini obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar 1122
Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 31|62
Simetri — diizen obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlari 22|44
Siiphe ve kontrol kompulsiyonlari 25|50
Biriktirmecilik 4 |8
Sa¢ yolma 3 16
Tirnak yeme-cilt yolma 6 |12
Bedensel takintilar 4 |8
Diger 1 |2

NOT: Bir hastada birden ¢ok obsesyon ve kompulsiyon birlikte olabilecegi i¢in toplam yiizde orani

%100’1in tstiindedir.

Tablo 6: OKB tanili bireylerin psikotrop tedavi kullamimlari

AD+AP+DD
2%

YOK

14%
AD+BDZ

12%

AD+AP+BDZ '

6%
AD+AP

50 OKB tanili hastanin ek psikiyatrik hastalik oranlar1 bakildiginda 1 kisi
(%2) depresyon tanili ve 2 kisi (%4) anksiyete bozuklugu tanisina sahipti.
p
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Tablo 7: OKB tamili grupta ek psikiyatrik hastahklar

H Depresyon Anksiyete Yok

4.3. OKB Tanih Grup Ve Saghkh Kontrol Grubuna Uygulanan Olceklerin

Puanlarimin Karsilastirilmasi

BDO puan ortalamas1 OKB tanili grupta 19.66+12.32 iken kontrol grubunda
5.26+4.23 idi. Gruplar arasinda BDO puan ortalamasi agisindan anlamli fark
bulundu (p<0.001).

BAO puan ortalamas1 OKB tanili grupta 20.60+13.88 iken kontrol grubunda
5.02+4.24 idi. Gruplar arasinda BAO puan ortalamasi agisindan anlamli fark
bulundu (p<0.001).

DDGO puan ortalamast OKB tanili grupta 101.30+28.08 iken kontrol
grubunda 74.06+18.01 idi. Gruplar arasinda DDGO puan ortalamasi agisindan fark
goriildii (p<0.001).

DDGO-Farkindalik alt boyutu puan ortalamas1 OKB tamili grupta
14.94+4.74 iken kontrol grubunda 13.80+5.09 idi. Gruplar arasinda DDGO-
Farkindalik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan anlamli fark saptanmadi (p=
0.166).

DDGO-Agiklik alt boyutu puan ortalamast OKB tamili grupta 12.44+4.76
iken kontrol grubunda 9.22+2.99 idi. Gruplar arasinda DDGO-Aciklik alt boyutu
puan ortalamas1 bakimindan fark saptandi (p<0.001).

DDGO-Kabul etmeme alt boyutu puan ortalamasi OKB grubunda
15.96+7.71 iken kontrol grubunda 10.94+5.08 idi. Gruplar arasinda DDGO-Kabul

etmeme alt boyutu puan ortalamasi bakimindan anlamh fark goriildi (p<0.001).
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DDGO-Stratejiler alt boyutu puan ortalamasi OKB tanili grupta 24.14+8.85
iken kontrol grubunda 14.92+5.08 idi. Gruplar arasinda DDGO- Stratejiler alt
boyutu puan ortalamasi bakimindan anlamh fark goriildii (p<0.001).

DDGO-Diirtii alt boyutu puan ortalamast OKB tanili grupta 15.84+7.04
iken kontrol grubunda 11.40+4.26 idi. Gruplar arasinda DDGO- Diirtii alt boyutu
puan ortalamasi bakimindan anlamli fark goriildii (p=0.002).

DDGO-Amaglar alt boyutu puan ortalamast OKB grubunda 17.98+5.10
iken kontrol grubunda 13.78+4.23 idi. Gruplar arasinda DDGO-Amaglar alt boyutu
puan ortalamasi bakimindan anlamli fark bulundu (p<0.001).

CCTO puan ortalamast OKB tamli grupta 38.80+12.35 iken kontrol
grubunda 33.16+7.39 idi. CCTO puan ortalamalar1 kiyaslandiginda aralarinda fark
goriildi (p=0.021).

CCTO-Duygusal istismar alt boyutu ortalama puam1 OKB grubunda
8.18+4.30 iken kontrol grubunda 6.14+1.85 idi. CCTO-Duygusal istismar alt
boyutu ortalama puanlar1 bakildiginda gruplar arasinda fark bulundu (p=0.008).

CCTO-Fiziksel istismar alt boyutunun ortalama puani OKB tanili grupta
6.10+2.43 iken kontrol grubunda 5.52+1.28 idi. CCTO-Fiziksel istismar alt boyutu
bakimindan puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark bulunmadi (p=0.701).

CCTO-Cinsel istismar alt boyutunun ortalama puan1 OKB tamli grupta
5.72+1.60 iken kontrol grubunda 5.16+0.65 idi. CCTO-Cinsel istismar alt boyut
kiyaslamasinda iki grup arasinda puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptandi
(p=0.016).

CCTO-Duygusal ihmal alt boyutu puan ortalamast OKB grubunda
11.92+5.05 iken kontrol grubunda 9.72+4.26 idi. Gruplar arasinda CCTO-Duygusal
ihmal alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlamli fark bulundu (p=0.021).

CCTO-Fiziksel ihmal alt boyutu puan ortalamasi1 OKB tanili grupta
6.88+2.84 iken kontrol grubunda 6.62+2.19 idi. Gruplar arasinda CCTO-Fiziksel
thmal alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.953).

CCTO-Minimizasyon alt boyutu puan ortalamas1 OKB grubunda 0.54+0.83
iken kontrol grubunda 0.60+0.88 idi. Gruplar arasinda CCTO-Minimizasyon alt
boyutu puan ortalamasi agisindan anlamli fark saptanmadi (p= 0.662).

RBSO puan ortalamasi1 OKB tanili grupta 1.87+1.29 iken kontrol grubu igin
0.86+0.46 idi. RBSO puan ortalamasi agisindan gruplar kiyaslandiginda anlamli
fark bulundu (p<0.001).
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Tablo 8: OKB tanihi bireyler ile Saghklh Kontrol grubuna dahil bireylerin

