T.C.
ISTANBUL MEDENIY_ET UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OTOJEN VE
REAKTIF ALT TiPLERINDE BAGLAMSAL BENLIK
VE BENLIK KORKUSU KAVRAMLARININ
INCELENMESI

Dr. Merve ER

TIPTA UZMANLIK TEZI

Subat 2024
ISTANBUL



T.C.
ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OTOJEN VE
REAKTIF ALT TiPLERINDE BAGLAMSAL BENLIK
VE BENLIK KORKUSU KAVRAMLARININ
INCELENMESI

Dr. Merve ER

TEZ DANISMANI
Do¢. Dr. Mehmet Emrah KARADERE

TIPTA UZMANLIK TEZI

Subat 2024
ISTANBUL



ONAY

“OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OTOJEN VE REAKTIF ALT
TiPLERINDE BAGLAMSAL BENLIK VE BENLIK KORKUSU KAVRAMLARININ
INCELENMESI” tezi olarak kabul edilmistir.

JURI UYELERI iMZA

Tarih: ...... [oo.... [oo....



YAZAR BiLDiRiMi

“OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OTOJEN VE REAKTIF ALT TIPLERINDE
BAGLAMSAL BENLIK VE BENLIK KORKUSU KAVRAMLARININ INCELENMESI”

baslikl1 uzmanlik tezimin tarafimdan ve kendi sozciiklerimle yazildigini ve bu tezde;

e Farkli yazarlarin aragtirmalar ile ilgili bilgiler verildiginde uygun yerlerde dogru
bicimde yazarlara atifta bulunuldugunu,

e Butez ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini,

e Tez igerisinde baska yayinlar ve arasgtirmalardan yapilan alintilar i¢in tirnak igine

aliarak sunuldugu ve gerekli atiflarin belirtildigini,

e Tezin 6nceden herhangi bir yerde yayinlanmadigini beyan ederim.

Subat, 2024

Dr. Merve ER

Imza:

v



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez yazim siirecimde psikiyatri alanindaki bilgilerinden
yararlandigim tez danismanim ve degerli hocam Do¢ Dr. M. Emrah Karadere’ye tesekkiir

ederim.

Uzmanlik egitimim boyunca deneyimlerinden istifade ettigim, mesleki gelisimimde
katkis1 olan basta Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr. Aynur Gérmez’e, degerli hocalarim
Dog. Dr. Hasan Turan Karatepe, Dog. Dr. Riimeysa Yeni Elbay’a ve Dr. Ogr. Uyesi Ayse
Kurtulmus Calis’a, eski Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr. Serhat Citak’a, birlikte
calistigim tiim uzmanlarimiza tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica rotasyonlarim siiresince
mesleki gelismeme katki saglayan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali1 Baskan1 Prof.
Dr. Vahdet Gérmez ve Noroloji Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Temel Tombul basta olmak
lizere tiim hoca ve uzmanlara tesekkiir ederim.

Basta Dr. Deniz Ata, Dr. Aysegiil Hopur Ilhan ve Dr. Sema Nur Keskin olmak iizere
birlikte calismaktan keyif aldigim hem boliimiimiizdeki hem de rotasyoner olarak
bulundugum boliimlerdeki biitiin asistan hekim arkadaslarima; klinigimizde birlikte calisma
sans1 elde ettigim tiim psikolog, hemsire ve personel ekibimize tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda desteklerini hissettigim anneme, babama ve kardeslerime

tesekkiir ederim.

Dr. Merve ER



ICINDEKILER

KISALTMALAR ..ottt ettt ettt et st e e b e e ssaeeabaesaeenseensneenseas viii
TABLO LISTESI ...ttt X
SEKIL LESTEST. ...t Xi
OZET ...ttt et et e ettt e ettt e e eb e e e tt e e e bt e e et te e e bt e e abeeenreeenaeeeas xil
ABSTRACT ...t ettt e e et st e eteesabeesbeessaeessessseenseessseenseas Xiv
1. GERIS Ve AIMAC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER..........c.coooiiiiiiiine et 3
2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK ..ottt sseesene. 3

0 T R I 11102 o RS 3
2.1.2. TATTNGE ..ottt ettt e et e e et e e et e e e b e e e eareeeeabeeeeabeeeeareeeareas 3
2.1.3. EPIdemiyOlOfieee.eeeeienieiiieiie ettt 4

B B S 1 7 0] [ OSSP PRUPRORRSO 5
2.1.5. Klinik 6zellikler ve alt tipler........ccccciiriieiiiiiiicieeciecece e 14

0 T ST I 1§ SR UPPSPURSR 18
2.1.7. EgtA........ 4000 ........ 0. .. O ... ... 19

B BN 4 6 Uod 7 1 SRR 20
2.1.9. SEYIT V& PIOZINOZ ....eenveuiiiieieeiieeiteste et et st et et e st este st sbe e bt eseesbeenbeeasesaeenaeeaeens 21

2.1 10, TEAAVI wvveeeiiiieeiie ettt ettt et e e et e e s e e s teeesareeesaseeesaseeenseeenseeennns 21

2.2. KABUL VE KARARLILIK TERAPIST .....coouiiiiiirieiieiee s 23
2.2.1. Baglamsal Benlik.........ccccociiriiiiiiiiniiiiiiiiectce e 25

2.3. BENLIK KORKUSU .....cooeiuiririiiniineisieissiesiesse s sse s s 26

3. GEREC VE YONTEM ...t ees e 29
3.1. ORNEKLEM Ve YONTEM ......ccoiiiiiiiiiiiineineiseie e 29
3.1.1. Dahil etme ve hari¢ tutma Kriterleri..........ccccoooviiuiiiiiiiiiiiiciiieeeeeeeeeeeee e 30

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI ......coooiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
3.2.1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam FOormu...........cccceeviiviiinieniieiieniecieeeeeeeee. 31
3.2.2. Sosyodemografik Veri FOrmu ...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiciceeeee e 32
3.2.3. DSM-5 i¢in Yapilandirilmig Klinik GOrisme ..........cccoeevveeeciveenciieenieeiee e, 32
3.2.4. Vancouver Obsesif Kompulsif ENvanteri .........cccccceeveveenieniienieniieieeieeeeee, 32
3.2.5. Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon OIGe@i ............ccoovvevevevreeereeeeeereeseseerennnn. 32
3.2.6. Benlik Korkusu Anketi-Kisa FOrm.........cccooviiieiiiiiiiicececeeeee e, 33
3.2.7. Baglamsal Benlik OIGeSi .........c.cvovevivivivereeeeeeieeeeeeeeeeeee e, 33
3.2.8. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kisa form..........c...cccceevevevrnnnne. 33

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ ..o 34



4. BULGULAR ...........ooomioioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e
5. TARTISMA ..ot eee e
6. SONUC Ve ONERILER .......coooooimioieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
KAYNAKLAR .....coooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e

Ek 1. Etik Kurul Onay1

EK 2. Onam Formu

EK 3. SCID-5 Formu

EK 4. Sosyodemografik Veri Formu

EK 5. Baglamsal Benlik Olgegi

EK 6. Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form

EK 7. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

EK 8. Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

EK 9. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
EK 10. Benzerlik Raporu

vil



KISALTMALAR

5-HIAA... oo 5-Hidroksi Indol Asetik Asit

ACT... oo Kabul ve Kararlilik Terapisi

BBO... oo Baglamsal Benlik Olgegi

BDNF....coooiiiiiee. Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor

BDT... oo Bilissel Davranisgt Terapi

BKA-KF....ccooviiene Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form

1510) 0 U Boyutsal Obsesif Kompulsif Olgegi

BOS. .. Beyin Omurilik Sivisi

COMT... oot Katekol-O-Metil Transferaz

DAT... oo Dopamin tagiyici

DBU... oo Derin Beyin Uyarimi

DEHB.....ccoccoviriinnen. Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu

DSM.. e Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
ERP....cooviiieereennne, Maruz Birakma ve Yanit Onleme
ICD...ooiiie Uluslararas1 Hastalik Siniflamast

MAO-A... .o Monoamin oksidaz-A

OG..iieeeeee, Otojen Grup

OKB....coooeeeeieeeee Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKKB... ..ccoverreene Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

PANDAS... ... Streptokok  Enfeksiyonuna  Baghi  Pediyatrik

Noropsikiyatrik Hastalik

ONP... oo Kuinpirol
|28 2 T Mliskisel Cerceve Kurami
RG...coi Reaktif Grup

viil

Otoimmun



SCID-5... e, DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme

SS. Standart Sapma

SSRI... .o, Secici Serotonin Gerialim Inhibitorii
TCA... o Trisiklik Antidepresan

TMU. ..o Transkraniyal Manyetik Uyarim

VOKE... .o Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri
VPFC... oo Ventral Prefrontal Korteks

WHO... ..o Diinya Saglik Orgiitii

WHOQOL-BREF... ... Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form

YBOKO... .ccoooevnnnnn. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

X



TABLO LISTESI

Tablo 4.1. Arastirmada degerlendirilen tim gruplar arasinda demografik ozelliklerin
KaArSHIASTITTIMAST . ..cuviiiiiieeie ettt et e eab e e e ear e e e eareeeenree e 36

Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen OKB alt tipler arasinda demografik 6zelliklerin

KarSIASTITIIMAST ... .ueiiiiiiiec et ette e e et e e et e e e e e eata e e e e areeaas 37
Tablo 4.3. OG ve RG’de OKB bazi klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi...........c...cc.ve........ 38
Tablo 4.4. Tim gruplar arasinda klinik 6zelliklerin karsilagtiritlmast..........cccceceeveenennne. 39
Tablo 4.5. OG ve RG arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi.........cccccveeeeveeicnveenneen. 39
Tablo 4.6. Tiim gruplar arasinda BOKO ve VOKE skorlarinin karsilastiriimasit................ 40
Tablo 4.7. Tiim gruplar arasinda BBO ve BKA-KF skorlarmin karsilagtiriimasi .............. 41
Tablo 4.8. Gruplar arasinda WHOQOL-BREF skorlarinin karsilagtirilmasi...................... 41

Tablo 4.9. Yas, hastalik siiresi ve BKA-KF, BBO, BOKO, VOKE, WHOQOL-BREF
skorlart arasindaki 11ISKI..........oooiiiiiiiiiiii e 42

Tablo 4.10. BKA-KF ve BBO skorlar1 ile BOKO, VOKE, WHOQOL-BREF skorlar1

AraSINAaKT THSKI ...veiiiiiiie e e e e 45
Tablo 4.11. Tiim gruplar arasinda OKB tani riskini artirmada etkili olan degigkenler ......46
Tablo 4.12. Otojen OKB tani riskini artirmada etkili olan degiskenler...........cccccocceeenee. 46
Tablo 4.13. BOKO toplam skorlarin1 agiklamada WHOQOL-BREF, BBO ve BKA-KF’nin
CERINIIGT ¢ttt 48
Tablo 4.14. VOKE toplam skorlarin1 agiklamada WHOQOL-BREF, BBO ve BKA-KF nin
CERANIIGT ..ottt ettt et ettt e et e e bt e e b e e tee et e e beeenbeennaeenseens 50



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1. Psikolojik kat1lik alti@eni.......c...cccueieiiiieiiieeciieceeee e 24
Sekil 2.2. Psikolojik esneklik alti@eni ..........cceeevieriieiienieeiiecieeieese e 25
Sekil 3.1. Kontrol grubu akis SEmMasi........c.cecveiiiieiiieiieieeiiecie et 30
Sekil 3.2. Hasta grubu aki§ SEMAST .....cc.eevuiiriiiiiieiieeieeie ettt ettt 31
SeKil 4.1. Aracilik @nalizZi. .........cc.oooiiiiuiiiiiiiiiiec e 51

X1


file:///C:/Users/lenovo/Desktop/tezin%20aşamaları/2MERVE-TEZ_TÜM%20tablo%20düzenli.docx%23_Toc157768711
file:///C:/Users/lenovo/Desktop/tezin%20aşamaları/2MERVE-TEZ_TÜM%20tablo%20düzenli.docx%23_Toc157768712
file:///C:/Users/lenovo/Desktop/tezin%20aşamaları/2MERVE-TEZ_TÜM%20tablo%20düzenli.docx%23_Toc157768713
file:///C:/Users/lenovo/Desktop/tezin%20aşamaları/2MERVE-TEZ_TÜM%20tablo%20düzenli.docx%23_Toc157768714
file:///C:/Users/lenovo/Desktop/tezin%20aşamaları/2MERVE-TEZ_TÜM%20tablo%20düzenli.docx%23_Toc157768715

OZET

OBSESiFVKOMPULSiF BOZUKLUK OTOJEN VE REAKTIF ALT TiPLERINDE
BAGLAMSAL BENLIK VE BENLIK KORKUSU KAVRAMLARININ
INCELENMESI

Bu calismada, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) i¢in yeni bir alt gruplandirma
firsat1 sunan otojen ve reaktif OKB hastalarinda baglamsal benlik ve benlik korkusu
etkilerinin incelenmesi, bdylelikle biligsel kuram baglaminda yapilmis olan bu alt
tiplendirmenin benlik agisindan farklilasip farklilagsmadiginin incelenmesi amaclanmistir.
Calismaya Temmuz 2023-Aralik 2023 arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Psikiyatri Boliimii Obsesif
Kompulsif Bozukluk Poliklinigine basvuran, DSM-5 tani 6l¢iitlerine gére OKB tanis1 alan
hastalardan ¢alismaya dahil edilme 6l¢iitlerini karsilayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
60 hasta alinmistir. Bu hastalar primer obsesyonlarina gére 30 otojen ve 30 reaktif OKB
olarak gruplara ayrilmistir. Ornekleme, bu hastalarla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan
eslestirilmis saglikli kontrol grubu olarak 30 hastane ¢alisan1 alinmistir. Tiim katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik veri formu, DSM-5 i¢in Yapilandirilmisg
Klinik Goriisme, Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE), Boyutsal Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (BOKO), Baglamsal Benlik Olgegi (BBO), Benlik Korkusu Anketi-
Kisa Form (BKA-KF), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Form (WHOQOL-
BREF) uygulanmistir. Etik kurul onayr alinmistir. Hasta grubu i¢in 30 otojen ve 30 reaktif
obsesyonlara sahip katilimer ile saglikli kontrol grubu i¢in 30 katilimci olmak iizere toplam
90 katilimcinin verileri degerlendirilmistir. Calismamizda {i¢ gruptan her biri yas (p=0,500),
cinsiyet (p=0,349), egitim diizeyi (p=0,668), medeni durum (p=0,110) gibi 6zellikler
acisindan birbiri ile benzer bulundu. Otojen OKB, reaktif OKB ve saglikli kontrol gruplari
arasinda BBO (p=0,001) ve BKA-KF (p<0,001) puan ortalamalarmin istatistiksel agidan

anlaml derecede farklilik gosterdigi bulundu. Saglikli kontrol grubu vakalarinin otojen ve
xii



reaktif OKB grubu vakalarina gore BBO ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005); otojen OKB grubu vakalarinin reaktif OKB grubu
vakalarma gore, reaktif OKB grubu vakalarin ise saglikli kontrol grubu vakalarma gore
BKA-KF puan ortalamalarinin istatistiksel agcidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(p<0,005) bulundu. BKA-KF skorlarindaki artisin istatistiksel agidan anlamli seviyede
otojen OKB tami riskini 1,120 (p=0,004) arttirdigi bulundu. VOKE toplam skorlarini
aciklamada otojen OKB grubu incelendiginde sadece BKA-KF (p=0,031) skorlarinin;
reaktif OKB grubuna bakildiginda sadece BBO (p=0,042) skorlarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede etkili oldugu bulundu. OKB siddetinde benlik korkusu ve baglamsal benlik
etkilerinin otojen ve reaktif alt tiplerde farkli oldugu, bu alt tiplere sahip OKB hasta
gruplarinda tedavi siirecinde potansiyel olarak faydali olabilecek benlik miidahalelerin farkl
kavramlar {izerinden olabilecegi ve hastalarin iyilesmelerine katki saglayabilecegi

distinilmiistiir.

Anahtar kelimeler: baglamsal benlik, benlik korkusu, okb, otojen, reaktif
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE CONCEPT OF SELF-AS-CONTEXT AND FEAR OF
SELF IN AUTOGENOUS AND REACTIVE SUBTYPES OF OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER

In the current study, it was aimed to investigate the effects of self-as-context and fear of self
in OCD patients with autogenous and reactive features that provide a new subgrouping for
OCD. Hence, it is aimed to investigate whether this subtyping, which has been done within
the context of cognitive theory, differs in terms of self. From the patients who applied to
Istanbul Medeniyet University Faculty of Medicine Goztepe Prof Dr Suleyman Yalcin City
Hospital Psychiatry Department Obsessive Compulsive Disorder Outpatient Clinic between
July 2023 and December 2023, 60 patients who accepted to participate in the study and met
the inclusion criteria among the patients diagnosed with OCD according to DSM-5
diagnostic criteria were included in the study. These patients were divided into groups
according to the content of their primary obsessions: 30 patients with autogenous obsessions
and 30 patients with reactive obsessions. The sample also included 30 hospital staff as a
healthy control group who matched with these patients in terms of gender, age and education
level. Informed consent form, sociodemographic data form, Structured Clinical Interview
for DSM-5 (SCID-5), Vancouver Obsessive Compulsive Inventory (VOCI), Dimensional
Obsessive Compulsive Scale (DOCS), Self-as-Context Scale (SACS), Fear of Self
Questionnaire-short form (FSQ-8), World Health Organization Quality of Life Scale-short
form (WHOQOL-BREF) were applied to all participants. Ethics committee approval was
obtained for the study. The data of a total of 90 participants were evaluated. In our study,
each of the three groups was found to be similar to each other in terms of characteristics such
as age (p=0,500), gender (p=0,349), education level (p=0,668), and marital status (p=0,110).
It was found that the mean scores of SACS (p=0,001) and FSQ-8 (p<0,001) differed
statistically significantly between the autogenous OCD, reactive OCD and healthy control

Xiv



groups. The SACS mean scores of the healthy control group cases were statistically
significantly higher than the autogenous and reactive OCD group cases (p<0,005). It was
found that the FSQ-8 mean scores of the autogenous OCD group cases were statistically
significantly higher than the reactive OCD group cases, and the reactive OCD group cases
were statistically significantly higher than the healthy control group cases (p<0.005). It was
found that an increase in FSQ-8 scores increased the risk of autogenous OCD diagnosis at a
statistically significant level by 1,120 (p=0,004). When the autogenous OCD group was
examined in explaining the VOCI total scores, only FSQ-8 (p=0,031) scores; when the
reactive OCD group was examined, only SACS (p=0,042) scores were found to be
statistically significant. It was thought that the effects of fear of self and self-as-context in
OCD severity are different in autogenous and reactive subtypes, and that self-interventions
that may be potentially useful in the treatment process in OCD patient groups with these

subtypes may be based on different concepts and may contribute to the recovery of patients.