olcek puanlar agisindan karsilastirilmasina iliskin veriler

OKB Tanmihi Bireyler Saghkh Kontrol

Ort £SS Min-Max |Ort+SS Min-Max P
BDO 19.66£12.32  |0-52 526+4.23  |0-16 p<0.001*
BAO 20.60+13.88  |0-57 5024424 (022 p<0.001*
DDGO-Toplam 101.30+28.08 [40-173  |74.06£18.01 [45-121  |p<0.001*
DDGO-Farkindalik 14.94+4.74  |6-26 13.80+£5.09  [6-29 0.166
DDGO-Acikhk 12.44+4.76  |5-25 9224299  |5-15 p<0.001*
DDGO-Kabul etmeme 15.96£7.71  |6-30 10.94+5.08  [6-30 p<0.001*
DDGO-Stratejiler 24.14+8.85  [8-40 14.92+45.08  |9-35 p<0.001*
DDGO-Diirtii 15.84+7.04  [6-30 11.40+4.26  |6-23 0.002*
DDGO-Amaglar 17.98£5.10  |5-25 13.78+4.23  |5-22 p<0.001%
CCTO-Toplam 38.80+12.35 [26-84 33.16£7.39  [25-63 0.021%
CCTO-Duygusal istismar  (8.18+4.30 5-21 6.14+1.85 5-14 0.008%
CCTO-Fiziksel istismar 6.10+2.43 5-16 5.52+1.28 5-13 0.701
CCTO-Cinsel istismar 5.72+1.60 5-12 5.16+0.65 5-9 0.016*
CCTO-Duygusal ihmal 11.9245.05 5-25 9.72+4.26 5-21 0.021%*
CCTO-Fiziksel Thmal 6.88+2.84 5-20 6.62+2.19 5-15 0.953
CCTO-Minimizasyon 0.54+0.83 0-3 0.60£0.88  [0-3 0.662
RBSO 1.87+1.29 0.25-5.25 [0.86+0.46  [0.25-2.08 |p<0.001*

4.4. OKB Tanmih Gruba Uygulanan Olgeklerin Korelasyonlari

Calismamizda OKB grubunun YBOCS é&lgek puanlari ve CCTO toplam

puani ve alt boyutlar1 arasinda korelasyon incelendiginde iliski gosterilen boyutlar

CCTO-Toplam puan icin pozitif yonde diisiik derecede anlamli (r=0.35, p=0.012),

CCTO-Fiziksel istismar alt boyutu igin pozitif yonde zayif derecede anlamli (r=

0.29, p=0.037), CCTO-Duygusal ihmal alt boyutu i¢in pozitif yonde zayif derecede

anlamli (r= 0.28, p=0.044) korelasyon bulunmus olup CCTO-Duygusal istismar,

cinsel istismar, fiziksel ihmal ve minimizasyon degerleri agisindan YBOCS

puanlar1 arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir.
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OKB hastalarinin YBOCS puanlar1 ile DDGO toplam ve alt boyutlar:
arasinda korelasyonlarini inceledigimizde anlamli fark yaratan korelasyonlar
DDGO-Toplam puani ile YBOCS arasinda pozitif yonde orta derecede (r=0.63,
p<0.001), DDGO-Aciklik alt boyutu ile YBOCS arasinda pozitif yonde diisiik
derece (r=0.42, p=0.002), DDGO-Kabul etmeme alt boyutu ile YBOCS arasinda
pozitif yonde diisiik derece (r= 0.35, p=0.010), DDGO-Stratejiler alt boyutu ile
YBOCS arasindan pozitif yonde orta derece (r= 0.62, p<0.001), DDGO-Diirtii alt
boyutu ile YBOCS arasinda pozitif yonlii orta derece (r= 0.63, p<0.001) ve DDGO-
Amaglar alt boyutu ile YBOCS arasinda pozitif yonde orta derece (r= 0.56,
p<0.001) korelasyon goriilmiistiir.

OKB tanil1 grupta RBSO ve YBOCS arasinda pozitif yonde diisiik derecede
anlamli korelasyon goriildii (r= 0.49, p<0.001).

OKB tanili grupta RBSO ve BDO arasinda pozitif yonde kuvvetli derecede
anlamli korelasyon vardi (r= 0.70, p<0.001).

OKB tamili grupta RBSO ve BAO arasinda pozitif yonde orta derecede
anlamli korelasyon vardi (1= 0.56, p<0.001).

OKB taml1 grupta RBSO ve DDGO-Toplam puanlari arasinda pozitif ydnde
orta derecede anlamli korelasyon vardi (1= 0.66, p<0.001).

OKB tanili grupta RBSO ve CCTO-Toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
diisiik derecede anlamli korelasyon vardi (r=0.41, p=0.003).

Calismamizda OKB grubunda DDGO-T ve CCTO-T puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta derecede anlamli korelasyon goriilmiistiir (r= 0.50, p<0.001).

Calismamizda kontrol grubunda DDGO-T ve CCTO-T puanlari arasinda
pozitif yonde diisiik derecede anlamli korelasyon goriilmiistiir (r= 0.39, p=0.004).
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Tablo 9: OKB tanili gruba uygulanan dl¢eklerin korelasyonlari

r
BDO

BAO  0.66
ppGo-T 0.83
DDGO-F 0.19
DDGO-

ACI 0.60
DDGO-K 0.48
ppGo-s 0.77
ppGO-D 0.74
DpDGO-A 0.71
rBSO  0.70
cero-T 0.39
517 026
0
¢¢TO-cis0.30
S 029
O 0as
W 023

vBocs 0.70

BDO

BAO DDGO-T DDGO-F  DDGO-ACI  DDGO-K DDGO-S DDGO-D DDGO-A RBSO
p r p r p r P r P r P r P r P r p r p
<0.001
<0.001 0.62 <0.001
0.175 0.03 0.825 0.23 0.107
<0.001 0.39 0.004 0.62 <0.0010.50 <0.001
<0.001 0.36 0.008 0.69 <0.001-0.06 0.655 0.15 0.274
<0.001 0.69 <0.0010.91 <0.0010.06 0.648 0.47 <0.0010.63 <0.001
<0.001 0.60 <0.0010.82 <0.0010.10 0.471 0.50 <0.0010.50 <0.001 0.69 <0.001
<0.001 0.54 <0.001 0.82 <0.001-0.03 0.830 0.44 0.001 0.51 <0.0010.76 <0.0010.70 <0.001
<0.001 0.56 <0.0010.66 <0.001-0.0030.982 0.39 0.004 0.33 0.018 0.62 <0.0010.59 <0.0010.59 <0.001
0.005 0.27 0.054 0.50 <0.0010.19 0.177 0.18 0.202 0.45 0.001 0.37 0.007 0.50 <0.0010.29 0.035 0.41 0.003
0.066 0.28 0.048 0.43 0.001 0.09 0.508 0.28 0.046 0.29 0.036 0.33 0.018 0.49 <0.0010.35 0.013 0.36 0.010
0.022 0.29 0.035 0.44 0.001 0.35 0.013 0.26 0.063 0.24 0.093 0.29 0.036 0.49 <0.0010.31 0.024 0.29 0.039
0.033 0.25 0.071 0.39 0.004 0.20 0.159 0.37 0.007 0.32 0.020 0.31 0.024 0.28 0.048 0.28 0.042 0.26 0.060
0.037 0.16 0.261 0.38 0.005 0.21 0.137 0.06 0.659 0.39 0.004 0.29 0.038 0.33 0.016 0.20 0.154 0.29 0.040
0.073 0.20 0.158 0.32 0.021 0.05 0.686 0.03 0.825 0.35 0.013 0.24 0.083 0.35 0.011 0.11 0.431 0.36 0.010
0.097 -0.09 0.505 -0.340.015 -0.23 0.094 -0.30 0.030 -0.27 0.051 -0.28 0.044 -0.29 0.037 -0.08 0.754 -0.12 0.407
<0.001 0.47 <0.0010.63 <0.0010.08 0.583 0.42 0.002 0.35 0.010

CCTO-T

r P r P r P r P r P r p

0.68 <0.001

0.64 <0.001 0.62 <0.001
0.38 0.006 0.44 0.001 0.33 0.016
0.88 <0.001 0.42 0.002 0.43 0.001 0.15 0.287
0.74 <0.001 0.43 0.001 0.39 0.005 0.13 0.362 0.60 <0.001

-0.42 0.002 -0.200.151 -0.20 0.158 -0.16 0.246 -0.39 0.004 -0.30 0.030

T

CCTO-DST CCTO-FST CCTO-CiS CCTO-DIH GCTO-FIH CCTO-MIN

p

0.62 <0.001 0.63 <0.001 0.56 <0.0010.49 <0.0010.35 0.012 0.23 0.105 0.29 0.037 0.14 0.309 0.28 0.044 0.21 0.131 -0.08 0.581
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4.5. OKB Tanmili Grup Ve Saghkh Kontrollerin Cinsiyetler A¢isindan Olgek

Puanlarimin Karsilagtirmasi

Calismamizda saglikli kontrol grubunda cinsiyetler aras1t DDG agisindan
DDGO-Agiklik alt boyutu bakimindan istatistiksel fark goriilmiis olup, Toplam
DDGO ve diger alt boyutlar bakimindan istatistiksel anlamli fark goriilmemistir.
DDGO-Agiklik alt boyutunda kadinlarin ortalama puanlari (9.97+2.92) erkeklere
(7.89+2.69) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p=0.020).

OKB grubunda ise cinsiyetler aras1 DDGO agcisindan karsilastirildiginda
Toplam DDGO ve DDGO alt boyutlar1 bakimmdan anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 10: OKB tamili grup ile Saghkl kontrollerin cinsiyet agisindan dl¢cek

puanlarimin karsilastirmasi

OKB Tamh Bireyler (n=50) Saghklh Kontroller (n=50)
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin Erkek P Kadin Erkek P
BDO 21.69+£12.92 [14.93£9.60 (0.075 |[5.72+£3.93 4.44+4.71 0.170
BAO 21.74+13.66 [17.93£14.50 [0.379 [5.69+4.56  [3.83+£3.41 0.122
DDGO-Toplam 105.37+£26.68 [91.80+29.89 0.182 [76,22+16.13 [70.22+20.88 [0.169
DDGO-Farkindalik 15.20+4.81 14.3344.68 (0.278 |[13.97+4.86 [13.50£5.59 (0.536
DDGO-Agiklik 12.89+4.74  |11.40+4.79 (0.278 [9.97+£2.92  [7.89+2.69 0.020
DDGO-Kabul etmeme  |17.14£7.66  |13.20+7.36 [0.066 [10.69+4.07 |11.39+7.18 [0.508
DDGO-Stratejiler 25.37+48.92  21.2748.26 (0.185 |(14.97+4.46 [14.83+6.17 (0.556
DDGO-Diirtii 16.40+6.95  [14.53£7.31 [0.345 |[11.88+4.19 (10.56+4.38 [0.277
DDGO-Amaglar 18.37+4.83  [17.07£5.77 (0.531 |(14.75+£3.88 [12.06+4.38 0.028
CCTO-Toplam 40.17+12.83 35.60+10.90 0.155 [32.38+7.71 [34.56+6.75 [0.118
CCTO-Duygusal Istismar8.60+4.75 7.20£2.93  0.626 |6.13£1.79  [6.17+2.00 0.606
CCTO-Fiziksel istismar |5.94+1.97 6.47£3.33  0.659 |5.47+1.76  |5.61+0.97 0.369
CCTO-Cinsel Istismar ~ |5.77+1.80 5.60+£1.05  [0.582 [5.09+0.39  [5.28+0.95 0.533
CCTO-Duygusal Thmal [12.83£5.32  [0.80+3.72  [0.068 [9.41+4.34  [10.28+4.17 [0.319
CCTO-Fiziksel ihmal ~ [7.03+3.03 6.53+2.41 0451 [6.28+1.76  [7.2242.75 0.271
CCTO-Minimizasyon  [0.43+0.77 0.80+0.94  0.158 [0.44+0.71  |0.89+1.07 0.146
RBSO 2.04+1.42 1.48+0.86  0.289 (0.86+0.46  |0.86+0.46 0.910
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4.6. Kontrol Grubuna Uygulanan Olceklerin Korelasyonlar

Tablo 11: Kontrol grubuna uygulanan él¢eklerin korelasyonlar:

BDO BAO DDGO-T  DDGO-F  DDGO-ACI DDGO-K DDGO-S DDGO-D DDGO-A RBSO CCTO-T CCTO-DST CCTO-FST ¢CTO-CIS CCTO-DIH CCTO-FiH
r p r P r P r p r p r p r p r p r P r p r p r p r P r P r p r P
BDO
BAO 0.53  <0.001

DDGO-T 930 0029 042 0002
DDGO-F (19 0178 0004 0975 041 0.002
DDGO-ACT o35 0013 046 0001 074 <0.001 038 0.006

DDGO-K (20 0154 041 0003 062 <0.001 003 0810 031 0027

DDGO-S (26 0061 030 0029 072 <0001 003 0815 0.48 <0.001 0.56 <0.001

DDGOD 19 0187 027 0057 080 <0001 0.16 0252 052 <0.001 040 0.004 059 <0.001

DDGO-A (16 0264 025 0073 068 <0.001 006 0655 0.40 0.003 034 0.013 042 0002 054 <0.001

RBSO 019 0180 001 0918 013 0339 -0.04 0329 0.6 0261 016 0251 0.4 0334 -0.05 0.698 023 0.103

CCTO-T 432 0022 048 <0001 039 0.004 034 0014 028 0044 031 0027 023 0095 0.8 0201 0.2 0382 001 0909

CCTO-DST 15 0300 025 0077 035 0011 034 0014 027 0057 0.3 0361 005 0731 032 0022 030 0029 -0.01 0898 049 <0.001

CCTO-FST 11 0420 035 0011 019 0168 018 0212 013 0350 0.4 0329 -002 0860 0.2 0379 0.14 0308 008 0538 049 <0.001 047 <0.001

CCTO-CIS 4004 0078 -008 0537 004 0751 -0.05 0288 001 0912 003 079 015 0270 0.02 0841 0.14 0317 006 0673 -0.02 0.841 -0.06 0664 -0.18 0.208

CCTO-DIH g4y 0001 046 0001 036 0010 042 0.002 033 0.017 021 0.127 022 0.24 0.1 0445 0.1 0446 -0.04 0758 0.88 <0.001 036 0.010 0.36 0.009 -0.15 0.285