Keywords: autogenous, fear of self, ocd, reactive, self-as-context
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1. GIRIS ve AMAC

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), takinti ve/ya da zorlantilarin bulundugu,
cogunlukla siiregen Ozellikte ancak donemsel alevlenmelerle de gidebilen, kisilerin
giinliik islevselligini ciddi diizeyde etkileyen bir bozukluktur. Obsesyonlar, intruzif
nitelikte olup irade dis1 gelen, bilingli ¢aba ile zihinden kovulamayan, yineleyici, kiside
belirgin sikinti ve kaygiya yol acan diislince, diirti ve imgeler olarak tanimlanir.
Kompulsiyonlar ise obsesif diisiinceleri zihinden kovmak ve bu diisiincelerin neden
oldugu rahatsizhigi azaltmak i¢in yapilan yinelenen ritiieller, davranislar ve zihinsel

eylemler olarak tanimlanabilir(1).

Yapilan ¢alismalarda OKB’nin etiyoloji, semptomatoloji, klinik prezentasyon,
tedavi yanit1 gibi nitelikler agisindan oldukca heterojen oldugu ve bu durumun 6nceki
arastirma sonuclarinda tutarsizliklara neden oldugu diisiiniilmiis ve OKB semptom
patogenezinin ve ndrobiyolojisinin daha iyi anlagilabilmesi, tan1 ve gidisinin daha iyi
tanimlanabilmesi, 0zel tedavi stratejileri gelistirilebilmesi amaciyla homojen 6zelliklere
sahip alt tipleri tanimlamaya yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir(2). Lee ve Kwon
yaptiklar1 calismalarda, OKB hastalarinda obsesyonlarin igerigi, uyaranin niteligi,
algilanan tehdit, biligsel degerlendirme odagi, ndtralizasyonun amact gibi Ozellikler
acisindan heterojen bir yapiya sahip olmasinin daha homojen alt tiplere ayirma ihtiyaci
oldugunu diisiinerek “otojen obsesyon” ve “reaktif obsesyon” kavramlarini igeren yeni
bir model Onermistir. Otojen obsesyonlar agik bir uyaran olmadan aniden akla gelir,
benlige yabanci algilanan, dini, cinsel ve saldirganlik iceriklidir ve bunlara genellikle
ortik kompulsiyonlar eslik eder. Reaktif obsesyonlar ise dis uyaran tarafindan
tetiklenmeye meyilli, benlige daha az yabanci ve genellikle asikar kompulsiyonlarin eslik

ettigi, bulas, kusku, simetri, somatik temalara sahiptir(3,4).

Son yillarda birgok arastirmaci benlik iligkili temalardan bahsetmistir. Ozellikle
kabul edilemez diisiinceler olarak adlandirilan obsesyonlar1 iceren alt tip icin “benlik
korkusu” kavrami Onem kazanmistir(5). Benlik korkusu, kisinin benligine

giivenememesi ve benliginin olmasindan korktugu negatif yonlerinin ortaya ¢ikmasindan



endise etmesi olarak tanimlanabilir(6). Seo ve Kwon (2013) calismalarinda otojen
OKB’si olan bireylerin reaktif OKB’si olanlara kiyasla daha fazla negatif benlik ¢ikarimi
gosterdigini bulmustur(7). Benlik korkusu kavramiyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada da
benlik korkusunun O6zellikle dini, cinsel ve saldirganlik temali obsesyonlarla iliskili

olduguna dair sonuglar bulunmustur(5,6,8).

Baglamsal davranig bilimleri ve iligkisel c¢erceve teorisi temelinde klinik
degerlendirme ve miidahale yontemlerini iceren Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)(9)
benlik algisina ‘ben/simdi/burada’ seklinde temas etmeyi destekler. Baglamsal benlik;
kisinin davranislarini, diisiincelerini, duygularini veya bedensel belirtilerini tanimlarken
bu tanimlama davranigini gézlemlemeye ve deneyimlediklerine perspektif almaya vurgu
yapar(10). “Baglamsal Benlikteki eksikliklerin bir dizi sosyal ve psikolojik soruna yol
actig1 distintilmektedir(11).

Bu calismada, otojen ve reaktif OKB hastalarinda alanyazinda simirli sayida
calismanin oldugu baglamsal benlik ve benlik korkusuna ait 6zelliklerin incelenmesi ile
OKB etiyolojisine ve tedavisine yoOnelik arastirmalara katkida bulunulmasi

amagclanmistir.

Mevcut ¢alismanin hipotezleri agagida siralanmugtir:

Hipotez 1 — Otojen OKB hastalarinin reaktif OKB hastalarina kiyasla, reaktif
grubun da saglikli kontrollere gore daha yiiksek benlik korkusu skorlar1 olacaktir.

Hipotez 2 — OKB hastalarinin saglikli kontrollere gore daha diisiik baglamsal
benlik Ol¢ek skorlar1 olacaktir.

Hipotez 3 — OKB siddeti ile benlik korkusu pozitif korelasyon gosterecektir.

Hipotez 4 — OKB siddeti ile baglamsal benlik negatif korelasyon gosterecektir.

Hipotez 5 — Yasam kalitesi, OKB her iki alt tipinde de saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik olacaktir.

Hipotez 6 — Baglamsal benlik ve OKB siddeti degiskenleri arasinda benlik

korkusu degiskeni araci degiskendir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. Tamim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), takint1 ve/ya da zorlantilarin bulundugu,
cogunlukla siiregen Ozellikte ancak donemsel alevlenmelerle de gidebilen, kisilerin
giinliik islevselligini ciddi diizeyde etkileyen bir bozukluktur. Obsesyonlar, intruzif
nitelikte olup irade dist gelen, bilingli ¢aba ile zihinden kovulamayan, yineleyici, kiside
belirgin sikint1 ve kaygiya yol agan diisiince, diirtii ve imgeler olarak tanimlanabilir. Bu
takintilar genellikle kisinin mantigina, inang ve ahlak anlayisina ters diiser yani benlige
yabancidir (ego-distonik). Kompulsiyonlar ise obsesif diisiinceleri zihinden kovmak ve
bu diisiincelerin neden oldugu rahatsizlig1 azaltmak icin yapilan yinelenen ritiieller,
davraniglar ve zihinsel eylemler olarak tanimlanabilir. Baglangicta takintilara ikincil
gelisen sikintiy1 azaltmaya yonelik baslayan bu asikar veya ortiik davranislar, kontrol

edilemez diizeye gelip yinelenen ritlielin kendisi sikint1 vermeye baslayabilir(1).
2.1.2. Tarihge

Cok eski din kitaplarinda dahi takint1 ve zorlantilar1 isaret eden davranis 6rnekleri
vardir. Shakespeare’in Macbeth adli eserinde de el yikama zorlantisinin 6rneginden
bahsedilmektedir(12). Esquirol, 1838 yilinda “Mental Hastaliklar” adl1 kitabinda 34 yas
kadin vakasi iizerinden kompulsiyon teriminin ilk ayrintili tibbi tanimini yapmis ve
OKB}'yi bir tiir monomani olarak tanimlamistir(13). Fransiz hekimler monomani terimini
birakmaya baslamis ve Morel obsesyon terimini ilk kez kullanan kisi olmustur(14).
Westphal 1877°de onceleri diger psikopatolojilerle ayrimi yapilmayan OKB’yi kendi

basina bagimsiz bir bozukluk olarak tanimlayan ilk hekim olmustur(15).

Pierre Janet 20. ylizyilin baslarinda fobileri, takint1 ve zorlantilar1 “psikasteni”
baslig1 altinda toplamistir. Freud ise ruhsal nedenlerinin farkli oldugunu diisiinerek fobik
nevroz ve obsesif kompulsif nevrozu ayri rahatsizliklar olarak ele almistir. Obsesif

kompulsif nevrozun psikodinamigine ve ruhsal kokenine yonelik ¢agdas goriisler Freud
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tarafindan gelistirilmis olmakla beraber yirminci asirda Ogrenme kuramlar1 ile
etiyolojisine ve tedavisine mithim katkilar saglanmas, ilerleyen donemlerde ise kalitimsal

norobiyolojik faktorlerin etkisine iliskin bilgiler elde edilmistir(1).

Obsesyon ve kompulsiyon belirtileri resmi olarak ilk kez DSM-I ile 1952
senesinde tanimlanmigsa da giincel bakis acisina en yakin tanimlamasi 1980 yilinda
DSM-III ile olmus, obsesyon ve kompulsiyon ayrimi net bir bigimde ortaya
konmustur(16—18). DSM-IV-TR’de OKB, anksiyete bozukluklari i¢erisinde bulunmakta
iken 2013 yilinda yaymlanan DSM-5’te OKB, bu bagliktan ¢ikartilmis ve yeni olan
“Obsesif-Kompulsif ~ Bozukluk  ve Iliskili =~ Bozukluklar”  bashg  altinda
siiflandirilmistir(19,20).

2.1.3. Epidemiyoloji

OKB’nin genel popiilasyondaki yayginligini saptamak amaciyla birgok calisma
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Komorbidite Anket Tekrarlamasi’nda
(2010) OKB'nin yasam boyu yaygmligr %2,3 ve 12 aylik yaygmhgr %1,2 olarak
bulunmustur(21). Fineberg ve ark. (2013) Isvicre’de yaptigi 30 yillik bir izlem
calismasinda OKB i¢in genel popiilasyonu temsil eden agirlikli kiimiilatif yayginlik
oranlart ise %3,5 bulunmustur(22). Ulkemizde ise 1998 yilindaki Tiirkiye Ruh Saghig
Profili Arastirmasi sonuclarina gore erigskinlerde 1 yillik yaygmlik %1,5 olarak
bulunmusken Konya’da 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada ise OKB'nin 1 yillik yayginlik
orani %3 olarak saptanmistir(23,24).

Cinsiyet acgisindan karsilagtirma nedeniyle Konya’da yapilan ¢aligmada OKB'nin
12 aylik yayginlik orani fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarda biraz daha
yiiksek bulunmustur(24). Benzer sekilde Fineberg ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada
OKB’nin kadimnlardaki yayginliginin daha fazla oldugunu desteklemistir. Yine ayni
calismada erkeklerde OKB nedenli bagvurunun istatistiksel olarak anlamli sekilde
kadinlara gore daha erken yasta oldugu sonucuna varilmistir(22). Mathes ve ark. (2019)
yaptiklar1 calismada da kadinlarin ergenlik ve eriskinlik doneminde erkeklere kiyasla
biraz daha yiiksek oranda etkilendigi erkeklerin ise ¢ocukluk doneminde daha sik
etkilendigini belirtilmistir(25). OKB baslangi¢ yas1 genellikle 18-25°tir(1) ve erkeklerde
kadinlara kiyasla daha erken yasta basladig1 s6ylenmektedir(26).



2.1.4. Etiyoloji

OKB etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber fizyopatolojisinde genetik,

ndrobiyolojik ve psikososyal faktorler sorumlu tutulmaktadir(27).

2.1.4.1. Genetik

Yirminci ylizyillin baslarindan beri yapilan OKB alanindaki genetik ¢aligmalar
artarak devam etmektedir. Yapilan ikiz grubu ¢calismalarinda monozigotik ikizler arasinda
OKB agisindan dizigotik ikizlere gore daha yiiksek es hastalanma (konkordans) oldugu,
bunun da bozuklugun genetik bir bileseni oldugunu diisiindiirdiigii belirtilmistir(28,29).
Grootheest ve arkadagslarinin 2005 yilinda yayimlanan ikiz ¢alismalarinda ¢ocuklarda
obsesif kompulsif belirtilerin %45-65 araliginda genetik etkilerle, yetiskinlerde ise
obsesif kompulsif semptomlar1 {izerinde %27-47 arasinda degisen bir genetik etkiyle

kalitsal oldugu diisiinmiistiir(30).

Grabe ve ark. (2006) yaptiklari aile calismasinda probandlarin akrabalarinda OKB
prevalansinin %6,4 iken karsilastirma grubunun akrabalarinda %1,2; probandlarin
akrabalarinda subklinik OKB prevalansinin  %5,9 iken karsilastirma grubunun
akrabalarinda %2,9 bulmuslardir. Tiim OKB probandlarinin akrabalarinda, karsilastirma
grubunun akrabalariyla karsilastirildiginda OKB riskinin 6,2 kat ve OKB probandlarinin
akrabalarindaki genel subklinik OKB riskinin 2,2 kat daha yiiksek oldugunu, ¢alismanin
sonuclarinin da OKB'nin ailesel gegisini dogrulamakta oldugunu belirtmislerdir(31).
Nestadt ve ark. (2000) yaptiklar aile calismasinda OKB tanis1 alan probandlarin birinci
derece akrabalarinda yasam boyu OKB goriilme sikliginin yaklasik bes kat daha yiiksek
oldugunu ve obsesyonlarin kompulsiyonlara gore ailesel iligkisinin daha gii¢lii oldugunu
saptamistir(32). OKB hastalarinin birinci derece akrabalari arasinda obsesif kompulsif

bozukluk prevalansinin arttigini bildiren benzer aragtirmalar da vardir(33,34).

Nestadt ve arkadaslarinin 2000 yilinda yayimlanan ¢alismasinda onceki
arastirmalar ile bulunanlarla benzer sekilde OKB belirtilerinin erken yasta baglamasinin
daha ailesel gecisle iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu calismalarinda OKB
baslangi¢ yasiin 17°den biiyiik oldugu probandlarin akrabalarinda OKB goriilmedigini
tespit etmislerdir(32). Bu calismalarin tersine Fyer ve ark. (2005) yaptig1 calismada ise
OKB'nin baglangicindaki proband yasi ile ailesel kiimelenmenin giicili arasinda bir iligki
olmadigint bulmustur(35). Taylor (2011) yaptig1 calismada gec¢ baslangigh OKB’ye
kiyasla erken baslangicli OKB’nin erkeklerde ortaya ¢ikma olasiliginin, genel belirti
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siddet dilizeyinin, tik ve diger OKB iligkili bozukluklarla komorbid olma olasiliginin ve
birinci derece akrabalarda OKB prevalansinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir(36).

Hastaliklarin kaliim seklini degerlendirmek icin yapilan segregasyon analizleri
OKB i¢in hem genlerin major etkisine hem de poligenik kalitima dair kanitlar ortaya
koymaktadir(37). Ayrica yapilan bu ¢alismalarda OKB, Tourette Sendromu ve Kronik
Motor Tik Bozukluklarimin iligkili oldugu bulunmustur(38—40).

Pediatrik OKB probandina sahip 7 aileden 56 kisiyi inceleyen OKB'de bildirilen
ilk baglanti1 (linkage) taramasinda, kromozom 9 {izerindeki 9p24 bolgesinde bir baglanti
tanimlanmis ve bu boélgenin nérotransmisyonda rol oynayan glutamat tasiyict gen
SLC1A1'" barindirdig1 ve OKB i¢in potansiyel bir aday gen oldugu belirtilmistir(41).
Willour ve ark. 2004 yilinda yayimlanan g¢aligmalarinda 9p24 bolgesine ait bilgiler
desteklenmistir(42).

OKB’de aday gen belirleme c¢aligsmalar iliskilendirme (asosiyasyon) ¢aligsmalari
ile test edilmeye baslanmistir(43). Nicolini ve ark. (2009) yaptiklar1 bir gézden gegirme
makalesinde Onceleri Katekol-O-metiltransferaz (COMT) gen polimorfizmi ile OKB
arasinda iliski saptanan ¢aligmalar olsa da daha sonra bu bulguyu destekleyecek yeterli
kanit olmadigini ancak COMT!"un roliinii kesin olarak dislamak i¢in ek ¢caligsmalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir(37,44). Ayn1 makalede Monoamin oksidaz-A (MAO-A) ile
OKB iligkilendirmesi i¢in yeterli biiyiikliikte calisma olmadigindan bahsedilmistir.
Dopamin tasiyict (DAT) ve dopamin reseptorleri gibi dopaminerjik sistemle ilgili ¢esitli
genler lizerinde incelemeler yapilmis, Ozellikle DRD4 ile bazi pozitif iligkiler

saptanmasina ragmen kesin bir sonuca varilamamistir(37).

Sinopoli ve ark. 2017 yilinda yayimlanan bir gozden geg¢irme derlemesinde
serotonin ile iligkili polimorfizmler (5-HTTLPR ve HTR2A) ile OKB’nin baglantili
oldugunu bildirmistir(45). Glutamat tastyict gen SLC1AT1 ile OKB iliskisine dair pozitif
sonuclar bulunmustur(46). Delorme ve ark. (2004) kainat reseptdr genleri GRIK2 ve
GRIK3'i incelemesiyle GRIK?2 ile tekrarlama gerektiren zayif bir iliski saptanmistir(47).
Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF), GABA tip B reseptorii 1, miyelin
oligodendrosit glikoprotein geni, Mu opioid reseptdrii ve miyelin diizenleyici gen Olig2

genleri ile ¢alismalar devam etmektedir(37).