CCTOFIH 17 0205 038 0006 015 0298 022 0121 012 0375 016 0243 009 0506 0005 0973 -0.15 0298 0.02 0863 0.68 <0.001 004 0759 032 0.022 -0.15 0294 051 <0001

CCTO-MIN -0.14 0312 -0.16 0.241 -0.09 0.512 -0.07 0.607 -0.15 0.277 -0.17 0.226 -0.03 0.828 -0.10 0.474 -020 0.162 -0.11 0.410 -0.10 0.488 -0.39 0.004 -0.26 0.061 -0.02 0.857 -0.19 0.174 0.17 0.226
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4.7. Katihmcilara Uygulanan Olgeklerin Cronbach Alpha Degerleri

Tablo 12: Cahismamizda kullandigimiz 6l¢eklerin cronbach alpha degerleri

BDO 0.935
BAO 0.945
RBSO 0.807
YBOCS-Toplam 0.916
YBOCS (OBSESYON) 0.837
YBOCS (KOMPULSIYON) 0.877
CCTO-TOPLAM 0.878
CCTO-DUYGUSAL ISTISMAR 0.844
CCTO-FIZIKSEL ISTISMAR 0.812
CCTO-CINSEL ISTISMAR 0.585
CCTO-FIZIKSEL iIHMAL 0.593
CCTO-DUYGUSAL IHMAL 0.813
DDGO-TOPLAM 0.943
DDGO-FARKINDALIK 0.758
DDGO-ACIKLIK 0.775
DDGO-KABUL ETMEME 0.909
DDGO-STRATEJILER 0.913
DDGO-DURTU 0.875
DDGO-AMACLAR 0.855




5. TARTISMA

Calismamiza 50 OKB tanili birey ve 50 saglikli kontrol olmak iizere 100
kisi alinmistir. Katilimcilarin 67°si kadin, 33’1 erkek cinsiyette bireylerdi. OKB
tanili grup ve kontrol grubu kiyaslandiginda cinsiyet bakimindan istatistiksel
anlamli fark saptanmamis (p=0.523) olup OKB tanili grupta cinsiyet dagilimi 35
kadin (%70), 15 erkek (%30) seklinde kadin-erkek orami 2.33 seklindeydi.
Literatiirde OKB tanili hastalarda Demet ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada kadin/erkek orani 3, Lensi ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada
bu oran 1.34, Egrilmez ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise 2.6 seklinde
bulunmustur (115-117).

Bu durumun altinda yatan neden incelendiginde kadinlarin yasadiklari
psikolojik problemler icin erkeklere gore daha sik psikiyatrik destek arama
davranig1 sergilemeleri gosterilebilir.

OKB tanili hastalar ile yapilmis caligmalarda Demet ve arkadaslari
katilimcilarin yas ortalamasini 33.19+£12.52 bulmuslardir. Tezcan ve arkadaslarinin
Tiirk hastalar ve Fransiz hastalarla yiiriittiikkleri c¢aligmada hastalarin yas
ortalamalarini Tiirkler i¢in 35.3+£10.5, Fransiz i¢in 37.9+12.1 seklinde bulmus olup
calismamizda bu oran OKB tanili hastalarda 34.22+11.81 seklinde uyumlu
bulunmustur (116,118).

Calismamizda YBOCS o6lgek puanlar acisindan kadin bireylerin puan
ortalamalar1 erkeklere kiyasla istatiksel bakimdan daha yiiksek bulunmus olup
(p=0.020), yas ve 6lcek puani agisindan anlamli bir korelasyon goriilmemistir (p=
0.524).

OKB hastalar1 ile yapilan ve hastalik siddetinin degerlendirildigi bir
calismada ¢alismamizla benzer sekilde hasta yasi ile YBOCS skorlar1 arasindan
anlaml bir iligki bulunmazken kadinlarda hastalik siddetinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (119).

Calismamizda OKB grubunda egitim diizeyi lise ve iizeri egitim olan
kisilerin oran1 %74 bulunmus olup egitim durumu agisindan kontrol grubu ile
aralarinda istatiksel bakimdan fark bulunmamistir (p=0.518). OKB grubunda
calisma durumu incelendiginde igsiz birey orani (%20) iken kontrol grubunda issiz
kisi yoktu. Gruplar incelendiginde meslek dagilimi bakimindan istatistiksel fark

bulundu (p<0.001). Hasta grubunda calisanlarin daha az oranda olmasi OKB’nin
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her alanda islevsellikte bozulmaya yol agmasi ile agiklanabilir. Calismamizla
benzer sekilde Karno ve arkadaslari tarafindan yapilan aragtirmada egitim diizeyi
acisindan anlamli fark bulunmamis ancak c¢alisma durumlart bakildiginda
calismamizla benzer sonuglar gostermislerdir (120).

Calismamizda gruplarin medeni durumlarmi inceledigimizde OKB
grubunun %54’linlin, kontrol grubunun %46’simin evli oldugu gorilmiistiir.
OKB’nin evli insanlarda daha sik goriildiigiinii savunan c¢alismalar oldugu gibi
hastaligin evli olma ya da olmama iizerinde bir etkisinin olmadigmi savunan
calismalar da mevcuttur (121,122). Bizim ¢alismamizda OKB grubunun daha
yiiksek evlilik oran1 bulunmus olmasina ragmen gruplar kiyaslandiginda medeni
halleri bakimindan anlamli fark bulunmamastir (p=0.553). Ayrica obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin tiiriinlin  medeni durum {izerinde etki gosterebilecegi
diisiiniilmelidir.

OKB tanil1 kisilerde sigara kullaniminin diinyada yayginliginin incelendigi
bir calismada hastalarin %30’unda sigara kullanimi saptanmistir (123).
Calismamizda elde edilen sonuglar (%38) ilgili arastirma ile uyumluydu.

Calismamizda OKB tanili bireylerin semptom baslangi¢ yas ortalamalar
21.92+9.55 y1l (min-max=>5-55 yas) olarak bulunmus olup, Demet ve arkadaglarinin
iilkemizde yapmis oldugu ¢alisma sonucu 23.89£11.3 yil (min-max= 7-60 yas) ile
benzer sonuclar elde edilmistir (116).

Calismamizda OKB tanili bireylerin semptom baslangi¢ yas ortalamalar
21.92+49.55 yil iken hekime bagvurarak OKB tanisi1 alma yas ortalamalari
28.96+11.20 yil tespit edilmis ve gegen siire, Demet ve arkadaglarinin yaptigi
calismada OKB tanil1 bireylerde semptomlarin baslangici ile tedavi i¢in bagvurana
kadar gegen siireye 6.25+7.6 yil (75+91.2 ay) benzer goriilmiistiir (116).

Obsesif kompulsif bozuklukta diger psikiyatrik hastaliklarda goriilebilen
semptomlar olabilmektedir. OKB’de depresif semptomlar siktir. Hastalarin
2/3’iinde major depresyon tani kriterlerini karsilayacak kadar depresif semptomlar
olabilmektedir (124). OKB hastalarina en sik eslik eden ek tanilar, siklikla major
depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (125,126). Calismamizda OKB tanili
hastalarin ek psikiyatrik hastalik oranlar1 bakildiginda 1 kisi (%2) depresyon tanili
ve 2 kisi (%4) anksiyete bozuklugu tanisina sahipti. Calismamiza alinan hastalarin
ek psikiyatrik hastaliklarinin olmamasima dikkat edilmis olup izole OKB tanili

bireyler alinmaya ¢aligilmistir. OKB tanili bireylerin kontrol grubuyla BDO ve
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BAO o6lgekleri acisindan karsilastirdigimizda Slgek puanlarinin ortalamalarinin
OKB grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli fark yaratacak kadar yiiksek tespit
edilmistir (p<0.001).

Calismamizda BDO puan ortalamast OKB grubunda 19.66+12.32 tespit
edilmis olup BDO kesme puani olan 17 puanin iizerinde bir ortalama bulunmustur
(110). OKB hasta grubunda BDO ve YBOCS &lcek korelasyonlar1 arasinda
calismamizda pozitif ydnde korelasyon gériilmiistiir. OKB hasta grubunda BAO ve
YBOCS o6l¢ek korelasyonlar1 arasinda calismamizda pozitif yonde korelasyon
goriilmustiir. Literatiirde depresif belirtilerin, hastalarin biiyiik kisminda (%85)
OKB’ye ikincil bagladigi, komorbid depresyon tanisinin kotii gidisat ile baglantili
oldugu ve uzun vadede tedavi sonuglarin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(127,128).

Yapilan bir arastirmada temizlik kompulsiyonlar1 en fazla goriilen
kompulsiyonlar olarak bildirilmistir. Baska bir ¢aligmada kirlilik, bulagma ve kusku
obsesyonlari ile temizlik ve kontrol kompulsiyonlarinin en fazla goriilen obsesyon
ve kompulsiyonlar oldugu bildirilmistir (129,130). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak obsesyon ve kompulsiyon yiizdeleri agisindan kirlenme obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlari en sik goriillmekteyken 2. sirada siiphe obsesyonlari ve
kontrol kompulsiyonlar1 goriilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 korkular1 ve bunaltilarina kars1 uyum tepkisi olarak erken
cocukluk doneminden itibaren obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ve davranislar
goriilebilmektedir. Mathews ve arkadaglari cocukluk ¢agi travmatik yasam
olaylariin OKB gelisimiyle baglantili oldugunu bildirmislerdir, obsesif kompulsif
belirtilerle cocukluk ¢agi duygusal travmalarinin, fiziksel ya da cinsel travmalardan
daha fazla iligki i¢inde oldugunu, obsesif kompulsif belirtilerle en yliksek diizeyde
baglantili olanin duygusal kétliye kullanim yasantilari oldugunu c¢alismalarinda
belirtmislerdir (6). Calismamizda CCTO puan ortalamasi agisindan OKB ve kontrol
grubu kiyaslandiginda, OKB tanili bireylerde CCTO-Toplam puan ortalamasi
38.80+12.35 iken, kontrol grubunda 33.16+7.39 gériildii, gruplar arasinda CCTO-
Toplam puan ortalamasi acisindan anlamli fark saptandi (p=0.021). Gruplar
arasinda CCTO alt boyutlari olan duygusal istismar (p= 0.008), duygusal ihmal (p=
0.021) ve cinsel istismar (p=0.016) agisindan da OKB tanil1 grupta kontrol grubuna

kiyasla fark yaratacak seviyede daha yiiksek puan ortalamalar1 goriildii.
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Lochner ve arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada OKB tanis1 alan kadinlarin
CCTO olgek puanlarina bakildiginda duygusal ihmal alt boyutunun daha yiiksek
bulunmustur (131).

Calismamizda OKB grubunun YBOCS é&l¢ek puanlar1 ve CCTO toplam
puani ve alt boyutlar1 arasinda korelasyon incelendiginde CCTO-Toplam puani,
CCTO-Fiziksel istismar, CCTO-Duygusal ihmal puanlari arasinda anlamli
korelasyon bulunmus olup CCTO-Duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal
ve minimizasyon degerleri agisindan YBOCS puanlar1 arasinda anlamli korelasyon
goriilmemistir.

Klinik olmayan 6rneklem iizerinde yapilan bir ¢alismada, obsesif kompulsif
belirtilerin yogunlugu ile duygusal ve fiziksel kotiiye kullanim arasinda anlamli
iliski oldugu, duygusal kotiiye kullanim ile OKB gelisimi arasinda baglanti
bulundugu, duygusal ihmal ve cinsel kotiiye kullanimin, obsesif kompulsif kigilik
Ozelliklerinden olan kararsizlik ve emin olamama ile baglantili oldugunu
bildirmistir (6).

Calismamizda OKB tanili grubun puan ortalamalar ile kontrol grubunun
puan ortalamalar1 DDGO toplam puan ve alt boyutlar1 agisindan kiyaslandiginda
DDGO-Toplam (p<0.001), DDGO-Agiklik (p<0.001), DDGO-Kabul etmeme
(p<0.001), DDGO-Stratejiler (p<0.001), DDGO-Amaglar (p<0.001) ve DDGO-
Diirtii alt boyutlar1 (0.002) OKB grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak diizeyde yiiksek bulundu.

Calismamizda OKB hastalarinin YBOCS puanlari ile DDGO toplam ve alt
boyutlar1 arasinda korelasyonlarin1 inceledigimizde anlamli fark yaratan
korelasyonlar DDGO-Toplam puan, DDGO-Agiklik puan, DDGO-Kabul etmeme,
DDGO-Stratejiler, DDGO-Diirtii, DDGO-Amaglar alt boyutlar1 arasinda
korelasyon goriilmiistiir.

Calismamizla uyumlu sekilde duygu diizenleme giicliigii 6l¢cek puanlarinin,
OKB semptom diizeyi ve siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koyan
arastirmalar mevcuttur (132,133).

Calismamizda DDGO-T ve CCTO-T puanlart arasinda korelasyon
incelendiginde OKB grubunda pozitif yonde orta derecede anlamli (r= 0.50,
p<0.001), kontrol grubunda ise pozitif yonde diisiik derecede anlamli korelasyon

bulunmustur (r= 0.39, p=0.004).
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Calismamizla uyumlu sekilde literatiirdeki ¢alismalar taciz veya ihmalle biiyiiyen
cocuklarin, taciz ve ihmalden uzak biiyiiyen ¢cocuklara kiyasla duygu diizenlemede
daha fazla zorluk yasadiklarin1 destekler sekildedir (7).

Obsesif kompulsif bozuklugun gelismesinde ve siiregenlesmesinde
uygunsuz duygu diizenleme yontemlerinin kullaniminin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin etkili oldugu ileri stirtilmiistiir (134).