Bildigimiz kadariyla alanyazinda OKB otojen ve reaktif alt tip hastalarinda
yapilmis genetik calisma yoktur.

2.1.4.2. Noroanatomi ve norogoriintiileme

Arastirmalar, ¢ogunlukla OKB'de Kkortiko-striatal-talamo-kortikal devrenin
etkisini desteklemektedir. Fonksiyonel goriintiileme calismalart OKB'de orbito-frontal
korteks, kaudat ¢ekirdek, talamus ve anterior singulat girusun rol aldigim
gostermistir(48).

Tourette sendromu gibi bazal ganglionlar iligkili nérolojik hastaliklar ile OKB
arasindaki iligkileri aragtiran ¢alismalardan OKB’de bazal gangliyon fonksiyon
bozukluguna iliskin kanitlar elde edilmistir(49). Bazal ganglionlar, motor eylemlerin
diizenlenmesi ve kognitif islevlerin yiiriitilmesinde miithim bir rol oynamaktadir.
Intrinsik bazal ganglion devresinin unsurlar1 olan "Direkt yolak" ve "Indirekt yolak"
motor hareketlerin filtrelenmesinde birbirine zit olarak ¢alisir. Direkt yolaktaki aktivite,
hareketi tesvik etmek icin motor korteksi uyarip motor hareketi artirirken indirekt yolak
motor aktiviteyi inhibe eder(50). Bu yolaklarin saglikli bireylerde denge halinde oldugu
fakat OKB hastalarinda dengenin direkt yolak lehine bozuldugu ve bu durumun orbito-
frontal korteks, ventromedial kaudat ve medial dorsal talamusta aktivite artigina yol a¢tig1
bulunmus(48), orbito-frontal korteksteki bu hiperaktivitenin, tekrarlayici, zorlayici
diisiincelere neden oldugu diisiiniiliirken amigdala ve limbik sistemle yogun baglantilar
olan anterior singulat korteksin hiperaktivitesinin kaygi ve korkuyla iliskili oldugu
saptanmig(51) boylece obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢iktig1 diistintiilmiistiir(48).
Benzer sekilde ayni calismada, OKB’de orbito-frontal korteks aktivitesinin tedavisiz
kalmman durumlarda arttigi, tedaviye yanit alinmasiyla azaldigi ve yine semptom

provokasyonuyla arttig1 belirtilmistir(48).

Norogoriintiileme ¢alismalarini igeren bir meta-analizde OKB hastalarinin orbito-
frontal kortekste, medial frontal girusta ve anterior singulat kortekste saglikli kontrollere
gore gri madde hacminde azalma oldugu ancak lentikiiler ¢ekirdekte, kaudat ¢ekirdekte
ve sag Ust parietal lobulde kiicliik bir alanda gri madde hacminde artis oldugu
gosterilmistir(52). Baska bir calismada, azalmis hipokampus, dorsomedial prefrontal
korteks ve insular operkiiler bolge hacmi gibi bazi norobiyolojik degisikliklerin OKB ile
diger psikiyatrik bozukluklarla ortak oldugu ancak ileri yas hastalarda daha belirgin olan,
muhtemelen hastalifin siiregenligi ve/veya ilacin uzun vadeli etkileriyle iligkili bazal

ganglionlarin daha biiylik hacimli olmas1 gibi OKB i¢in daha spesifik degisikliklerin



oldugu belirtilmistir(53). Benzer sekilde, 2004 yilinda yayimlanan bir ¢calismada OKB
hastalarinda yapilan beyin goriintiilemelerinde medial frontal ve orbito-frontal
kortekslerde ve sol insulo-operkiiler bolgede gri madde hacminde anlamli azalmalar ve
striatumun ventral kismi ile anterior serebellumda goreceli hacim artis1 ortaya

konmustur(54).

OKB’de yapisal ve fonksiyonel beyin goriintiileme c¢aligmalarinin neticeleri bu
hastalikta orbito-frontal korteks, talamus, anterior singulat korteks ve bazal gangliyon
yapilarinin anormallikler gosterdigi seklinde yorumlanmig(55) ve fonksiyonel beyin
gorlintiilleme caligmalarinin ¢cogunda OKB siddeti ile korele orbito-frontal korteks asiri

aktivitesinin oldugu ve bu durumun tedavi ile diizeldigi gosterilmistir(56).

Norogoriintiileme agisindan otojen ve reaktif OKB alt tiplerini karsilagtiran bir
calismada, otojen grupla karsilastirildiginda reaktif grubun sag Rolandik operkulumda
daha fazla gri madde hacimleri gosterdigi; saglikli kontrollerle karsilastirildiginda reaktif
grubun putamenlerde (iki tarafli) daha biiylik hacimler gosterirken otojen grubun daha az
hacimli sol 6n temporal lob gosterdigi; yine saglikli kontrollerle karsilastirildiginda her

iki alt tipte de daha az hacimli sag orta temporal girus oldugu bulunmustur(57).
2.1.4.3. Norokimyasal calismalar

2.1.4.3.1. Serotonerjik sistem

OKB etiyolojisinde serotonin hipotezi ¢ogunlukla seg¢ici serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) obsesif kompulsif belirtilerde etkilerini gosteren tedavi
caligmalarina dayanmaktadir(58,59). Yapilan bir ¢aligmada, OKB hasta grubunun beyin
omurilik sivisinda (BOS) saptanan, serotonin yikim iiriinii olan 5-hidroksi-indol-asetik
asit (5-HIAA) diizeylerinin, kontrol grubuna kiyasla yiiksek oldugu ve klomipramin
tedavisi sonrasinda BOS 5-HIAA diizeylerinde diisiis oldugu goriilmiis, bu da serotonin
hipotezini desteklemistir(60). Reseptor diizeyinde yapilan farmakolojik zorlama
(challenge) ¢alismalarinda serotonin agonistleri meta-klorofenilpiperazin ve sumatriptan
ile OKB belirtilerinde artis olmasi serotoninin OKB patogenezindeki roliiyle uyumlu
bulunmustur(58). Yapilan calismalarda SSRI'larin ve bir trisiklik antidepresan (TCA)
olan klomipraminin, OKB hastalari i¢in ilk basamak tedavileri oldugu belirtilmis, OKB
hastalarinin %40 ila %60 min SSRI denemelerine yanit vermeyebilecegi, diger

norotransmiter sistemlerinin de OKB'in patofizyolojisinde rol oynayabilecegi ve bu



nedenle serotonin geri alim inhibitorlerinin giiclendirilmesinde faydali olabilecekleri
diisiiniilmistiir(61).

Otojen ve reaktif alt tipler agisindan bakildiginda Besiroglu ve ark. (2007)
yaptiklar1 c¢aligmada sertralin, fluvoksamin ve paroksetin tedavilerinin alt tip fark
etmeksizin tiim OKB hastalarinda etkili oldugunu bunun yani sira otojen grupta obsesyon
siddetindeki azalmanin daha fazla bulunmasmin, OKB alt tiplerinin SSRI tedavisine

yanitinin farkli diizeyde olabilecegini diistinmiistiir(62).

2.1.4.3.2. Dopaminerjik sistem

Dopamin hipotezinin OKB etiyolojisinde olduguna dair kanitlar, hayvan
modelleri caligmalar1 ile ndrokimyasal, farmakolojik, genetik ve beyin goriintiilleme
stratejilerini igeren klinik calismalardan elde edilmistir(63).

Bazal ganglionlarin hem 5-hidroksitriptamin hem de dopamin néronlarindan
zengin inervasyonu dikkate alindiginda OKB'de bazal ganglionlar ve orbito-frontal
korteks devresindeki ndronal islev bozuklugunun etkisi desteklenmistir(58). Straathof ve
ark. (2020) yaptiklar1 bir hayvan ¢alismasinda, D2/D3 reseptor agonisti kuinpirol (QNP)
enjeksiyonu ile siganlarda kompulsif davranislarin ortaya ¢iktigini ve beyin
goriintiilemelerinde  beyaz madde  maturasyonunda  degisiklikler  oldugunu
bulmuslardir(64). QNP ile yapilan diger hayvan calismalarinda sicanlarin kompulsif
davraniglarinin tetiklenmesinin dopamin reseptorlerinin kronik asir1 uyarilmasini
icermesinin  dopaminerjik mekanizmalarin OKB'de rolii olabilecegi seklinde
yorumlanmig(65), SSRI tedavisine yanit vermeyen OKB vakalarinda dopamin reseptor
antagonistlerinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir(66).

Ozellikle prefrontal kortekste dopaminerjik etkinligi artirdign  bilinen
atomoksetin(67) ve metilfenidat(68) tedavileriyle dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan hastalarda OKB belirtilerinin ortaya ¢iktigini gosteren olgu sunumlari
vardir(69—71). Stimiilana bagl olgularda, obsesif kompulsif eylemlerle ilgili psikolojik
sikintt ortaya c¢ikmadigi, yineleyen diisiince ve davramislarin dopaminerjik asiri
aktivasyona bagli olabilecegi ve ego-distonisite i¢in serotonin islev bozuklugunun gorece
on planda oldugunu diisiiniilmiistiir. Ayrica OKB'de birincil s6z konusu serotonin
azligiyla var olan serotonerjik bozuklugun, normal dopaminerjik aktivitenin
baskilanamamasi ile sabit hareket Oriintlisiiniin uygun olmayan sekilde arttifi ve OK

belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla sonuglandigi diistiniilmiistiir(72).



2.1.4.3.3. Glutamaterjik sistem

OKB'de glutamat aracili talamo-kortikal-striatal fonksiyon bozuklugu oldugunu
destekleyen kanitlar vardir(73). Norokimyasal diizeyde, bu islev bozukluklarina aracilik
eden serotonerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemlerdeki dopamin/serotonin
oranlarinin ve ventral prefrontal korteks (VPFC) ile striatumda glutamaterjik néronlarin
isleyisindeki degisikliklerin anormal ndrogelisimin bir sonucu olarak gerceklesmis
olabilecegi ve OKB'nin ortaya ¢ikmasina yol agabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan
arastirmada, OKB'nin patogenezinde VPFC'de glutamaterjik aracili hiperdopaminerjik
bir durumun metabolizmay1 artirmasiyla hacimlerin artmasina neden oldugu ve OKB
hastalarinda anormal VPFC anterior singulat hacmi ve anormal VPFC matiirasyonu

saptandig belirtilmistir(74).

Pediatrik OKB hastalarinda yapilan, manyetik rezonans spektroskopi kullanilan
bir calismada, saglikli kontrollere goére hastalarda baslangicta striatal glutamat
konsantrasyonunun fazla oldugu ve 12 haftalik paroksetin tedavisi sonrasi bu bolgedeki
glutamat konsantrasyonunun normale dondiigli saptanmistir(75). Monoaminerjik
noromodiilator sistemlere odaklanan mevcut tedaviler bir¢cok hastada etkili olsa da
tedaviye yanit veren birgok hasta belirti géstermeye devam etmekte ve belirli bir kisim
da tedaviye direncli olarak degerlendirilmektedir. Kesin kanitlar olmamakla birlikte, bu
durumun nedenine dair 6énemli bulgular mevcuttur ve belirli glutamat modiile edici
ajanlarla yapilan klinik gozlemler, glutamaterjik sistemi hedef alan farmakolojik
stratejilerin direngli obsesif-kompulsif hastalarin tedavisi i¢in umut vaat ettigini

gostermektedir(76).

2.1.4.4. Noroimmunoloji

Cocukluk ¢aginda baslayan OKB’nin ¢ogunlukla kronik bir seyir izledigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte antibiyotik profilaksisi gibi bazi immiinoterapi
tiirlerinin obsesif kompulsif veya tik belirtilerinin niiksetmesini veya alevlenmesini
onemli derecede azaltabilmesi bu durumlarin ortaya ¢ikmasinda veya kotiilesmesinde

immiin tetikleyicilerin rol aldigin1 6ne siirmektedir(77).

Streptokok enfeksiyonu iligkili OKB ve tik bozuklugu gelisen ¢ocuklarda beyin
goriintliilemesi yapilan bir ¢aligmadan elde edilen bulgular, bazal ganglionlarinda hacim
artis1 goriilen OKB ve/veya tikleri olan ayr1 bir alt grubun oldugunu ve bunun da A grubu
beta-hemolitik streptokok bakterilerine yonelik antikorlarin  konakg¢ilarin  bazal

ganglionlar ile ¢apraz reaksiyona girerek OKB ve/veya tiklere yol actigini 6ne siiren
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streptokok enfeksiyonuna karst otoimmiin yanit hipoteziyle tutarli oldugunu

desteklemektedir(78).

Swedo ve ark. (1998) yaptiklar1 calismada Streptokok Enfeksiyonuna Bagl
Pediyatrik Otoimmun Noropsikiyatrik Hastalik (PANDAS) olan ¢ocuklarda DEHB,
afektif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak lizere psikiyatrik es taninin
yaygin oldugunu ayrica emosyonel labilite, hiperaktivite, uyku problemleri gibi belirtiler
gosterdiklerini bulmuslardir. Bu eslik eden belirtilerin obsesif kompulsif semptomlarin
ve tiklerin baglamasiyla veya koétlilesmesiyle ayni anda aniden basladigini, anti-
streptokokal antikor titrelerindeki artigla da iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
PANDAS ta sik goriilen obsesyonlarin kontaminasyon, kendine/baskalarina zarar verme,

cinsel ve dini obsesyonlar oldugunu bulmuslardir(79).

OKB hastalarindaki sitokin diizeylerini igeren ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmis(80), Gray ve Bloch (2012) yaptiklar1 meta-analizde OKB hastalarinda IL-1B'nin
azaldig1 fakat IL-6 ve TNF-o diizeylerinde herhangi bir fark bulunmadiglr sonucuna

varmistir(81).

2.1.4.5. Psikodinamik Kuram

Sigmund Freud, OKB’yi nevrozlarin prototipi ve psikanalizin oldukga ilgi ¢ekici
alanlarindan oldugunu diisiinmiistiir. Freud'un obsesyonlar ve kompulsiyonlarla ilgili
tanimlamalar1 bugiinkii bilgilerle benzerdir. Freud, obsesyonel nevrozu anal déneme
saplanma ve gerileme goriilmesi; yalitma, yapma-bozma, yer degistirme gibi bu
bozukluga 0zgii savunma mekanizmalar1 ve ego ile sadistik siiperego arasindaki
sadomazosistik iliski iizerinden aciklamistir(82). Laplanche ve Pontalis(83), gerileme
kavramini gelisim silirecinde zorlanma yasandiginda varilan noktadan daha Onceki
donemlere, saplanilan nesneye geri doniilmesi olarak tanimlamislardir(82,84).

Psikanalitik kuram; OKB’de bireyin saldirgan ve cinsel itkilerle basa ¢ikmada
kullandig1 anal doneme ait ii¢ temel savunma mekanizmasi oldugunu savunmaktadir:
karsit tepki olusturma, yapma-bozma ve yalitma(85). Karsit tepki olusturmada ¢atisan iki
diirtiiden biri asir1 derecede yogunlasir digerini baski altinda tutar ve digeri bastirilarak
kaybolur(82), bu savunma mekanizmasini kullanan bireyler, biling diizeyinde altta yatan
diirtlinlin aksine bir tutum i¢indedir(85). Yalitma baz1 diislincelerin veya eylemlerin diger
diisiincelerden veya yasantinin geri kalan kisimlarindan, baglamindan savunma amaciyla
ayrt tutulmasidir(82). Diirtliiniin duygusal bileseni biling digina itilmekte, yalnizca

diisiinsel igerigin biling diizeyinde tutulmasi ger¢eklesmektedir(85). Yapma-bozmada bir
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eylem bir digeri tarafindan iptal edilirken bazen de ayni eylem bunun tam aksi niyetle
yapilmaktadir. Oncesinde diirtiisel olarak yapilmis olanin yerine siiperegonun yaptirdigi
gecirilir. Birbirine zit 2 diirtli arasindaki ¢atismayi belirten iki evreli ve ikincisinin,
birincisini yansizlastirdigi kompulsif davranislar obsesyonel nevroz igin tipiktir(82).

Freud’dan sonraki calismalarda, Anna Freud’un(86), nesne iliskilerindeki
basarisizlik ile anal Ozelliklerin artis1 arasinda bir iliski oldugunu savundugu;
Klein’mn(87), bireyin sevdigi i¢sel iyi nesneyi tahrip etmekten korkmakta ve tahribata
engel olmak i¢in onu kontrol etmekte oldugunu ve obsesyonlar1 tahrip etme arzusuna
kars1 kullanilan savunmalar olarak gordiigii; Mallinger(88) ve Salzman’in(89), obsesif
bireylerin yasamlarmin her alaninda kontrol gereksiniminin egemen oldugunu
vurguladiklart; Leib’1n(90), obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin analizinde anne-
cocuk iliskisinin aragtirilmasinin ¢ok dnemli oldugunu belirttigi; Meares’in(91), OKB
hastalarinda kendilik sinirlar1 kavraminin gelismemis olmasina bagli olarak bozuklugun
ortaya ¢iktigini ve tedavide kisilik yapisinin calisiimasi gerektigini sdyledigi
goriilmektedir(82,84).