Calismalarda obsesyon ve kompulsiyonlarin bireyin deneyimledigi
rahatsizlik yaratan duyguyu diizenleyememesi ile baglantisinin olabilecegini
destekleyen bulgular gosterilmistir. Birey olumsuz duygudan ve eslik eden ikincil
duygulardan kurtulmak istediginde OKB’de goriilen kontrol etme arzusu ve
belirsizlige tahammiilsiizliik ortaya ¢ikiyor olabilir (135-137).

OKB tanili bireylerle saglikli kontrolleri karsilastigimiz c¢aligmamizda
gruplar arasinda RBSO puan ortalamalar1 acisindan anlaml fark goriildii. OKB
grubunda RBSO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olup yiiksek puanlar
diisiik benlik saygisini ifade etmektedir. OKB tanili bireylerin YBOCS o6l¢ek
puanlar1 ile RBSO puanlari arasinda korelasyon bakildiginda aralarinda pozitif
yonde diisiik derecede (r=0.49, p<0.001) anlaml iligki goriildii.

Husain ve arkadaslar1 Pakistan’da diisiik gelirli niifusta yaptiklar1 ¢aligmada
OKB ile kontrol grubunu benlik saygis1 bakimindan karsilagtirmis ve OKB’li
grupta belirgin ve anlamli sekilde benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermislerdir
(138).

Yapilan bagka bir aragtirmada diistik benlik saygisinin daha yiiksek obsesif
kompulsif egilimle baglantili oldugu bulunmustur (91).

Benlik saygisinda diistikliik olmasinin OKB i¢in belirti mi yoksa riski
arttiran bir etken mi oldugu halen net olmamakla birlikte, terapilerde benlik
saygisini arttirma caligmalarinin siireci ve tedaviden saglanacak fayday: arttiracagi

distiniilmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiz degerlendirildiginde bazi smirliliklar dikkate alinmalidir.
Calismamiz i¢in katilimci sayisinda azlik bir sinirliliktir.

Calismamiz  kesitsel olmast sebebiyle neden sonug iliskilerini
gostermemektedir. Calismamizin psikiyatri klinigimize basvuran hastalarla
yapilmasi sebebiyle hasta grubu tedavi uyumu daha iyi, okuma yazma bilen
bireyleri icermektedir. Buldugumuz sonuglarin genel OKB tanili bireyleri temsil
ettigini sOyleyemeyiz. Calismamizda kullandigimiz 6lgekler ¢ogunlukla 6z bildirim
dlcegi olmasi sebebiyle subjektif nitelik gostermektedirler. Ozellikle cocukluk ¢ag1
travmalar1 Ol¢eginde hassas icerikli sorular bulunmasi ve mahremiyetle ilgili

kaygilar yanlis negatif istismar sonuglarina ulasmamiza sebebiyet vermis olabilir.
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7. SONUC

OKB tanili bireylerin saglikli kontrollere gore ¢ocukluk cagi travmalari,
duygu diizenleme giigliikleri ve benlik saygilar1 6lgek puanlar1 agisindan anlamli
diizeyde farklar bulundu. Cocukluk ¢agi travmalarinin OKB tanisi ile baglantili
olabilecegi diislintildii. Cocukluk ¢aginda travma Oykiisiiniin duygu diizenleme
giicliigii ile iliskisi gosterilmis olup, duygu diizenlemede giigliikler yasamanin OKB
klinigini etkiledigi ve OKB tanili bireylerin daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii
cektigi  gosterildi. OKB tanili bireylerin benlik saygisinda  diistiklik
olabilmekteyken, diisiik benlik saygisinin obsesif kompulsif semptomlar {izerinde
etkisi olabilecegi diisiiniildii. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin benlik
saygisinda disiikliikle iligkisi gosterildi. OKB tanili olgularda tedavi plani
yapilirken uygun oldugu diisiiniilen hastalarin travmalara, duygu diizenleme ve

benlik saygisina yonelik miidahaleler agisindan degerlendirilmesinde yarar vardir.
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9. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyo-Demografik Veri Formu
Ad-soyadi:
Telefon:
Adres:
Dogum tarihi:
Cinsiyet: 1) kadin
2) erkek
Egitim durumu:
1) okur yazar
2) ilkokul mezunu (5 y1l )
3) ortaokul mezunu (8 y1l )
4) lise mezunu (12 y1l )
5) yiiksekokul —iiniversite mezunu
Meslek:
1)gelir karsilig1 calistyor (is¢i-memur)
2)dgrenci
3)emekli
4)malul (¢alisamiyor)
5)ev hanim
6)issiz
Medeni durumu:
1)Bekar
2)Evli
3)Partneri ile yasiyor
4)Bosanmis
5)Dul
Birlikte yasadig: kisiler:
1)Ebeveynleri ile
2)Esi ve ¢ocuklar ile

Tarih:
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3)Yalniz

4)Genis aile

5)Tanidiklar ile
Aile tipi: 1) ¢ekirdek

2) genis

Cocuk sayist:
Kardes sayis1:
Yasadig1 yer:

1) Koy

2) Ilce

3) 11

Ailede psikiyatrik hastalik veya intihar girisim Oykiisii (varsa belirtin, kimler, kag

kisi, yakinlik derecesi, hangi hastaliklar):
1) anne
2) baba
3) kardesler
4) 2.derece akrabalar

2) Hayr

Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz psikiyatri dis1 ilaciniz var m1?

2) Hayr
Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) gelir giderden az
2) gelir gidere esit
3) gelir giderden fazla
0-6 yas arasinda sizi kim biiytittii?
1) Anne-baba
2) Akrabalar
3) Kurum
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Obsesif kompulsif bozukluk taniniz var ise:

-Sikayetlerinizin baslangi¢ yast:

-Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisini aldiginda kag yasindaydiniz:

-En son kullandig1 diizenli tedavinin siiresi:

Hastalik belirtilerinizi isaretleyiniz... (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Saldirganlik obsesyonlar1 ve iligkili kompulsiyonlar

2) Cinsel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar

3) Dini obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar

4) Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari

5) Simetri — diizen obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama kompulsiyonlari
6) Siiphe ve kontrol kompulsiyonlari

7) Biriktirmecilik (liizumsuz esyalar1 toplama, biriktirme)

8) Sa¢ yolma

9) Tirnak yeme-cilt yolma

10) Bedensel takintilar (viicudunun bir pargasini begenmeme, siirekli bununla
ugrasma)

11) Diger (.......)

OKB 0Oncesi ortaya ¢ikarict yasam olayr var m1?