2.1.4.6. Bilissel Davranmis¢i Kuram

OKB'de davranis¢t kuramlar OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde
ogrenme modellerini One slirmistiir(92). Mowrer’in  “iki  basamakli 6grenme
kurami”’nda(93) ilk basamakta, klasik kosullanmayla yansiz diisiincelerin kaygi olusturan
uyaranlarla baglantilandirilmasiyla obsesyonlar yani kosullu uyaranlar ortaya ¢ikar.
Ikinci basamaktaysa bu kaygi gibi olumsuz duygulari azaltmak icin edimsel
kosullanmayla ka¢inma yanitlar1 yani kompulsif davranislar olusturulmaktadir.
Tetikleyici uyaranla karsilasildiginda artan olumsuz duygularin tekrarlayan hareket ile
azalmasi negatif pekistire¢ yoluyla kompulsif eylemin devam etmesine neden olmaktadir.
Ayni zamanda obsesyonlara neden olan durumlardan ka¢gma, obsesyonel diisiincelere
maruziyeti Onleyerek “alistirmayi” engellemekte ve obsesyonlarin devam etmesiyle
sonug¢lanmaktadir(94-97).

Davranig¢t terapiler maruz birakma ve yanit Onleme (ERP) yontemine
odaklanmistir(92). Cok sayida ¢alisma ERP’nin OKB belirtilerini azaltmadaki etkinligini
ve plasebo, gevseme gibi c¢esitli kontrol tedavilerinden {istiin oldugunu
gostermektedir(98). ERP’nin gosterilmis etkinligine karsin hastalarin yaklagik %20’sinin

tedaviyi birakmakta, %20’sinin tedaviye yanit vermemekte oldugu dolayisiyla mevcut
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yontemin her hasta icin yeterli olmadigr vurgulanmistir(98). Arastirmacilar bu
sebeplerden dolayi biligsel parcanin da tedavide bulunmasi gerektigini belirtmistir(99).

OKB’de bilissel yaklagimi ortaya atan ilk kisi olan Carr (1974), OKB’de ger¢ekei
olmayan tehdit algis1 degerlendirmelerine dikkat cekmis ve OKB’li hastalarin istenmeyen
sonuglarin ortaya ¢ikma olasiliklarini ve ortaya cikabilecek sonuglar1 abarttiklarindan
asirt tehdit algis1 yasadiklarini varsaymistir(100). Yapilan bir c¢alismada, Carr'in bu
goriisii desteklenmistir. OKB’li hastalarin tehdide yonelik birincil degerlendirmelerinde
yanlighklar gosterdigi, yasadiklari tehdit algisina yonelik basa ¢ikma mekanizmalarini
kiiciimsedikleri, bunun da belirsizlige, kontrol kaybmna ve kaygiya yol agtigi
savunulmustur. Obsesif kompulsif belirtilerin belirsizligi ve kaygiyr azaltip bireye
kontrol duygusu saglamasiyla obsesif-kompulsif bireyin biiyiilii ritiielleri algilanan
tehdidi azaltmak i¢in kullanabilecegi en etkili ara¢ olarak gérmesi ikincil degerlendirme
stirecinde de ¢arpikliklar meydana geldigini gostermektedir(101).

Bilissel-davranig¢1 yaklasima gore girici diislincelerin OKB'nin olusumunda ve
stirmesinde onemli bir rol oynadigi varsayilmaktadir ancak saglikli popiilasyonun
cogunda da intriizif diislincelerin var olmasinin OKB'nin nedeni olarak intriizif
diisiincelerin kendisinin degil, onlara atfedilen olumsuz anlam oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
olumsuz degerlendirmeler acik veya gizli kompulsif davranislarla sonuglanacak
anksiyeteye yol ag¢maktadir. Tekrarlayan eylemle kayginin azalmasi olumsuz
degerlendirmeyi negatif pekistirecektir(96,99,102). Rachman ve de Silva (1977)
yaptiklar1 ¢aligmada klinik olmayan katilimcilarda ve OKB hastalarinda obsesyonlarin
biciminin ve bir dereceye kadar iceriginin de benzer oldugunu ancak hasta grubundaki
obsesyonlarin daha uzun siirmesi, daha rahatsiz edici, daha yogun, daha sik, kabul
edilebilirliginin daha diisiik, benlige daha yabanci, nétralize etmek i¢in daha fazla diirtiiye
neden olmas1 bakimindan farklilik gosterdigini belirtmistir(103). Salkovskis (1985, 1989)
de neredeyse herkes girici diisiincelere sahip olsa da sadece bazi kisilerde bu girici
diisiincelerin klinik obsesyonlara doniistiigiinii bunun nedeni olarak da kisilerin bu
intriizif diislinceleri kendilerinin sorumlu oldugu bir tehdit olarak degerlendirmeleri
oldugunu o6ne siirmiistiir. Bu tlir degerlendirmeler kiside sikinti olusturur ve kisi
istenmeyen girici diislinceleri bastirmaya veya ortadan kaldirmaya boylece intriizyonlarla
iliskili herhangi zararli bir sonucu Onlemeye calisir. Bu amacla yapilan eylemler
kompulsiyonlar olarak adlandirilir. istenmeyen girici diisiincenin gegici olarak ortadan
kaldirilmasiyla ve sikintinin aninda azaltilmasiyla pekistirilmesinin ve kompulsiyonun

gergeklestirilmesinden sonra korkulan sonucun meydana gelmemesinin kisinin tehdidi
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ortadan kaldirmaktan sorumlu oldugu inancint giiclendirerek kisinin kendi
degerlendirmelerinin gercekei olmadigini Ogrenmesinin engellenmesinin
kompulsiyonlar1 daha kalict hale getirdigi sdylenmistir(104,105).

Biligsel-davranis¢1 teoriler, sorumluluk ile ilgili olanlara ek olarak c¢esitli islevsel
olmayan inanglarin ve degerlendirmelerin OKB'nin olusumunda ve devaminda onemli
bir rol oynadigini 6ne stirmektedir. Obsesif Kompulsif Biligler Calisma Grubu tarafindan
OKB etiyolojisinde yer alan 6 hatali degerlendirme ve inang alanlart olarak
miikemmeliyetgilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiinceye asir1 onem verme, diislince
kontrolii, abartili sorumluluk algis1 ve abartili tehdit algis1 belirtilmistir.(106).
Miikemmeliyetcilik, hata yapmanin kabul edilemez olduguna inanmaktir. Diigiinceye
asirt onem verme, diislincenin mevcut olmasinin o diisiincenin anlamli oldugunu
gosterdigine ve diisiinmenin davranis ya da olayin olma olasiligini arttirdigina dair inang
vardir. Diisiince-eylem kaynasmasi olarak da bilinir. Diislince kontrolii, kisinin
diistinceleri lizerinde kontrol sahibi olmasinin miimkiin ve gerekli olduguna dair inangtir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik, olumsuz sonuglarin olugmayacagindan tamamen emin
olmanin gerekli olduguna dair inangtir. Abartilmis sorumluluk algisi, kisinin olumsuz
sonuclara sebep olma konusunda bir giice veya olumsuz sonuglara engel olma
zorunluluguna sahip oldugu inancidir. Abartilmis tehdit algisi, muhtemel zarar
olasiliginin veya ciddiyetinin abartili olarak diisiintilmesidir(96,102,106).

Biligsel teori baglaminda Lee ve Kwon tarafindan tanimlanan otojen ve reaktif
obsesyonlar agisindan ele alindiginda otojen obsesyonlar, “diislince tizerindeki kontrol”
ile “diisiincenin O6nemi” boyutlarindaki degerlendirmenin ve kagimmact kontrol
stratejilerinin kullanimina yol acarken reaktif obsesyonlar, “sorumluluk” boyutundaki
degerlendirmeye ve obsesif diisiincelerin istenmeyen olasi sonuglarini dnlemek igin fiili

basa ¢ikma davraniglarina neden olurlar(3,4).

2.1.5. Klinik ozellikler ve alt tipler

OKB, yineleyici ve siirekli zihne gelen rahatsiz edici diisiinceler, imgeler veya
diirtiiler olan obsesyonlar veya kisinin yapmaya zorlandigini1 hissettigi tekrarlayan,
ritliellestirilmis davraniglar olan kompulsiyonlar veya her ikisi ile karakterize edilir.
Hastalarin ¢ogunda hem obsesyonlar hem de kompulsiyonlar vardir ancak her ikisi de
mevcut olmadan tani1 konulabilir. Obsesyonlar zihne istenmeden gelen girici
deneyimlerdir ve onlar1 gérmezden gelmeye, bastirmaya, baska bir diislince veya eylemle

yiikstizlestirilmeye caligilir. Kompulsiyonlar, kisinin obsesyona tepki olarak ya da
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sikintiy1 azaltmak ig¢in tasarlanmis kati kurallara gore gergeklestirmeye zorlandigini
hissettigi tekrarlayan davranislar ya da zihinsel eylemlerdir. Ancak eylemler asir1 veya
anlamsizdir. Kompulsiyonlar sikintiyr azaltmasima ragmen kisi tarafindan genellikle
kabul edilebilir degildir(107).

Tiirkiye’de c¢ok merkezli yapilan 351 hastanin katildigi genis orneklemli
arastirmanin sonuglarina gore; kontaminasyon (bulasma) obsesyon ve kompulsiyonlari
(OK) %75,8 ile en sik; simetri OK %67,8 ile ikinci sirada; saldirganlik OK %44,4 tiglincii
sirada bulunmustur. Bunlar1 %26,8 ile dini OK; %22,8 ile istifleme OK; %17.4 ile
bedensel OK ve %16,2 ile cinsel OK izlemektedir. Diger OK orani ise %34,2 olarak
belirlenmistir(108).

Hastaligin belirti yapist ile ilgili ¢alismalar, baslangicta kompulsiyonlar dikkate
alinarak yapilmasina ragmen son yillarda bir¢ok arastirmaci OKB’de belirti dagilimin
onemli oranda Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) belirti listesine
gore aragtirmaktadir. Bu c¢alismalarda; saldirganlik obsesyonlar1 ve iligkili
kompulsiyonlar, dini/cinsel obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar, kirlenme obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlari, simetri-diizen obsesyonlar1 ve sayma, tekrarlama, siralama
kompulsiyonlari, istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari, diger obsesyon ve
kompulsiyonlar, OKB’de fenomenolojik olarak ana belirti gruplar1t olarak
tanimlanmaktadir(108—112).

Bulagma obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlart olan kiside, goériinmez mikrop
ve kir ile pislenecegi, enfekte olacagi seklinde bir kaygi vardir ve bu obsesyona siklikla
temizlenme, yikanma kompulsiyonlart eslik etmektedir. Kaginma davranislari siktir.
Simetri, diizen obsesyon ve kompulsiyonlar1 yapilan islerin tam, sirali, kesin ve
miilkemmel olmasi ya da esyalarin diizglin bigimde, simetrik ya da belli gruplara gore
siralanmasi seklinde goriiliir. Benlige yabanci olmamalar: ile diger obsesyonlardan
farklidir. Siiphe obsesyonlar1 ve kontrol kompulsiyonlari, giinliik etkinlikler ile en iliski
tiirdiir. Kap1 veya pencerelerin acik olup olmadigi, elektronik aletlerin fislerinin prizde
unutulup unutulmadigi, evin veya arabanin kapisinin kilitlenip kilitlenmedigi konularinda
emin olamamadir ve bunlara siklikla kontrol kompulsiyonlari eslik etmektedir. Somatik
obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlarda kisilerin sagliklsti hakkinda ciddi kaygi
duymalar1 ve bu kaygiyr azaltmak icin hastalik belirtilerinin bulunup bulunmadigini
anlamak amaciyla viicutlarini kontrol etme, ¢evresindeki kisilere sorarak veya hastaneye

bagvurma seklinde giiven arama davranislari goriiliir. Istifleme, maddi veya manevi
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degeri olmayan bir¢ok seyi atmayip biriktirmektir. DSM-V’te ayr1 bir bozukluk olarak
tanimlanmistir(108,113).

Saldirganlik obsesyonlart ve iliskili kompulsiyonlar, birtakim eylemler veya
eylemsizlik sebebiyle kendisine veya bagkalarina gelebilecek zarar1 onlemek iizere
yapilan kontrol davraniglarini ve dua etme, sayma gibi zihinsel eylemleri igermektedir.
Dini obsesyonlar gusiil abdestin tam olarak alinamadigi, namazinin bozuldugu, namazda
hatal1 bir sey sdylendigi ya da yapildigi, ibadetlerin noksan kaldigi, dini degerlere
hiirmetsizlik nedeniyle ceza almaktan korkma, tanriya inanmama veya kotii s6z sdyleme
gibi diisiinceleri oldugunu diisiinme gibi temalar etrafinda olusmakta ve bunlarin telafisi
amaciyla tovbe etme, dua etme gibi kompulsiyonlar gelisebilmektedir. Cinsel
obsesyonlar escinsellik siipheleri, cocuklar hakkinda cinsel igerikli hayaller, bu diislinceyi
aklindan atamazsa gilinaha girdigini diislinme veya bu eylemi ger¢eklestirmis gibi
hissetmeyle birlikte siklikla kontrol ya da yikanma kompulsiyonlar1 tarafindan
izlenebilir(108,113).

Lee ve Kwon (2003), uyaranlarin, i¢erigin ve biligsel siireclerin tanimlanabilirligi
acisindan farkli olan obsesyonlarin otojen ve reaktif olmak {lizere iki alt tipe
ayrilabilecegini 6nermistir. Dini, cinsel ve saldirganlik icerige sahip otojen obsesyonlar,
kabul edilemez, ahlak dis1 ve suglu olarak algilandigindan kisiler diisiincelere daha fazla
onem verirler ve onlar1 kontrol etmek i¢in daha fazla baski hissederler. Tetikleyici
uyaranlar1 tanimlamakta ve otojen obsesyonlarla ilgili dis ortamlar1 degistirmek igin
spesifik davranigsal yontemler bulmakta zorlanirlar. Bu nedenle diislinceleri zihinden
uzaklastirmak, dini ya da biiyiisel yontemlere yonelmek ya da kendilerini cezalandirmak
gibi kaginmaci kontrol stratejilerini kullanma egilimindedirler. Bulas, kusku, simetri,
somatik temalara sahip reaktif obsesyonlar daha gercekci ve olasi olarak algilanir, kisiler
olas1 tehlikeli sonuglar1 6nleme konusunda abartili sorumluluk hissederler tetikleyici
uyaranlar1 kolayca tanimlayabilmeleri ve davraniglar ile dis ortami istenen duruma
getirme acisindan spesifik ve gercek basa ¢ikma yollarini bulabilmeleri nedeniyle
yiizlestirici kontrol stratejilerini tercih ederler. Bu sonuglar, otojen obsesyonlarin ve
reaktif obsesyonlarin kisileri farkli degerlendirme ve kontrol stratejilerine yonlendirdigini
gostermektedir. Otojen obsesyonlar1 olan bireyler, diisiinceleri zihinden uzaklastirmak
i¢cin onlar1 bastirmaya ¢alisirlar ancak diislinceyi bastirmanin “paradoksal rebound” etkisi
nedeniyle daha fazla obsesyon yasarken reaktif obsesyonlar1 olan bireyler, diisiincelerin
istenmeyen olast sonuglarin1 Onlemek ve kaygilarin1 azaltmak icin kompulsif

davraniglarda bulunurlar. Otojen obsesyonun siirdiiriilmesinde diisiince bastirilmasinin,
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reaktif obsesyonun siirdiiriilmesinde ise kayginin azaltilmasinin rol oynadigina ancak her
iki mekanizmanin da her iki alt tipin silirdiirilmesinde rol oynayabilecegi
diisiiniilmistiir(3).

iki alt tip arasindaki ayrim, terapdtik miidahalenin yan1 sira OKB'nin alt tipleri
lizerine yapilacak gelecekteki arastirmalara da yol gosterici olabilir. Otojen
obsesyonlarin, maruz birakma hedefi olarak uygun olmayan az sayida veya Ortiik
kompulsif davranis eslik etmesi nedeniyle pekistirme modeline dayanan maruz birakma
ve yanit nleme (ERP) ydntemiyle tedavi edilmesi zordur. Intriizif diisiincelerin daha ego-
distonik algilandig1 otojen obsesyonlari olan hastalar, davranis¢i ekol yerine girici
diisiincelerin hatali degerlendirilmesinin fark edilmesi ve diizeltilmesinde etkili olan
biligsel-davranisc1 terapiyle (BDT) daha iyi tedavi edilebilir. Reaktif obsesyonu olan
hastalarda, girici diisiinceler hastalar tarafindan daha gercekg¢i olarak algilandigindan
bunlara yonelik biligsel yaklasimlarin uygulanabilirligi ve etkileri otojen obsesyonlara
gore daha sinirlidir. Reaktif obsesyonlara siklikla agik kompulsiyonlar eslik ettiginden
ERP gibi davranigsal yaklasimlarla tedavi edilebilmektedir(3). Yapilan bagka bir
calismada, biligsel terapinin her iki alt tipte de OKB siddetini azaltmada etkili olmasina
ragmen hem tedavi sonrast hem de tedaviden 1 yil sonrasinda otojen hastalarda anlaml
derecede daha 1y1 bir sonuc ortaya ¢ikardigi belirtilmistir(114).

Yapilan bagka bir calismada, otojen ve reaktif obsesyonlar ile “worry”’nin diisiince
icerigi, formu ve tetikleyici 6zellikleri bakimindan bir siireklilik iginde oldugu ve reaktif
obsesyonlarin; otojen obsesyonlar ve “worry” arasinda bir yerde durdugu diistiniilmiistiir.
Reaktif alt tipe sahip olanlarin otojen alt tipe kiyasla daha fazla “worry” benzeri
obsesyonlar gosterdigini ve patolojik “worry” tedavisinde kullanilan kaygiya maruz
birakma stratejisinin, birincil obsesyonlar1 reaktif nitelikte olan OKB bireylerine
uygulanabilecegini Onermislerdir(115). OKB’li hastalarda diisiince bozukluklarini
degerlendirme amaciyla yapilan bir ¢alismada, otojen obsesyonlar1 olan hastalarin,
sizofrenisi olan hastalarla benzer; diislince ve algilamalar yeterli diizeyde goriilen reaktif
obsesyonu veya anksiyete bozuklugu olan hastalardan daha fazla diisiince ve algi
bozukluguna sahip olduklar1 bulunmustur. Reaktif obsesyonlarla karsilastirildiginda
otojen obsesyonlarin, biiylisel diisiinme ve olagandisi algisal deneyimler gibi sizotipal
kisilik ozellikleriyle daha iligkili oldugunu gosteren c¢alisma sonuglarini(116)
desteklemislerdir(117).

Otojen ve reaktif OKB hastalariin kisa siireli tedavi yanitlarinin karsilastirildigi

bir ¢alismada, her iki grubun hastalik siddetinin SSRI tedavisi ile anlamli diizeyde azalma
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gosterdigi; otojen grubun tedavi ile obsesyon siddetinde ve kabul edilemez diislinceleri
bastirma egilimindeki azalma oranimin reaktif gruptan anlamli olarak daha fazla
bulundugu; otojen grupta obsesyon siddetindeki azalmanin depresif belirtilerin
siddetindeki ve kabul edilemez diisiinceleri bastirma egilimindeki azalma ile iligkiliyken
reaktif grupta kompulsiyonlarin siddetindeki azalma ile iliskili bulundugu; tedaviye
olumlu yanit verme oranlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir(62).
OKB alt tiplerinde psikofarmakolojik tedavi farkliliklarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir calismada otojen gruptaki hastalara reaktif gruba gore 2,3 kat daha
fazla atipik antipsikotik recete edildigi saptanmistir(118). Intriizyon indiiksiyonu ile
emosyonlar1 degerlendiren bir ¢alismada, sucluluk ve utang gibi 6z-bilingli duygularin
otojen obsesyonlar tarafindan aktive edildigini, duygularin siddetinin intriizyonlarin
bireyin degerleriyle ¢elismesiyle arttigini ve obsesyon igerigi ile emosyon regiilasyon
bozuklugu arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir. Klinisyenlerin psikoegitim ve maruz
birakmaya dayali tedavilerde bu 6z-bilingli duygular1 ¢calismalarinin faydali olabilecegi
onerilmistir(119).

Otojen ve reaktif obsesyon ayrimi, gelisim gostermeleri ve siirdiiriilmelerindeki
biligsel mekanizmalarin, tetiklendikleri uyaranlarin, i¢eriklerinin, iliskili olduklar1 klinik
ozelliklerin, basa ¢ikma stratejilerinin ve tedavi yontemlerinin uygulanmasinin farklilik

gostermesi acisindan homojen bir alt grup olanagi saglamaktadir(120,121).

2.1.6. Tam

DSM-V’e gore OKB tanis1 koyabilmek i¢in, obsesyon veya kompulsiyonlardan
en az birinin var olmasi, giin i¢erisinde kisinin vaktini almasi ya da klinik acidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, is ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevselligi
diisiirmeye neden olmas1 gerekmektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin, madde, ilag veya
tibbi bir hastaligin etkisine bagli olmamasi, bulgularin baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamamasi gerekmektedir. DSM-V’te bu tani kriterlerinin yani sira, i¢gdriiniin
diizeyi ve tikle iliskisini belirtmek amaciyla dort belirleyici tanimlanmistir: i¢goriisii
iyi/oldukea iyi, i¢gdriisii kotii, i¢goriisii olmayan/sanrisal inanis ve tikle iliskili(122).

Diinya Saglk Orgiiti'niin (WHO) yayinladig:i International Classification of
Disease (ICD-11) “Ruhsal, davranigsal ve norogelisimsel bozukluklar”
siniflandirmasinda  ve  “Obsesif-kompulsif veya iligkili bozukluklar” bashgi

altinda bulunmaktadir. Obsesif-kompulsif bozukluk tanisinin konulabilmesi igin,

obsesyon ve kompulsiyonlar zaman alici olmalidir (6rnegin, her giin 1 saatten fazla
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zaman alir) veya belirtilerin kisisel, ailevi, sosyal, egitim ile ilgili ve mesleki alanlarda
veya islevselligin diger 6nemli alanlarinda belirgin sikint1 veya bozulmaya yol agmasi
beklenir. ICD-11"e gore OKB alt tipleri obsesif-kompulsif bozukluk, orta-iyi i¢gdriilii;
obsesif-kompulsif bozukluk, zayif icgdriilii-iggoriisiiz ve obsesif-kompulsif bozukluk,

tanimlanmamis olarak belirtilmistir(123).

2.1.7. Estam

OKB’ye siklikla psikiyatrik komorbidite eslik etmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu bozukluga sahip bircok yetiskinin yasam boyu yayginligi anksiyete
bozuklugu i¢in %75,8; duygudurum bozuklari i¢in %63,3; diirtii kontrol bozuklugu igin
%55,9; madde kullanim bozuklugu i¢in %38,6 bulunmustur(21). Yedi iilkeden 3711
katilimcry1 iceren bir ¢calismada OKB i¢in yasam boyu bildirilen en yaygin tanilar; major
depresif bozukluk (%50,5), sosyal fobi (%26.,4), 6zgiil fobi (%25,5), yaygin anksiyete
bozuklugu (%24,0), hipomanik dénem (%23,7) ve distimi (%22,5) olarak bulunmustur.
OKB'nin 6zellikle major depresif bozuklukla birlikte goriilme oran1 yiiksek olmasi OKB
ile depresif bozukluklar arasinda dnemli bir iligki oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica,
OKB tedavisi sirasinda komorbid depresyon bozuklugunun géz 6niinde bulundurulmasi
dikkate degerdir. Yasam boyu tani olarak OKB ile en sik birlikte gortilen ii¢ anksiyete
bozuklugu; yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve sosyal fobidir. Bu durum anksiyete
bozukluklar1 ile OKB arasinda 6énemli bir iliski oldugunu desteklemektedir. Depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin, obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklara gére OKB ile

daha sik birlikte goriildiigii saptanmistir(124).

Bir dogal izlem ¢aligmasinda, OKB hastalarinin %91'inin yasam boyu en az bir
diger Eksen I bozuklugu kriterlerini karsiladigini, en sik goriilen komorbiditelerin major
depresif bozukluk (%67,2), sosyal fobi (%27,6), alkol kullanim bozuklugu (%23,2), panik
bozukluk (%18,4) ve 6zgiil fobi (%18,1) oldugunu bulmuslardir. Obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugunun (OKKB) (%24,7) ve kacingan kisilik bozuklugunun (%15,3) bu
orneklemde en sik goriilen komorbid Eksen-1I bozuklugunu bulmuslardir(125). Perugi ve
ark. (1997) yaptiklar1 arastirmada, OKB hastalarinda bipolar bozukluk komorbiditesi
goriilme oranmn1  %15,7 bulmuslardir. Bu estaninin  OKB'nin  seyrini  ve
komplikasyonlarini etkiledigini ve bunun prognoz ve tedavi se¢imi agisindan etkileri

oldugunu belirtmislerdir(126).

Cocuk ve ergenlerle yapilan calismada, OKB hastalarinda Tourette Bozuklugunun

yasam boyu yayginligt %10-15 bulunmustur(39). Calismalarindaki OKB komorbid tani
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sikliklarinin yapilmis olan diger kesitsel calismalara gore diisiik ciktigini tartisan
arastirmada ise estan1 orani Tourette Sendromu i¢in %2,1 ve tik bozukluklar1 i¢in %1,5
bulunmustur(127). Ulkemizde yapilan bir calismada, OKB tanist olan hastalarin
%68,7’sinde Eksen-1 bozuklugu estanisi; %39,5’inde major depresyon, %20,4’{inde
distimi, %17,7’sinde 6zgiil fobi, %15,6’sinda sosyal fobi, %12,2’sinde yaygin anksiyete
bozuklugu, %9,5’inde panik bozuklugu, %6,8’inde sizofreni bulunmustur. Estani sayisi

arttik¢a hastalik siddetinin arttig1 ve islevsellik diizeyinin azaldig: bildirilmistir(128).

Otojen ve reaktif obsesyona sahip hastalar baglaminda, hasta gruplarinin hastalik
baslangic yasi, cinsiyet ve estam1 degisiklikleri agisindan degerlendirildikleri bir
calismada, dissosiyatif bozuklugun estani olarak otojen grupta daha az siklikta goriildigi
belirtilmistir(121). Otojen obsesyonlarin, sizotipal kisilik 6zellikleri ile daha iliskili
oldugu da gosterilmistir(116).

2.1.8. Ayiric tani

Obsesif kompulsif bozuklugun ayirici tanisinda yaygin anksiyete bozuklugu,
fobiler, panik bozukluk, hipokondriyazis ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
tanilarinin yer aldig1 ve ¢ogunun girici diisiincelere sahip olmasina ragmen c¢ok azinin
iligkili ritiielleri oldugu belirtilmistir(129).

Sizofrenide OKB ile benzer belirtiler goriilebilir ancak OKB'si olan bireyin
gercegi degerlendirme yetisi mevcuttur, obsesyon ve kompulsiyonlarin asirt olduguna
inanir(130) ve rahatsizlik duyar(1). Sizofrenide baska psikotik belirtilerin bulunmasi,
takinti-zorlantilarin niteliginin garip ve kaliplagmis yinelemeler seklinde olmasi, hastada
bunaltinin 6n planda olmayip kiint duygulaniminin olmasi ile OKB’den ayrilir(1). Fobik
bozuklukta, fobiye 6zgli korkular bulunur, ritiielistik eylemler yoktur ve fobisi olan
kisiler, fobik durumla karsilasmaktan korkarken OKB'si olan kisiler diisiince ve
eylemlerinden genellikle utang ve rahatsizlik duyarlar(1,130). Depresif hastalarda ruh
haliyle uyumlu diistinceler mevcuttur, OKB’deki gibi iliskili kompulsif eylemler yoktur
ve anhedoni 6n plandadir(122,130). Beden algis1 bozuklugunda bireyin sagma buldugu
bir takintis1 degil dis goriiniimiindeki kusur konusunda asir1 deger verilmis diisiincesi
mevcuttur ve bu alana smirhidir(1,122). Yeme bozukluklari ayirici tanist agisindan
diisiintildiigtinde OKB’de torensel yeme davraniglar1 ve buna bagli kilo kayb1 olabilse de
beden algisinda bozukluk yoktur. Hastalik kaygis1 bozuklugunda kisinin korkular1 obsesif
nitelikte olmasina ragmen davranislari kompulsif nitelikte degildir. Ayirict tanida klinik

gozlem 6nemlidir, hastanin diger obsesyon ve kompulsiyonlarinin bulunmasi OKB lehine
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bir bulgu olarak degerlendirilir(1). Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, girici diislince,
imge veya itkilerle ya da tekrarlayan davraniglarla karakterize edilmez. Bunun yerine
mitkemmeliyetcilik ve asirt kati tutumu igerir. Tikler ve stereotipik hareketler
obsesyonlar1 yiikslizlestirmeyi amaglamaz. Fakat kompleks tikler ve kompulsiyonlar
arasinda ayrim yapmak zor olabilir. Kompulsiyonlar genellikle obsesyonlardan sonra

ortaya ¢ikarken tiklere siklikla onciil his dncelik eder.(122)

2.1.9. Seyir ve prognoz

OKB tanili hastalarin yarisindan ¢ogunda belirtiler stresli bir olaydan sonra
baslangic gosterir. Bircok kisi belirtileri sakladigindan ve yardim almaya geg
basvurdugundan tani almasi 5-10 sene kadar gecikebilir. OKB'de kronik ve epizodik
olmak tiizere iki ana seyir goriiliir. Epizodik OKB'de remisyonlar ve niiksler goriiliir.
Kronik OKB hastalarinda ise belirgin sikintt ve islevsellikte bozulma siireklilik
gosterir(131,132). Hastalarin yaklasik iicte birinde belirgin iyilesme, yaklasik yarisinda
orta derecede iyilesme gozlenirken %20-40 hastada ise belirtiler sabit kalir veya
kotiilesir(132). iki yillik bir dogal izlem ¢alismasinda, hastalarin belirti boyutlari icinde
degisiklikler gosterebilecegi ancak istifcilik, cinsel/dini ve somatik obsesyonlarin
digerlerine gore daha sabit kalacagi bulunmustur(133).

OKB’de kompulsiyonlara direnme yerine uyum saglama, c¢ocukluk caginda
baslangic, hastane yatis1 gereksinimi, kompulsiyonlarin tuhaf olmasi, komorbidite eslik
etmesi kotll prognoz gostergeleriyken islevselligin iyi olmasi, belirtileri baglatan bir olay
olmasi, belirtilerin donemsel karakterde olmasi1 iyi prognoz gdstergeleridir.

Obsesyonlarin igerigi ile gidis arasinda iliski gézitkmemektedir(132).

2.1.10. Tedavi

OKB ig¢in bilinen en etkili tedavi bir secici serotonin gerialim inhibitdr (SSRI)
ajaninin bilissel davranmisc1 terapi (BDT) ile kombinasyonudur. Direngli OKB
belirtilerinde, SSRI dozajinin yiikseltilmesi veya atipik bir antipsikotik ilacin
eklenmesiyle diizelme goriilebilir(134). Bir sistematik gézden ge¢irmede, antipsikotik ile
giiclendirmenin, en az bir SSRI ajanla 3 aylik maksimum dozda tedaviden sonra tedaviye
yanit vermeyen OKB hastalar1 i¢in etkili bir tedavi miidahalesi oldugu gosterilmistir.
Tedavi yanitinin, Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi'nde (YBOKO) en az %35'lik
bir diislisle tanimlandig1 ve tedaviye direngli OKB hastalarinin neredeyse {igte birinin

antipsikotik giiclendirmesiyle tedaviye yanit verdigi bulunmustur(135). Tutarli kanitlar
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bulunmamasi nedeniyle, tedaviye antipsikotikler disindaki ilaglarin eklenmesi ve

intravendz antidepresan uygulanmasinin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir(134).

SSRI acisindan bir ajanin digerlerinden daha {istiin oldugunu gosteren kanit
olmadigini, genellikle esit derecede etkili oldugunu belirten sistemik bir gozden gegirme
ve meta-analiz 6rneginde farmakolojik tedavi i¢in, birinci basamak ajan olarak SSRI'larin
bir TCA olan klomipramine gore daha iyi tolere edilebilirlige sahip olmasi ve
klomipraminin SSRI'lardan daha etkili olduguna dair ikna edici bir kanit tespit
edilemediginin belirtilmesi nedeniyle klomipramin yerine SSRI'larin kullanilmasi
desteklenmektedir. Tedaviye hem farmakoterapi hem de psikoterapinin birlikte

baslatilmasinin daha etkili gortildiigi belirtilmistir(136).

Biligsel terapide, OKB hastasinin kendine 6zgii, islevsel olmayan inanglarinin
degistirilmesine yonelik calisilir. Bireyin biligsel ¢arpitmalarin1 tanimlamak, bunlarin
gecerliligini test etmek ve hastanin deneyimlerini daha gercekei bir sekilde formiile

etmesini saglamak amaglanir(137).

Maruz birakma ve yanit Onlemeyi iceren bilissel davranisci terapinin OKB
tedavisindeki en etkili terapi tiiri oldugu belirtilmektedir(138). Maruz birakma,
obsesyonlara bagl sikint1 olusturan uyaranlarla sistematik, tekrarlanan ve uzun siireli
karsilastirilmay1 icerir. Yanit Onleme, kompulsif davranislart gerceklestirmenin
engellenmesiyle olur. Maruz birakmanin ve yanit 6nlemenin amaci, obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalara, obsesif kaygilarinin siirekli devam etmeyecegini ve olasi zarar1
engellemek icin yaptiklari kaginma davramisinin ve kompulsif ritiiellerin gereksiz

oldugunu 6gretmektir(139,140).

Kabul ve kararlilik terapisinin (ACT) obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklarda
kanita dayali psikoterapi yaklagimlari kadar etkili oldugunu belirten farkli ¢aligmalarin
oldugu soylenmektedir(141). ACT’ye gore OKB, obsesyonlarin kontrol edilmeye ve
diizenlenmeye calisilmas1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. ACT nin psikolojik esneklik
modelinin bir pargasi olan ayrigma, bireylerin diisiincelerini, kendileri ve ¢evrelerine
iliskin gergekler olarak degil, yalnizca igsel yasantilar gibi bir fenomen olarak
tanimlayabilmesini, olumsuz diisiinceleri ve duygulart yok saymadan, onlardan
kurtulmaya calismadan(142), diisiince ile o diisiinceyi diisiinen kisi arasina mesafe
konulmasini igermektedir(143). OKB’nin tedavisinde ACT hem obsesyonlarin ve

kayginin olusturdugu kognisyonlari hem de bu biligsel deneyimlere gosterilen tepkileri
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hedeflemektedir(144). Bir sonraki baslik olan “Kabul ve Kararlilik Terapisi” boliimiinde
ACT’ye dair daha ayrintili bilgilerden bahsedilecektir.