2) Hayir
Daha 6nce intihar girisiminde bulundunuz mu?
1) evet
2) hayr
Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
1) var (yatis sayist: ...... )

2) yok
Halen kullanmakta oldugunuz ilaglar ve dozlar::
Ilag ismi Doz Giinde kacg kez Kullanim siiresi
1- Ornek ilag 20 mg 2 kez 1 yil
2-

Daha Once Kullanilmis Olan Ila¢ Tedavilerinin Isimleri:
DSM-V EKSEN 1 TANILARI ICIN YAPILANDIRILMIS KLINIK
GORUSME (SCID-5) TANILARI:
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EK 2: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ol¢egi (Y-BOCS)

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI

(Y-BOCS)

Puan

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

TOPLAM PUAN
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EK 3: Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi..........coooviiemieiiiiiiiecaines TATTRE i sinisrvminninstnisbiasigsbiiosaanei e
form son bir (1) hafta icersinde kendinizi nasil hissettiginizi aragurm anefik 21 maddeden nhgmudsr Her maddenin
hugmr[tdak;;&t eevabe dul lqu;t,e mdullzta:'u Lonra, tl!&ﬁéﬂ ok i,-mh:a:: sizin o BN iyi ’ 2
gerekmektedir.

1 £op uzgin ve sikinth degilim,
(1} Kendirmi hziontold ve shontd hissediyaram.
(2 Hep Qzintill ve skontibm. Bundan Kurtulamyarm.
(30 O kadar Gxgun ve stkanbilwim ki, artik davanameorum.

2 (0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1p Gelecek igin karamsarim.
{2} Gelecekten bekledigim highir sey yok.
{3y Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir $ey
diizelmeyecekmis gibi gelivar.

3 (0} Bendimi bagansiz biri olarak gdrmdyorwm.
(1) Bagkalanndan daha bagarvaz oldugumu hissediyoram.
(2} Gegmize baknfimda basarsizhikiaria dolu obduguny

Qaniyoerum.
3y Kendimi timiyle bagarisiz bir insan olarak gériporum.

4 (0} Hergeyden eskisi kadar zevk alyorum.
(1 Birgok yeyden eskiden oldugu gibi zevk alamyarum,
(2 Artik hichir ey bana tam anlarmiyla Zevk vermiyer,
(33 Hergeyden sikaliporum.

5 0y Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1} Kendimi zaman zarman sucku hissediyorum.
(2} Codu zaman kendimi suchy hissediporum.
i3y Kendimi her zaman sughs hissadivorum.

6 (0} Kendimden mamaunum.
(1} Kendimden pek memnun degilim,
(2} Kendime kizgsmrm.
i3} Kendimden nefrate adiparum.

7 (0) Bagkalanndan daha kétl oldugumu sanmpperum.

(1) Hatalenim ve zawpl taraflarnm sldugunu ddjdnmoyorum.

2y Hatalgnimdan dolayi kendimden utEmnyarurm,
(T} Hergeyi wanls yvapiyarmusum gibi gelivar ve hep
kendimi kabahat buluyoiurm,

B (0} Kendimi didormek gibi dagdncdberim yok.
(1} Kimi zaman kendimi Gidirmeyi dirgindibgim oluyor
A Yapmeyorum.
(2} Kendirmi dbdormek rerdim.
(3} Firsatini buliam kendimi abdirram.

Qi keimden aflamak geldifi pek almuyar.
(1) Zaman zaman igimden sglamak gelivar.
(2 Cogu zaman aglyerum.
{3) Exkilen aflayabilirdim ama simdi istesem de
&flayamiyarum.
10 (0} Her zaman oldugumdan daka cani sikkin ve sinicli
deditim.

{1y Eskisine oranla daha kolay canm silkiliyar ve kigiyarum.

(Zh Hergey camme sekiyor ve kendimi hep sinirki
hissediyorum.
(3) Canemi S1kan yeylere bile artik kizamarum.
11 i0) Bagkalanyla garigme, konusma istedimi kaybstmedim.
1y Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2} Birileriyle grisip konusmak hic icimden gelmiyor.
(3} Artik gevremde hickimdey istemiporum.
Toplam BECK-D skoru:..

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0) Karar werirken eskisinden fazla giglok cekmiyorum,
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyensm.

{2) Eskiye kryasla karar vermekte ok giclok ¢ekiyorum.
{3} Artik hichir konuwda karar veremiyarum.

{0} Her zar kinden farkh gérondifumi 5 WEIFLIFTL
{1} Aynada kendime her ramanklinden kith gérindyorum.
12} Aynaya baktifirnda kendimi yaglanmeg ve girkinlegmig
buhryarum.

{3} Kendimi gok girkin buluyarum.

{0 Exkiai kadar ivi iy gic yapabiliyorum.
{1) Met zaman yapudim igher simei gérimde bilyayor.

{2 Ulacsk bir isi bile kendirmi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Arvk hichir i3 yapamvorum.

{00 Uykum her zsmanki gibi.

{1} Eskisi gibi uyuyarmiyorum.

{2} Her zamankinden 1-2 saal onee uyanyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalarmnorum.

{3} Sabahlan gok erken wyanvyorum ve bir daha

UL ARy O m.

f0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetrmiyanim.

{1} Eskiye oranka daha cabuk yaruluyorem.

{2} Her sey beni yoruyar.

{3} Kendimi hichir ey vapamayscak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

{0) bytahim her zamanki giks.
{1} Eskisinden daha igtahsizim.
2) btahirm cok azalde.

13} Highir gy yiyerniyarum.

{0} Son zamanlarda rayiflamadim.

{1y Zawiflamaya Caligmadigirn halde en az 2 Kg verdim.
12} Zayiflamaya cahigmadigim halde &n az 4 Kg verdim.
{3) Zayiflamaya cahgmadigim halde &n ax & Ky verdim.

10} Saglejumba ilgili kaygilarsm yok_

{1} Agrikar, mide sanalan, kabizik gibi gikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirvor.

12) Saglsfurm bazulmasindan gok kaygilamyorum ve kafam
bagka geylere vermekte zarlanmyerum.

{3) Saghk durumum kafama o kadar takidivor ki, bagka highir
yey diiginermiyarum.

10 Sekss kars ilgimde herhangi bir defisiklik yok.
{1y Exkigine oranla sekse ilgim az,

2} Cinsel istegim gok azaldi.

{3} Hig cinsel istek duymuyorum.

{0} Cezalandirilmas) gereken eyler yapigirm sanmiyorum.
{1y Yaptiklarimd an dolays cezalandirilabilecegimi

{2} Cezam gekmeyi bekliyorum.