Farmakoterapi ve psikoterapiye ragmen tedaviye yanit alinamayan hastalarda
transkraniyal manyetik uyarim (TMU), derin beyin uyarimi (DBU) ve noroablasyon
uygulamalarini igeren ilag dis1 biyolojik tedaviler giindeme gelmektedir. Meta-analiz
sonugclari, suplementar motor alana uygulanan diisiik frekansl yineleyici TMU’nun OKB
tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir(145). Sistematik bir gozden gegirmede,
DBU’da ventral striatal/kapsiiler bolge ve subtalamik niikleusun hedef olarak belirlendigi
ve tedaviye direngli OKB’de etkili oldugu belirtilmistir(146). Tedavi yaklasimlarinin son
basamagi noroablasyon uygulamasi karari i¢in hastaligin siddeti, siirekliligi, neden
oldugu islevsellik kaybi ve tedaviye direnci dikkate alinmalidir(145). OKB’nin
patofizyolojisi ile iliskili gosterilen orbito-frontal korteks, kaudat nukleus ve anterior
singulat kortekse(48) yonelik anterior kapsiilotomi, singulotomi, subkaudat traktotomi ve
limbik I6kotomi islemlerini igeren noroablasyon uygulamalari iki tarafli olarak

stereotaktik yontemlerle gergeklestirilmektedir(145).

2.2. KABUL VE KARARLILIK TERAPISI

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy-ACT),
kendindelik ve kabul temelli miidahaleleri igeren iiclincii dalga bilissel davranisei
terapiler arasinda bulunur. Psikolojik Onermelerin dogruluk ve anlamliliginin test
edilmesinde ana kriter olarak islevsellige odaklanilmasin1 oneren islevsel baglamcilik
olarak adlandirilan bilimsel yaklasima ve davranisin dil ve bilis ile iliskisini ortaya koyan
iligkisel c¢erceve kuramina (relational frame theory-RFT) dayanir. ACT, bireyin
eylemlerini kendi uzun vadeli degerleri dogrultusunda sekillendirmesine odaklanir ve
istenmeyen i¢sel yasantilarin azaltilmasi ugraslarinin buna engel olusturdugunu savunur.
Bu nedenle herhangi bir igsel yasantinin degistirilmesi, yogunlugunun ve sikliginin
azaltilmas1 gibi bir amag giitmez(10).

ACT’ye gore OKB, obsesyonlarin kontrol edilmesi ve diizenlenmeye ¢alisilmast
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Terapide, kisinin obsesyonlarini kabulii yani zihninde bir
yer agarak obsesyonlarina hareket alan1 saglamasi, obsesyonlarini sadece i¢sel yasantilar
gibi bir fenomen olarak goriip obsesyonlarla arasina mesafe koymasi(142) ve degerleri
dogrultusunda davranmasi iizerine ¢alisilir(144). Kabul, diizenlemek veya kontrol etmek

yerine i¢sel deneyimlerin yasantilanmasina yer agmak demektir(141). Ayrica tedavide
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obsesyonlarin ve kaygimin olusturdugu bilisler ile bu bilissel deneyimlere gosterilen
tepkiler hedeflenir(144).

ACT’nin OKB tedavisinde etkililiginin incelendigi bir¢ok c¢alisma vardir. OKB
tanil1 32 hastanin dahil edildigi bir calismada, ACT, segici serotonin geri alim inhibitori
(SSRI) ve ACT+SSRI tedavilerinin karsilastirildigi, ACT ve ACT+SSRI grubundakilerin
yalniz SSRI alan gruba gére OKB belirtilerinde anlamli diizeyde azalma goriiliirken ACT
ve ACT+SSRI gruplart arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur(147). Yapilan
bagka bir ¢calismada, 8 seans ACT’den sonra OKB’nin bulas, sorumluluk, kabul edilemez
diisiinceler ve simetri alt boyutlariin tiimiinde siddetin azaldig1 ve tedavinin 6zellikle de
otojen obsesyonlari, zihinsel kompulsiyonlari ve diisiince-eylem kaynasmasi gibi islevsel
olmayan lstbilissel inanglar1 igeren kabul edilemez diisiinceler alt boyutunda en belirgin
etkiyi gosterdigi belirtilmistir(148).

ACT‘nin terapi hedefi olarak tamimlanan psikolojik esneklik ve onun tam
karsisinda, transdiagnostik olarak patolojik siireglere karsilik gelen psikolojik
katilik(149) kavramlari agagida agiklanmistir.

Psikolojik katilik (psychological inflexibility) olarak tanimlanan psikopatoloji
modeli birbiri ile karsilikli iliskisi bulunan an ile temasin kaybolmasi, bilissel birlesme,
yasantisal kag¢inma, kavramsal benlige baglanma, kagma/kacinma ve diirtiisellik,
degerlerden uzaklasma olmak {izere altt boyuttan olusur(150). Cogu insanin ¢ektigi
acilarin temelinde yattig1 diisiiniilen psikolojik katilik, degerler dogrultusunda hareket

etme imkanini azaltir(151).

An ile Temasin
Kaybolmasi

Degerlere
, Temasin Zayifhi
ve Kural
Gidiimliilik

Yasantisal
Kaginma

Biligsel Birlegme * Y T + Kagma, Kaginma
ve Dirtiisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2.1. Psikolojik katihk altigeni
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Psikolojik esneklik (psychological flexibility), kisinin farkinda olarak anda
kalmasimi ve degerleri dogrultusunda hareket etmesini saglar(151). ACT’nin amaci,
acinin ortadan kalkmasina ¢abalamak degil, aciya yer acarak dolu ve anlamli bir yasam
olusturmak i¢in psikolojik esneklik becerilerinin gelistirilmesidir(149). Psikolojik
esneklik, kabul, an ile esnek temas, biligsel ayrisma, baglamsal benlik, deger odakli

davraniglarda kararlilik ve degerlerle temas olmak iizere 6 bilesenden olusur(150).

Anile Esnek
Temas

Kabul . Degerlerle

Temas

Biligsel Ayrisma - : i 7 ¥ Deger Odakli
Davramglarda
Kararlihk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.2. Psikolojik esneklik altigeni

2.2.1. Baglamsal benlik

Baglamsal benlik, diisiincelerin, duygularin ve deneyimlerin degisimlerine
taniklik eden, onlar1 gozlemleyen ancak kendisi degisiklige ugramayan her zaman mevcut
olan bir benlik algisidir(144). Baglamsal benlik kisinin kabul deneyimi yasamasi, “simdi
ve burada”y1 oldugu gibi tecriibe edebilmesidir. Baglamsal benligin hem ig¢sel-psikolojik
duyumlar1 hem de dis diinyada meydana gelen olaylar1 biitiinciil bir bakis agisiyla ayni
anda fark edebilmeyi ifade eden gdzlem halinde olmasi “saf farkindalik” olarak
nitelendirilmektedir(149).

Baglamsal benlik olmadan hasta, obsesyonlarina sanki onlar tarafindan
tanimlaniyormus gibi tepki verip onlar1 kontrol etmeye yonelik eylemlerde bulunup
kavramsal benligi besleyecek sekilde problemli bir siireg icine girecektir. ACT agisindan
bakildiginda olay, kisinin bilislerinin dogru olup olmadig1 degildir. Mesele kisinin
kendisini bu diislincelerden ayr1 tutup tutamayacagidir. Eger obsesyonlarin1 kendisinden
ayr1, sadece diislinceler olarak fark edebilirse o zaman obsesyonlarina yonelik eylemlerde

bulunmamasi kolaylasacaktir(144). Hasta i¢in 6nemli bir hedef, bireyin zihninden gegcen
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diisiincelere yalnizca bir diisiince olarak yaklasmasidir(141). Ciinkii hasta kendisinin,
kendisi ve etrafindaki insanlar i¢in bir tehdit olarak gérmesine neden olan obsesyonlardan
bagimsiz oldugunun farkinda degildir(144).

Baglamsal benlik miidahaleleri, hastalarin i¢sel deneyimlerinin kendilerini
tanimlamadiklari, sadece kendilerinde ortaya ¢ikan ayri olaylar olduklarini gérmelerine
ve mutlak bir tehdit olarak algilamamalarina, degistirilmeye veya ortadan kaldirilmaya
gerek olmadiklar1 bakisini gelistirmeye yardimer olur. Boylece asirt kural kontroliini
zayiflatarak psikolojik esnekligi artirir ve kisi hayatina anlam katan uzun vadeli
degerlerine gore hareket edebilir(10,151).

Bilindigi kadariyla literatiirde OKB otojen ve reaktif alt tiplerin baglamsal benlik

kavramu ile iligkisini arastiran ¢aligma bulunmamaktadir.

2.3. BENLIK KORKUSU

Giderek artan bir sekilde, bilissel-davranis¢t modeller, OKB'nin gelisimi ve
stirdliriilmesinde nedensel bir faktor olarak hassas benlik temalarinin potansiyel roliinii
vurgulamiglardir(6,152—-155). Neredeyse herkes girici diislinceler deneyimlese
de(103,104,156) intriizyonlarin igeriginin kisiler arasinda farklilik gosterdigi, belirli
temalart igerdigi bunun da hassas benlik alanlariyla ilgili olabilecegi o©ne

stirtiilmiistiir(152).

Birgok arastirmaci, girici diisiincelerin obsesyonlara doniismesinin, girici
diisiincelerin benligin temel algilarin1 ne Olglide tehdit ettigi ile ilgili oldugunu 6ne
stirmiistiir(99,155). Yapilan bir calisma benzer sekilde kisinin benligine giivenmedigi
yasam alanlarinin ve benlik temalarinin, kisi i¢in obsesif siiphelere kars1 savunmasizlik
faktorii oldugunu ileri siirmiistiir(152). Rachman (1997), OKB’de intriizif diisiincelerin
meydana gelmesinin, hastanin benliginin 6nemli fakat gizli yonlerini agiga ¢ikarmak
olarak yorumlandiginmi vurgulamis, hastalarin benlikleri i¢in derinlerde kotii, tehlikeli
veya deli olduklarina dair yorumlarmin hastalarin gelecekte yapabileceklerinden
korkmalarina yol actigini ve bu degerlendirmelerin intriizyonlarin obsesyonlara
dontigmesiyle  sonug¢landigini  savunmustur(156). Bu  acidan, intriizyonlarin
degerlendirilmesi ya bu alandaki intriizyonlara karsi1 duyarlilik ya da intriizyonlarin
degerlendirilmesinde etkisi oldugu distliniilen benlik korkusuyla baglantilidir
denebilir(6).

Benlik korkusu, kisinin olmaktan veya doniismekten, 6zelliklerini tagimaktan

korktugu ahlaksiz veya kotli olarak degerlendirdigi olasit bir benlik temsili olarak
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tanimlanabilir(157,158). OKB’de deneyimlenen sucluluk, utang veya kendinden nefret
etme duygulari, olmaktan korkulan benligin teyidi olarak goriilebilir ve bireyler bilhassa
bu duygulara kars1 duyarlilik gosterebilir. Ozellikle hassas benlik alanlariyla iliskili
deneyimler, sahip olunmasindan korkulan benlik niteliklerinin kendisinin bir pargasi
olma ihtimaline dair duyulan korkuyu daha fazla artirabilir(159).

Benlik korkusunun OKB ile iligkisinin arastirildigi ilk ¢alismalardan birinde OKB
tanili, anksiyete bozuklugu tanili ve anksiyete bozuklugu olmayanlardan olusan 3 grup
karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirmede OKB tanisi olan bireylerin tehlikeli olma
potansiyeli (6rnegin kotii, ahlaksiz, deli olma gibi) ile baglantili olarak benlik korkusu
ozellikleri gosterdigi ve intriizyonlar temelinde kendileri hakkinda olumsuz ¢ikarimlar
yapma olasiliklarinin daha yiiksek ve OKB’ye 6zgii oldugu bulunmustur(160).

Aardema ve O'Connor (2007), OKB'ye iliskin ¢ikarimsal-karmasa modellerinde,
benlik korkusunun kiifiir, cinsel ve saldirganlik obsesyonlarinin igeriginde etkili olan bir
savunmasizlik faktori oldugunu ileri siirmiislerdir. Obsesyonlarin, bireyin hayali
korkulan benligi ile ger¢ek benligini karistirdigr "¢ikarimsal karmaga" ad1 verilen bir akil
yiirlitme siireciyle ortaya ¢iktigini savunmuglardir. Cikarimsal karmasa yasayan kisi,
dogas1 ve olusumu hayali olan bu diislincelerin benliginin bir pargasi olup olmadigindan
veya bir seye isaret edip etmediginden emin olamaz. Ustelik bu korkulan hayali
diisiinceler gercekte meydana gelmediginden, "obsesyonlar" gerceklik testi veya diisiince
kontrolii yoluyla bilingten kolaylikla uzaklastirilamaz. A¢ik kompulsiyonlari olmayan
OKB hastalar1 sahip olmadiklar1 diislincelere sahip olmamaya g¢alisirlar ancak olas1 bir
diisiinceye sahip olmamaya c¢alismak, onun ihtimalini hatirlattifindan ve diisiincenin
thtimali o diislinceye sahip olmak olarak deneyimlendiginden kisi bir dongiiniin iginde
kalir. OKB hastasinin, bir diisiinceye ya da diirtliye sahip olmay1 diisiinmeyi, gercekte
boyle bir diislinceye ya da diirtliye sahip olmakla karistirdigini anlamasi faydal
olacaktir(161). Durumu oldugu gibi gérmek yerine korkulan hayali olasiliklara yatirim
yapildig1 diisiiniildiigiinde, benlik korkusunun c¢ikarimsal karmasayla iliskili olmasi
beklenen bir sonugtur(6).

Hem degerlendirmeye dayali biligsel teoriler hem de c¢ikarimsal karmasa
modellerinde, benlik korkusunun, ego-distonik obsesyonlarin gelismesinde ve
siirdiiriilmesinde rol oynadigi belirtilmistir(6). OKB hastalar1 tarafindan gergek kisilik
ozelliklerinin gizli yonlerinin ortaya ¢ikmasi olarak degerlendirilebilen ego-distonik
diistincenin niteliginin, stbiligsel inanglarin da devreye girmesiyle, intriizyonlarin bir

obsesyon haline gelmesine neden olan etken olabilecegi diistiniilmiistiir(162).
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Aerdema ve O’Connor (2003), benlik korkusunun o6zellikle hassas benlik
alanlarma giren(159) dini, cinsellik, saldirganlik obsesyonlarina sahip bireylerde daha
spesifik bir yatkinlik faktorii oldugunu 6ne stirmiistiir(159,161). Bu faktor, bireylerin kim
olduklar1 veya olabileceklerine dair korku olarak yani var olan benlik yerine olasi bir
benlige yatirm yapma seklinde agiklanmaktadir(161). Seo ve Kwon (2013) klinik
olmayan bir 6rneklemde yaptiklari calismada, otojen obsesyonlari olan bireylerin, reaktif
obsesyonlart olanlara kiyasla olumsuz benlik ¢ikarimlar1 yapma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur(7). Ancak bunun, benlik korkusunun diger alt gruplar igin
gecerli olmayacagl anlamina gelmeyecegi(161), OKB’nin diger alt tiirleri agisindan
bakildiginda, ornegin, “Ocagi kapatmayr unutmus olabilirim.” seklindeki bir siiphe
obsesyonunun da kisinin kendini hata yapabilecek biri olmasindan korktuguna isaret
edebilecegini 6ne siiriilmiistiir(6).

OKB tanisi olan bireylerle yiiriitiilen bir diger ¢calismada benlik korkusu, olumsuz
duygudurum ve obsesif inanglardan bagimsiz olarak kabul edilemez diisiincelerin temel
yordayicisi olarak belirlenmistir(5). Caligmalar benlik korkusunun miikkemmeliyetgilik,
belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiincenin 6nemi/kontrolii ve sorumluluk/tehdit algisini
iceren islevsel olmayan inanglar ile iliskili oldugunu gostermektedir(6).

OKB tanili hastalarin 24 hafta boyunca OKB’ye 6zgii ¢ikarima dayali bilissel
terapi, biligssel davramisct terapi, kendindelik temelli {iclincii dalga terapi, kabul ve
kararlilik terapisi programlarindan birine katildig1, tedavi dncesi ve sonrasi yapilan benlik
korkusu, OKB belirtileri ve inanglar1 degerlendirmelerin karsilastirildigi boylamsal bir
calismada, tedaviyle birlikte benlik korkusunda goriilen azalmanin otojen
obsesyonlardaki iyilesmeyi de yordadigi ayrica diisiincenin 6nemi ve kontrolii
inanc¢larindaki diizelmelerin de otojen obsesyonlardaki iyilesmeleri yordadigi, benlik
korkusundaki iyilesmelerin ayni zamanda bulagma/kirlenme belirti tiiriindeki iyilesmeleri
de yordadigi bulunmustur(159).

OKB'de benlik korkusunun yapisini 6lgmek i¢cin Aardema ve ark. (2013), Benlik
Korkusu Anketini (BKA) gelistirmis(6) ve OKB'si olan Italyan hastalardan(5) ve OKB'si
olan Kanadali hastalardan(8) olusan bir klinik 6rneklemde, BKA’nin 6zellikle kabul
edilemez diisiincelerle iliskili oldugu ancak kontrol ve kontaminasyon gibi OKB'nin diger
ana semptom boyutlartyla daha zayif ve anlamli olmayan iliskileri oldugu

gosterilmistir(159).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ORNEKLEM ve YONTEM

Arastirma 6rneklemi Temmuz 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Boltimii Obsesif Kompulsif Bozukluk Poliklinigine bagvuran OKB tanili
otojen ve reaktif alt tiplere sahip hastalar arasindan onceden belirlenmis hasta sayisina
ulasana kadar ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan biitiin hastalarin alinmasiyla
ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, yas, cinsiyet ve egitim durumu
acisindan hasta grubuyla eslestirilmis hastane caligsanlar1 ile hastanede gorevli tip
fakiiltesi 6grencilerinden olusan saglikli kontrollerden olusturulmustur.