{3} sanki cezami bulmusum gibi geliyar.,

cesigred by Emvah SONGUR M.,
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EK 4: Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

ISIM: TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir.,

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki

uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hicg Hafif Diizeyde| Orta Diizeyde Ciddi
Beni pek Hos desildi Diizeyde
Etkilemedi ama Dayanmakt
Katlanabildim ¢cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veyal

karincalanma

\S)

. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

~

. Gevseyememe

W

. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

-

. Kalp ¢arpintist

e}

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK 5: Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Sizin I¢in Uygun Olani Seciniz

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

4) Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

6) Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

7) Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisliniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c¢) Yanlis d) Cok yanlis
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EK 6: Duygu Diizenleme Giicliikleri Ol¢egi

Asagidaki cimlelerin size ne sikhikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli dlgek

zerinden degerlendiriniz. Her bir cimlenin altindaki 5 noktali 6lgekten, size uygunluk
viizdesim de dikkate alarak, yalmizca bir tek rakamu yuvarlak igine alarak igaretieyimz,

Bazen Cofu zaman
(%11-9638) (%66- %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklagik yar yanya Hemen bemen ber zaman
(%60-%010) (%636-%%68) ( %491-%100)
1. Ne hissettiim konusunda netimdir, 1 28 4S5
2. Ne hissettigimi dikkate alinm, 2: 2 @ &S
3. Duygulanm bana dayaniimaz ve kontrolsuz gelir, 1 2 3 48
4.  Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur, 1. 28 48
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlaninm, 1 28 4§
6.  Ne hissettigime dikkat ederim, 1 2 3 45
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1.2 3 4 3
8.  Ne hissettifimi onemserim. 1 28 458
9.  Ne hissettifim konusunda karmasa yagarim, 1 2 8 43§
10.  Kendimi koti hissetmeyi kabullenebilirim, 1 2 8 48
11.  Kendimi koti hissettigimde boyle hissettigim icin kendime 1 28 &8
kizarim.
12, Kendimi kota hissettigim icin utaninm, 1 283 45
13.  Kendimi koti hissettigimde iglerimi bitirmekte zorlaninim. 1 23 435
14. Kendimi kota hissettigimde kontrolden ¢ikarim, 1.2 8§ 48
15. Kendimi kotd hissettifimde uzun sure boyle kalacagima inanrm. 1 2 3 4 5
16. Kendimi kot hissetmemin yogun depresif duyguyla 1. ¢ 8 %8
sonuglanacagina inaninm,

17. Kendimi kbtd hissettiimde duygularimin yerinde ve Snemili 1. 2 8 & &

olduguna inaninm,

18. Kendimi kotd hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlamnm. 1 2 3 4 5



19.
20.
21.

22.

24,
25.
26.
27.

28.

30.

31.

32.

33.

35.

36.

Kendimi kota hissederken kontrolden giktifim duygusu yasarim,
Kendimi kota hissediyor olsam da ¢aligmay strdirebilirim.
Kendimi kota hissettifimde bu duygumdan dolayi kendimden
utaninm.

Kendimi kota hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim,

Kendimi kotu hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kapilinm,

Kendimi kotu hissettiimde de davraniglanm kontrolim altindadir.
Kendimi kot hissettigim igin sugluluk duyanm,

Kendimi koti hissettifimde konsantre olmakta zorlaninm,
Kendimi kotu hissettigimde davraniglanmi kontrol etmekte
zorlamnm,

Kendimi kota hissettigimde daha Iyl hissetmem igin yapabilecegim
higbir sey olmadigina inaninm.

Kendimi kota hissettigimde boyle hissettigim igin kendimden
rahatsiz olurum,

Kendimi kotu hissettigimde kendimie Iigill olarak gok fazla
endigelenmeye baglarnm.

Kendimi kotu hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan
baska ¢ikar yol olmadifina inaninm,

Kendimi kota hissettigimde davramglanm Gzerindeki kontrolimi
kaybederim.

Kendimi kotu hissettifimde bagka bir gey dusiinmekte zorlaninm,
Kendimi kotu hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak igin zaman ayinrm,

Kendimi kotd hissettigimde kendimi daha iyl hissetmem zaman
alir,

Kendimi kota hissettigimde duygulanm dayaniimaz olur,

N NN

w w w w

L e

v v o w»v
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EK 7: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi’nin Tirkgesi-2.0
(Ceviren: © Vedat $ar,1996, 2012)

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan once) baginiza gelmis olabilecek
za uyan rakarm daire icersine alarak

baz olaylar haklundadir. Her bir soru igin sizin durumunu ¥ :
isaretleyiniz. Sorulardan bazlan 6zel yasaminizia ilgilidir; lutfen elinizden geldigince gercege
uygun vanit veriniz. Yamtlannz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda va da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadidindan ag kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zaman 4. Sik Olarak 5. Qok Sik
2. Benim bakimumi ve glivenligimi Gstlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz" ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikbkla sarhog olur ya da uyusturucu alirlard:.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde 8nemli ve 5zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime: olan biri vard:.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Qok Sk
6. Yiruk, sokik va da kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anne ve babamun benim dogmus olmam istemediklerini dilslintiyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sk
9.  Ailemden birisi bana dyle kot vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tirlil olmasiru istedidim bir sey yoktu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart: ya da siynklar oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sik
12. Kays, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandinliyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gésterirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Qlarak 5. Qok Sik

14. Ailemdekiler bana kinai ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

Viicutea kotiye kullanulmig olduguma (dévillme, itilip kakilma vb.) inamiyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Cocuklugum mitkemmeldi,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sk

Bana o kadar kot wuruluyor ya da dovilliyordum ki dgretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine vakin hissederlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmarm istedi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Stk

Kendisi ile cinsel temas kurmadidim takdirde beni yaralamakla ya da benim haklumda yalanlar séylemekle tehdit
eden birisi vardi,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Benim ailem diinyanun en iyisiydi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. Cok Sik
Binisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. Cok Sik
Duygusal bakimdan kétiye kullarulmig olduguma (hakaret, agagilama vb.) inanuyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zaman 4. SkOlarak - 5. Cok Sik
Ihtivacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Qok Sik
Cinsel bakimdan kétiye kullarulmis olduguma inaniyorum, :

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Stk
Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynad: idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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EK 8: Etik Kurul izni

f 0 Girisimsel Olmayan KIinik Arastirmalay

TOC' .
”'@"’K ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
i’ 5 Etik Kurul Baskanhi

TOPLANTI TARINT ¢ 3!/05/2(&3

TOPLANTI NO + 202311

KRARARLAR

3~ 05/05°2021 tarih ve 2021/09 sayih toplantida uygun bulunan Tip F.nki)llefi Ruh
Sagh@ ve Hastaliklan Anabilim Dalt 8gretim tiyesi Dr. Ogr. Uyesi .andap CAKIR
KARDES'in sorumlulugunda yiiriitilen “Cocukluk Cag Travmasi (')y'k(lm'i Olan ve
Olmayan Obsesif Kompulsif Bozukluk Tamli Hastalarn Duygu Diizenleme
Giglikkleri ve Benlik Saygisi Ag¢isindan  Kargilagtinlmas:™ konulu - galiyma
baghginin “Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili Hastalarin ve Saglikli Kc?nlrfvllcrln
Cocukluk Cag Travmas: Oykiisti, Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Benlik Saygisi
Agisindan Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesinin uygunluguna.

Oy birligi ile karar verilmistir,

AsLf giBiDiR

. Prof. Dr. Gﬁnnur\&égi:‘KlS DENGiZ
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam
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