Aragtirmada denek sayisini belirlemek amaciyla literatiirden yararlanilmigtir.
Ilgili arastirmada(7) otojen OKB tanili vakalarin negatif benlik ortalamalarinin (n=20)
36,00+14,51, reaktif OKB tanili vakalarin ortalamalarinin ise (n=20) 33,40+18,27 oldugu
bulundu. Bu arastirmanin verileri degerlendirildiginde Cohen d katsayisinin 2,00 oldugu,
0=0,05"¢e ve beklenilen etki giicii=0.90’a alindiginda arastirmaya alinmasi gereken denek
sayist en az 7 oldugu hesaplanmistir(163,164). Bu nedenle arastirmada en az 14 OKB
tanili katilimcinin (otojen+reaktif) ve en az 7 saglikli kontrol grubunda yer alacak kisinin
verilerinin karsilastirilmasinin arastirma agisindan uygun olacagi diisiiniilmiis ve
calismada her ii¢ grup i¢in katilimei sayis1 30 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisiler aydinlatilmis onam formu okutulup
imzalandiktan sonra goriismeye alinmistir. Katilimcilara ilk olarak DSM-5 igin
Yapilandirilmis Klinik Gortisme (SCID-5) uygulanmistir. Dahil etme ve dislama
kriterlerine uygun olan kisilerle goriismeye devam edilmistir. Klinik goriisme ve
katilimcilar tarafindan doldurulan Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri’ne gore
primer obsesyon ve sahip olduklari kompulsiyon igeriklerine gore ilgili alanyazin
dogrultusunda yapilan degerlendirmelerde primer obsesyon olarak kirlenme, simetri,
biriktirme, kusku obsesyonlarindan en az birine sahip hastalar reaktif gruba; primer
obsesyon olarak dini, cinsel, saldirganlik obsesyonlardan en az birine sahip olan hastalar

otojen gruba dahil edilerek hasta grubu ikiye ayrilmistir. Primer obsesyonu
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belirlenemeyen hastalar c¢alismaya dahil edilmemistir. Katilimeilar tarafindan
sosyodemografik veri formu, Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, Boyutsal
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form, Baglamsal Benlik
Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olg¢egi Kisa Form doldurulmustur.
Goriismeler ortalama yaklagik 90 dakika stirmiistiir.

Arastirma igin Istanbul Medeniyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 12.07.2023 tarihinde 2023/0424 karar numarasi ile onay alinmistir.

3.1.1. Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri

Hasta grubu i¢cin OKB tanisi1 olan, en az okur-yazar diizeyinde egitimi olan 18-65
yas arasi hastalar alinmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu igin eslestirilerek hastane
calisanlar1 ve hastanede gorevli tip fakiiltesi 6grencilerinden olusan saglikli kontrol grubu
icin 18-65 yas arasinda, en az okur-yazar diizeyde egitimi olan, son 6 aydir psikotrop ilag
kullanim1 ve bilinen psikiyatrik hastaligt olmayan kisiler alinmistir. Hasta grubunda
SCID-5 uygulanmasinda OKB diginda komorbid tanist olan bireyler ile saglikli kontrol
grubunda SCID-5 uygulamasinda aktif herhangi bir psikiyatrik tani saptanan kisiler
calismadan ¢ikarilmistir. Tiim gruplar i¢in klinik goriismeyle dl¢ekleri doldurmaya engel

olusturacak zeka diizeyinde oldugu diisiiniilen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Goriigmeye alinan
saglikli kontrol grubu

n=32

SCID-5 ile Yaygin
Anksiyete Bozuklugu
n=1

SCID-5 ile Obsesif
Kompulsif
Bozukluk

n=1

Aragtirmaya alian
toplam saglikli
kontrol grubu

n=30

Sekil 3.1. Kontrol grubu akis semasi
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Gorilismeye alinan

hasta grubu
n=75
Primer obsesyonu
— belirlenemeyen
n=4
Gorismeye Gorlismeye
alinan otojen alinan reaktif
grup grup
n=34 n=37
Goriisme Olgekleri
sirasinda | _|doldurmaya engel
katilmaktan — — zihinsel yetersizlik
vazgegen n=3
n=2
SCID-5 1le
SCID-5 ile k"mXﬂE‘? Yaygmn
komorbid || [ B n sge‘fe
Trikotillomani ozuklugu
— n=2
n=1
- SCID-5 ile
SCID-5 ile komorbid
komorbid Yaygin 1 Agorafobi
Anksiyete — n=1
Bozuklugu
n=1 -
SCID-5 ile
komorbid
Trikotillomani
n=1
oG RG
n=30 n=30

Sekil 3.2. Hasta grubu akis semasi

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismadaki tiim katilimeilara, klinik gériigme ve uygulamalar 6ncesinde ¢alisma
hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis, bilgilendirilmis onam formu verilmis ve tim

katilimcilardan imzali onay alinmustir.
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3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

OKB hasta grubunun birtakim klinik 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmis,
calismamizin amaglart ile uyumlu olacak sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir

formdur.

3.2.3. DSM-5 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilmis olan yapilandirilmis klinik
goriisgme Olgegidir. Tanisal degerlendirmenin standart bir bigimde uygulanmasini
saglayarak taninin giivenilirliginin ve gegerliginin artirilmasi, bozukluklara ait belirtilerin
sistematik olarak arastirilmasi amaciyla gelistirilmistir. Bu goriisme 6lgeginde 32 tam
kategorisi ayrintili tan1 dlgiitleriyle, 16 tani kategori ise yalnizca tarama sorulariyla yer
almaktadir(165). SCID-5 Klinisyen Versiyonunun 2019 yilinda Tiirkgeye uyarlanmasi ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir(166).

3.2.4. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri Thordarson ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmistir(167). Olgek, bulasma/kirlenme 12 madde, obsesyonlar 12 madde, sadece
dogru hissetme 12 madde, biriktirme 7 madde, kontrol etme 6 madde, kararsizlik 6 madde
olacak sekilde 55 madde igermekte ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipindedir ve kisinin 6z-bildirimine dayalidir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi
OKB belirtilerinin ve siddetinin arttigmin gostergesidir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Indzii ve Yorulmaz tarafindan 2013 yilinda yapilmis ve toplam
Olcek i¢in i¢ tutarlik katsayisinin 0,96 oldugu saptanmistir(168). Calismamizda Cronbach
Alfa degeri ise 0,954 bulunmustur.

3.2.5. Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olcegi

Olgek, 2010 senesinde Abramowitz ve arkadaslari (2010) tarafindan
gelistirilmistir, obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 dort semptom boyutunda degerlendiren
20 maddeden olusmaktadir(169). Dort belirti boyutu bulas, zarar verme ve hata yapma
ile ilgili sorumluluk, kabul edilemez diisiinceler, simetri/siralama olup her bir maddesinde
0-4 puan arasi bes opsiyon mevcuttur. Olgek kacinma davranisim da icerip her bir
semptom boyutunun siddetini &lgmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik

uyarlamas1 Safak ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve 6lcegin i¢ tutarliligini gosteren
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Cronbach Alfa degeri tim olgek i¢in 0,874 saptanmustir(170). Calismamizda ise
Cronbach Alfa degeri 0,897 bulunmustur.

3.2.6. Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form

Aardema ve ark. (2013) kisilerin benlikleriyle ilgili korktuklar1 ozellikleri
anlamak icin gelistirdikleri Benlik Korkusu Anketi orijinalinde 6’11 derecelendirmeye
(1=kesinlikle katilmiyorum, 6=kesinlikle katiltyorum) sahip 20 maddeden olusmaktadir.
Fakat pratik sebeplerle 8 maddelik kisa form olusturulmus ve bu kisa form ile 20
maddelik form arasindaki korelasyonun yiiksek ve giivenirliginin iyi olmas1 nedeniyle
BKA-Kisa Form adiyla kullanilabilecegini diisiiniilmiistiir(6). BKA-KF’nin Tiirkce
uyarlamasi 6gretmen Orneklemi iizerinde Akin ve ark. (2016) tarafindan yapilmis ve
Cronbach Alfa degeri 0,82 bulunmustur(171). Calismamizda Cronbach Alfa degeri ise
0,855 bulunmustur.

3.2.7. Baglamsal Benlik Ol¢egi

Baglamsal Benlik Olgegi, orijinali Zettle (2018) tarafindan gelistirilmistir ve 10
maddelik, tek boyutlu, yedili likert (1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle katiltyorum)
tipindedir(172). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Aydin ve ark. (2021) tarafindan iiniversite
ogrencileri O0rneklemi iizerinde yapilmis ve Tiirk¢e versiyonunda 5. madde analizler
sonucu ¢ikartilmis ve 9 maddeli olarak Tiirk¢eye uyarlanmis ve dlgegin Cronbach Alfa
degeri 0,94 olarak bulunmustur(173). Calismamizda ise Cronbach Alfa degeri 0,844

bulunmustur.

3.2.8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi kisa form

Olgek 1998 yilinda DSO tarafindan uzun form (100 soru) ve kisa form (26 soru)
olarak gelistirilmistir(174). WHOQOL o6lgeginin WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF
olmak {iizere iki farkli formu bulunmaktadir. WHOQOL-100 6lcegi biri genel bolim
olmak {izere 25 boliimden olusur, her bir bolim 4’er soru igerir. WHOQOL-BREF
orijinal Olgekteki genel boliimden iki, geri kalan boliimlerden birer soru alinarak
olusturulmustur. Yasam kalitesi ve saglik ile ilgili ilk 2 soru genel saglik alanini igerir.
Bedensel iyilik, ruhsal iyilik, sosyal iligkiler ve ¢evre boyutlart olmak {izere toplamda 4
boyuttan olusan 26 soruluk bir 6l¢gektir. WHOQOL-BREF-TR’de bu sorulara, Tiirkiye’ye
0zgii sosyal baskiy1 sorgulayan 27. soru eklenmistir, ¢cevre boyutu i¢inde degerlendirilir.
WHOQOL-BREF-TR’nin Tiirk¢e gegerlilik ve glivenilirlik calismas1 Eser ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmis ve genel dlcek yapist icin Cronbach Alfa degeri 0,85 olarak
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bildirilmistir(175). Bu 6l¢gegin kesme puani yoktur, her bir boyut maksimum 20 puan veya
100 puan iizerinden degerlendirilir, puan artis1 yasam kalitesinin artigin1 gosterir. Besli

likert tipindir(174). Calismamizda Cronbach Alfa degeri 0,914 bulunmustur.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, ortalama, yiizde, standart sapma vb.) incelendi. Gruplar
arasinda klinik ozellikle ilgili oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanildi.
Gruplar arasinda BBO, BKA-KF, WHOQOL-BREF, BOKO ve VOKE skor
ortalamalarinin  karsilastirilmast  Tek Yonli ANOVA  Analizine, ikili grup
karsilagtirmalart ise Tukey Testine gore yapildi. Yas, hastalik siiresi ve BKA-KF, BBO,
BOKO, VOKE, WHOQOL-BREF skorlar1 arasindaki iliski normal dagilan verilerde
Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilmayan verilerde ise Spearman Korelasyon
Analizi kullanilarak incelendi. OKB tan1 riskini artirmada etkili olan degiskenler Cok
Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelendi. BOKO ve VOKE toplam
skorlarmi agiklamada WHOQOL-BREF, BBO ve BKA-KF’nin etkinligi Hiyerarsik
Regresyon Analizi ile incelendi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak

belirlendi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye almman toplam 90 katilimecinin verileri analiz edildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4.1.’de verilmistir ve verilerden en sik
gorilenler 6zetlenmistir. Otojen OKB grubu vakalarin yas ortalamalarinin 28,20+11,68,
reaktif OKB grubu vakalarin yas ortalamalarinin 30,90+11,60, saglikli kontrol grubu
vakalarin yas ortalamalarinin 31,33+10,03 oldugu gorildi. Tek Yonli ANOVA
Analizine gore gruplar arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede
farklilik gostermedigi (F=0,70, p=0,500) bulundu.

Arastirmada degerlendirilen otojen OKB grubu vakalarin 19 unun (%63,3) kadin,
22’sinin (%73,3) bekar oldugu, 26’sinin (%86,7) aile ile yasadigi, 15’inin (%50) lise
mezunu, 16’simin (%53,3) 68renci, 18’inin (%60) 1°den yiiksek 3’ten diisiik asgari ticret
aylik toplam gelir diizeyinin oldugu, 13’liniin (%43,3) 2 kardesinin oldugu, 25’inin
(%83,3) 0-6 yas arasinda bakiminin anne-baba birlikte saglandigi bulundu.

Arastirmada degerlendirilen reaktif OKB grubu vakalarin 24’iiniin (%80) kadin,
16’smin (%53,3) bekar oldugu, 28’inin (%93,3) aile ile yasadigi, 12’sinin (%40) lise
mezunu, 11’inin (%36,7) 6grenci, 17’sinin (%56,7) 1’den yiiksek 3’ten yliksek asgari
ticret aylik toplam gelir diizeyinin oldugu, 17’sinin (%56,7) 3 ve lizeri kardesinin oldugu,
24’{inilin (%80) 0-6 yas arasinda bakiminin anne-baba birlikte saglandigi bulundu.

Arastirmada degerlendirilen saglikli kontrol grubu vakalarn 22’sinin (%73,3)
kadin, 19°unun (%63,3) bekar oldugu, 15’inin (%50) aile ile yasadigi, 13’iiniin (%43,3)
lise mezunu, 11’inin (%36,7) 6grenci, 17 sinin (%56,7) 3 asgari iicret ve iizeri ayda
toplam gelirinin oldugu, 13’{iniin (%43,3) 3 ve lizeri kardesinin oldugu, 26’sinin (%86,7)
0-6 yas arasinda bakiminin anne-baba birlikte saglandig1 bulundu.

Ki-Kare Testine gore otojen OKB, reaktif OKB ve saglikli kontrol gruplar
arasinda birlikte yasadigir kisiler (x*=22,57, p=0,001), ¢alisma durumu (X?>=33,88,
p=0,001), gelir diizeyi (X*=15,16, p=0,004) oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
seviyede farklilik gosterdigi bulundu.
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Tablo 4.1. Arastirmada degerlendirilen tiim gruplar arasinda demografik o6zelliklerin
karsilastirilmasi
oG RG Kontrol
n % n % n % X2 p
Cinsiyet Kadin 19 63,3 24 80,0 22 | 73,3 | 2,11 | 0,349
[Erkek 11 36,7 6 20,0 8 26,7
Medeni durumu Bekar 22 73,3 16 53,3 19 | 63,3 | 7,55 | 0,110
Evli 8 26,7 11 36,7 11 36,7
IBosanmig 0 0,0 3 10,0 0 0,0
IHalen devam eden romantik  |[Evet 11 36,7 13 433 16 53,3 | 1,71 | 0,425
liski Hayir 19 633 17 | 56,7 | 14 | 467
Birlikte yasadig1 kisiler 'Yalniz 0 0,0 0 0,0 3 10,0 22,57 0,001
Aile 26 86,7 28 93,3 15 | 50,0
Es 4 13,3 1 3,3 6 20,0
IArkadas 0 0,0 1 3,3 6 20,0
[Egitim durumu Okur yazar 1 3,3 0 0,0 0 0,0 | 7,60 | 0,668
ilkokul 1 3,3 1 3,3 1 3,3
Ortaokul 1 3,3 4 13,3 1 3,3
Lise 15 50,0 12 40,0 13 | 433
\Yiiksekokul 6 20,0 6 20,0 4 13,3
Universite 6 20,0 7 23,3 11 36,7
Calisma durumu Issiz 1 33 3 10,0 0 0,0 |33,88| 0,001
Ogrenci 16 53,3 11 36,7 11 36,7
IEv hanimi 4 13,3 8 26,7 0 0,0
Isci 4 13,3 3 10,0 10 | 33,3
Memur 3 10,0 1 3,3 9 30,0
[Emekli 2 6,7 1 3,3 0 0,0
Serbest meslek 0 0,0 3 10,0 0 0,0
Gelir diizeyi (Ailenin toplam  |Asgari licret ve | 5 16,7 8 26,7 1 3,3 |15,16| 0,004
gelir diizeyi-ayda) alt1
Asgari ticret (>1,| 18 60,0 17 56,7 12 | 40,0
<3)
\Asgari ticret (x3 | 7 233 5 16,7 17 56,7
ve iistii)
'Yasadig1 yer Merkez 27 90,0 25 83,3 26 86,7 | 0,56 | 0,749
ilge 3 10,0 5 16,7 4 13,3
Kardes sayisi 'Y ok 2 6,7 33 1 3,3 7,72 | 0,260
1 7 23,3 7 23,3 5 16,7
2 13 433 5 16,7 11 36,7
3 ve lizeri 8 26,7 17 56,7 13 | 43,3
0-6 yas arasinda kim tarafindan [Yalniz anne 4 13,3 4 13,3 4 13,3 | 2,08 | 0,721
pakim verildigi Anne-baba 25| 833 | 24 | 800 | 26 | 867
|Akrabalar 1 3,3 2 6,7 0 0,0
|IAnne-baba bosanmasi/ayriligt |[Evet 2 6,7 2 6,7 4 13,3 | 1,10 | 0,578
Hayir 28 93,3 28 93,3 26 | 86,7
Gog Oykiist Evet 5 16,7 8 26,7 6 20,0 | 0,93 | 0,627
Hayir 25 83,3 22 | 733 | 24 | 80,0
Cocukluk déneminde Evet 7 233 8 26,7 5 16,7 | 0,90 | 0,638
cbeveynden ayrt kalma Hayir 23 767 | 22 | 733 | 25 | 833
Farkli bir dini veya etnik Evet 1 33 1 33 2 6,7 0,52 | 0,770
klmllg]/ozelllgl olmasi Haylr 29 96,7 29 96,7 28 93,3
Cocukluk déneminde siddet Evet 8 26,7 5 16,7 6 20,0 | 0,93 | 0,627
Oykiisi Hayir 22 733 | 25 | 833 | 24 | 800
Ort. SS. Ort. | SS. | Ort. | SS. F p
Yas 28,200 11,68 [30,90| 11,60 |31,33| 10,03 | 0,70 | 0,500

SS.=Standart Sapma, Ort.=Ortalama, X? =Ki-Kare, F=Tek Yonlii ANOVA Analiz, OG=Otojen Grup,

RG=Reaktif Grup.
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Ki-Kare Testine gore otojen ve reaktif grup arasinda demografik 6zelliklerin

istatistiksel agidan anlamli seviyede farkli olmadigi (p>0,05) bulundu (bkz. Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen OKB alt tipler arasinda demografik o6zelliklerin

karsilastirilmasi

oG RG
n % n % X2 p
Cinsiyet Kadin 19 63,3 24 80,0 2,05 | 0,152
[Erkek 11 36,7 6 20,0
Medeni durumu Bekar 22 73,3 16 53,3 442 | 0,110
Evli 8 26,7 11 36,7
IBosanmis 0 0,0 3 10,0
IHalen devam eden romantik iliski [Evet 11 36,7 13 433 0,28 | 0,598
Hay1r 19 63,3 17 56,7
Birlikte yasadig kisiler 'Yaliniz 0 0,0 0 0,0 2,87 | 0,238
Aile 26 86,7 28 93,3
Es 4 13,3 1 3,3
|Arkadas 0 0,0 1 3,3
[Egitim durumu Okur yazar 1 3,3 0 0,0 3,21 | 0,668
ilkokul 1 3,3 1 3,3
Ortaokul 1 33 4 13,3
ILise 15 50,0 12 40,0
\Yiiksekokul 6 20,0 6 20,0
[Universite 6 20,0 7 23,3
Calisma durumu Issiz 1 3,3 3 10,0 7,74 | 0,258
Ogrenci 16 53,3 11 36,7
IEv hanim 4 13,3 8 26,7
Isci 4 13,3 3 10,0
Memur 3 10,0 1 33
[Emekli 2 6,7 1 3,3
Serbest meslek 0 0,0 3 10,0
Gelir Diizeyi (Ailenin toplam gelir|/Asgari iicret ve 5 16,7 8 26,7 1,05 | 0,590
diizeyi-ayda) alt1
|Asgari ticret (>1, 18 60,0 17 56,7
<3)
|Asgari ticret (x3 7 233 5 16,7
ve iistii)
'Yasadig1 yer Merkez 27 90,0 25 83,3 0,58 | 0,448
ilge 3 10,0 5 16,7
Kardes sayisi 'Y ok 2 6,7 1 3,3 7,13 | 0,068
1 7 23,3 7 23,3
2 13 43,3 5 16,7
3 ve lizeri 8 26,7 17 56,7
0-6 yas arasinda kim tarafindan  |Yalniz anne 4 13,3 4 13,3 0,35 | 0,838
bakim verildigi \Anne-baba 25 83,3 24 80,0
\Akrabalar 1 33 2 6,7
Anne-baba boganmasi/ayrilig Evet 2 6,7 2 6,7 - -
Hayir 28 93,3 28 93,3
Gog¢ Oykdisit Evet 5 16,7 8 26,7 0,88 | 0,347
Hayir 25 83,3 22 73,3
Cocukluk doneminde ebeveyn Evet 7 233 8 26,7 0,09 | 0,766
ayr1 kalma Hayir 23 76,7 22 73,3
IFarkl1 bir dini veya etnik [Evet 1 3,3 1 3,3 - -
kimligi/6zelligi olmasi Hayir 29 96,7 29 96,7
Cocukluk doneminde siddet Evet 8 26,7 5 16,7 0,88 | 0,347
Oykiisii Hayir 22 73,3 25 83,3

X2 =Ki-Kare Testi, 0G=Otojen Grup, RG=Reaktif Grup
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Klinik goriisme ve hastalarin beyan ettikleri primer obsesyonlarina gore takintilar
dort grupta degerlendirilmistir. Ki-Kare Testinde otojen OKB grubu vakalariin reaktif
OKB grubu vakalarina gore ilk takintilarda kirlenme-bulas (X*=21,70, p<0,001), mevcut
takintilarda ise kirlenme-bulas (X?>=37,30, p<0,001), siiphe-kontrol (X*=25,71, p<0,001)
ve simetri-diizen (X?>=5,46, p=0,020) oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
diisiik oldugu bulundu. Reaktif OKB grubu vakalarinda ise otojen OKB grubu vakalarina
gore istenmeyen diigiinceler oraninin ilk takintilarda (X*=30,10, p<0,001) ve mevcut
takintilarda (X?>=60,00, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu
bulundu (bkz. Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. OG ve RG’de OKB bazi klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

oG RG
n % n % x2 p

[k Takintilar

Kirlenme-bulas \Var 5 16,7 23 76,7 21,70 <0,001
Yok 25 83,3 7 23,3

Stiphe-kontrol \Var 10 333 15 50,0 1,71 0,190
Yok 20 66,7 15 50,0

istenmeyen diigiinceler \Var 25 83,3 1 3,3 30,10 <0,001
Yok 5 16,7 29 96,7

Simetri-diizen \Var 4 13,3 4 13,3 - -
Yok 26 86,7 26 86,7

Mevcut Primer Takintilar

Kirlenme-bulas \Var 0 0,0 23 76,7 37,30 <0,001
Yok 30 100,0 7 23,3

Stiphe-kontrol \Var 0 0,0 18 60,0 25,71 <0,001
Yok 30 100,0 12 40,0

1stenmeyen diisiinceler \Var 30 100,0 0 0,0 60,00 <0,001
Yok 0 0,0 30 100,0

Simetri-diizen \Var 0 0,0 5 16,7 5,46 0,020
Yok 30 100,0 25 83,3

i1k basladig1 andan bugiine Stirekli artt1 10 33,3 6 20,0 2,46 0,292

kadar takintilarin seyri Azaldi 6 20,0 4 13,3
Dalgali seyir 14 46,7 20 66,7

Daha Once takintilar Evet 22 73,3 18 60,0 1,20 0,273

nedeniyle tedavi dykiisii Hayir 8 26,7 12 40,0

Takintilartyla ilgili halen Evet 26 86,7 26 86,7 - -

(son 6 gyfilr) herhangi bir Hayir 7 133 7 133

ilac tedavisi kullanimi

Takintilar1 diginda bagka Evet 7 233 5 16,7 0,42 0,519

bir psikiyatrik hastalig

nedeniyle gecmiste tedavi Hayir 23 76,7 25 833

gorme Oykiisii

X2 =Ki-Kare Testi, OG=Otojen Grup, Reaktif Grup.

Ki-Kare Testine gore otojen OKB, reaktif OKB ve saglikli kontrol gruplar

arasinda intihar girisiminde bulunma (X*=7,66, p=0,022) ve ge¢miste veya su anda kronik
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bedensel bir hastalik ve kullanilan ila¢ varlig (x?=7,83, p=0,020) oranlarinin istatistiksel

olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu (bkz. Tablo 4.4.). Ki-Kare Testine

gore otojen OKB ve reaktif OKB gruplar1 klinik 6zellik oranlarinin istatistiksel olarak

anlaml seviyede farklilik géstermedigi bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gore otojen

OKB tanili vakalarin hastalik baslangic yasmin reaktif OKB tanili bireylerin

ortalamalarina gére anlamli seviyede daha diistik oldugu (p=-2,58, p=0,012) bulundu

(bkz. Tablo 4.5.).

Tablo 4.4. Tiim gruplar arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

oG RG Kontrol
n % n % n| % | X P
Intihar girisimi Sykiisii Var 4 133 7 233 | 0| 0,0 7,66 | 0,022
Yok 26 86,7 | 23 76,7 | 30 | 100,0
Sigara kullanimi Var 6 200 9 30,0 | 9 | 30,0 1,02 | 0,600
Yok 24 80,0 | 21 70,0 | 21| 70,0
Alkol kullanimi Var 3 10,0 3 10,0 | 6 | 20,0 | 1,73 | 0,421
Yok 27 90,0 | 27 90,0 | 24 | 80,0
Alkol-sigara dis1 madde Var 1 3,3 0 0,0 01| 0,0 ]| 2,020,364
kullanimi Yok 29 96,7 | 30 100,0 | 30 | 100,0
Gegmiste veya su anda kronik |Var 12 40,0 6 20,0 | 3| 10,0| 7,83 | 0,020
bedensel bir hastalik ve Yok 18 60,0 | 24 80,0 | 27| 90,0
kullanilan ilag varligi
X2=Ki-Kare Testi, OG=0tojen Grup, RG=Reaktif Grup.
Tablo 4.5. OG ve RG arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi
oG RG
n % | n | % X2 P
Intihar girisimi Sykiisii Var 4 | 133 ] 7 [233] 1,00 0,317
'Y ok 26 86,7 | 23 | 76,7
Sigara kullanimi Var 6 20,0 | 9 | 30,0 | 0,80 0,371
Y ok 24 | 80,0 | 21 | 70,0
IAlkol kullanimi 'Var 3 10,0 | 3 | 10,0 - -
Yok 27 190,0 | 27 | 90,0
IAlkol-sigara dis1 madde kullanimi Var 1 3,3 0 0,0 1,02 0,313
Yok 29 196,7 | 30 |100,0
Gegmiste veya su anda kronik bedensel bir|Var 12 | 40,0 | 6 | 20,0 | 2,86 0,091
hastalik ve kullanilan ilag varlig Yok 18 | 60,0 | 24 | 80,0
Ort. | SS. [Ort.| SS.
Hastalik baglangic yasi 16,80 | 9,62 [22,30| 8,36 |t=-2,58| 0,012
Hastalik stiresi 11,40 | 8,96 [8,10| 6,72 |Z=-1,51 0,130

SS.=Standart Sapma, Ort.=Ortalama, X*=Ki-Kare Testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U

testi, OG=0Otojen Grup, RG=Reaktif Grup.

Tek Yonlii ANOVA Analizine gore otojen OKB, reaktif OKB ve saglikli kontrol

gruplari arasinda BOKO puan toplami (p<0,001), VOKE puan toplami (p<0,001), kontrol
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etme alt dlgegi (p<0,001), bulasma kirlenme alt 6lgegi (p<0,001), biriktirme alt Slgegi
(p=0,037), obsesyonlar alt 6lgegi (p<0,001), kararsizlik alt dlgegi (p<0,001) ve sadece
dogru hissetme alt 6l¢egi (p<0,001) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik gosterdigi saptandi (bkz. Tablo 4.6.).

Tukey Testi Sonucuna gore otojen ve reaktif OKB grubu vakalarinin saglikli
kontrol grubu vakalarina gére BOKO puan toplam1, VOKE puan toplamu ile kontrol etme,
biriktirme, kararsizlik ve sadece dogru hissetme alt Olgek puan ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu.

Tukey Testi Sonucuna gore reaktif OKB grubu vakalarin otojen OKB grubu
vakalarma gore, otojen OKB grubu vakalarin ise saglikli kontrol grubu vakalarina gore
bulagma kirlenme alt 6lgegi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu.

Tukey Testi Sonucuna gore otojen OKB grubu vakalarin reaktif OKB grubu
vakalarma gore, reaktif OKB grubu vakalarin ise saglikli kontrol grubu vakalarina gore
obsesyonlar alt 6lgegi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha

yiiksek oldugu (p<0,005) bulundu.

Tablo 4.6. Tiim gruplar arasinda BOKO ve VOKE skorlarinin karsilastirilmasi

oG RG Kontrol

" Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F p
BOKO toplam 26,63 | 16,38 | 2540 | 13,61 | 7,87 | 6,01 | 20,26 |<0,001°
'VOKE toplam 78,50 42,12 79,73 41,23 25,20 20,61 22,38 | <0,001°
Kontrol etme 6,70 7,33 10,03 7,22 3,10 3,89 8,95 <0,001°
Bulasma kirlenme| 14,00 10,56 24,47 14,32 6,57 7,28 19,69 | <0,001°
Biriktirme 4,40 5,96 3,97 5,00 1,47 2,29 3,43 0,0372
Obsesyonlar 23,37 10,75 9,93 7,79 4,10 3,84 45,98 | <0,001°¢
[Kararsizlik 12,90 5,61 10,53 6,69 3,63 2,86 24,72 | <0,001°
Sadece dogru 17,13 10,61 20,80 11,57 6,33 5,24 18,58 | <0,001*
hissetme

SS.=Standart Sapma, Ort.=Ortalama, F=Tek Yonli ANO\{A Analizi, Tukey Testi Sonucu; 9=OG,
RG>Kontrol, b=RG>0G>Kontrol, c=OG>RG>Kontrol. BOKO=Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olg¢egi,
VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri.

Tek Yonli ANOVA Analizine gore otojen OKB, reaktif OKB ve saglikli kontrol
gruplar1 arasinda BBO (p=0,001) ve BKA-KF (p<0,001) puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlaml derecede farklilik gosterdigi Tablo 4.7.”de gosterilmistir.

Tukey Testi Sonucuna gore saglikli kontrol grubu vakalarin otojen ve reaktif OKB
grubu vakalarma gore BBO ortalamalariin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha

yiiksek oldugu (p<0,005) saptandi.
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Tukey Testi Sonucuna gore otojen OKB grubu vakalarin reaktif OKB grubu
vakalarma gore, reaktif OKB grubu vakalarin ise saglikli kontrol grubu vakalarina gore
BKA-KF puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(p<0,005) bulundu.

Tablo 4.7. Tiim gruplar arasinda BBO ve BKA-KF skorlarimn karsilastirilmasi

oG RG Kontrol
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F P
BBO 40,40 10,68 4533 8,49 4933 6,95 7,69 |0,001°
BKA-KF 33,40 8,92 25,27 8,27 21,03 6,82 18,27 <(),(](]1b

SS.=Standart Sapma, Ort.=Ortalam§, F=Tek Yonli ANO_YA Analizi, Tukey Testi Sonucu; a=Kontrol>
RG, OG, b=OG>RG>Kontrol. BBO=Baglamsal Benlik Ol¢egi, BKA-KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa
Form.

Tek Yonlit ANOVA Analizine gore otojen OKB, reaktif OKB ve saglikli kontrol
gruplar1 arasinda WHOQOL-BREF toplam skoru (p=0,008), genel saglik (p=0,003),
fiziksel iyilik (p=0,008), psikolojik iyilik (p<0,001) ve sosyal iyilik (p=0,003) puanlari
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik gosterdigi bulundu (bkz.
Tablo 4.8.).

Tukey Testi Sonucuna gore saglikli kontrol grubu vakalarin otojen ve reaktif OKB
grubu vakalarina gore WHOQOL-BREF toplam skoru ile genel saglik, fiziksel 1yilik,
psikolojik 1yilik, sosyal iyilik puanlar1 ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,005) saptandi.

Tablo 4.8. Gruplar arasinda WHOQOL-BREF skorlarinin karsilastirilmasi

oG RG Kontrol
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F P
'WHOQOL-BREF 56,02 16,60 60,15 13,49 67,59 12,36 5,07 0,008
Genel saglik 46,67 25,62 51,25 23,06 65,83 17,35 6,05 0,003
Fiziksel iyilik 58,67 21,54 63,73 20,45 74,53 16,38 5,14 0,008
Psikolojik iyilik 49,10 22,84 55,17 16,52 69,03 13,81 9,54 |<0,001*
Sosyal iyilik 52,93 | 24,19 [5877 | 1625 | 69.87 | 1522 | 6,16 |0,003
Cevresel iyilik 66,07 17,34 68,20 16,45 67,47 14,33 0,14 0,873b

SS.=Standart Sapma, Ort.=Ortalama, F=Tek Yonlii ANOVA Analizi. a=Kontrol> RG, OG, b=0G, RG,
Kontrol. WHOQOL-BREF=Yasam Kalitesi Olgegi.

Otojen OKB grubunda yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin yas
degerleri ile BOKO toplam puan (r=-0,413, p=0,023), VOKE toplam puan (r=-0,388,
p=0,034), bulagsma kirlenme alt 6l¢cek (r=-0,427, p=0,019), kararsizlik alt 6l¢ek (r=-0,479,
p=0,007), sadece dogru hissetme alt Olgcek (r=-0,392, p=0,032) skorlar1 arasinda
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istatistiksel acidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Ayrica
Spearman Korelasyon Analizine gore vakalarin hastalik siiresi degerleri ile ¢evresel iyilik
(r=-0,437, p=0,016) skorlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli seviyede negatif
korelasyon oldugu saptandi. Buna ek olarak hastalik baslangi¢ yasi ile BOKO toplam
puan (r=-0,420, p=0,021), VOKE toplam puan (r=-0,384, p=0,036), bulagsma kirlenme alt
6lcek (r=-0,510, p=0,004) ve sadece dogru hissetme alt 6l¢ek (r=-0,407, p=0,026) skorlar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu goriildii. Reaktif OKB
grubunda yapilan Spearman Korelasyon Analizine gore vakalarin hastalik siiresi degerleri
ile genel saglik alt boyut (r=-0,468, p=0,009) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu (bkz. Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Yas, hastalik siiresi ve BKA-KF, BBO, BOKO, VOKE, WHOQOL-BREF skorlar1
arasindaki iliski

oG RG
Yas Hastalik Hastalik Yas Hastalik Hastalik
Baslangig | Siiresi” Baslangig Siiresi”
Yasi Yasi
BBO r 0,242 0,306 -0,057 -0,066 0,012 -0,332
p 0,197 0,100 0,766 0,728 0,951 0,073
IBKA-KF r -0,293 -0,122 -0,123 -0,266 -0,288 -0,016
p 0,116 0,521 0,516 0,155 0,123 0,931
BOKO toplam r -0,413 -0,420" 0,066 0,008 -0,163 0,275
p 0,023 0,021 0,728 0,968 0,389 0,142
I'VOKE toplam r -0,388 -0,384" 0,140 0,119 -0,055 0,302
p 0,034 0,036 0,462 0,530 0,773 0,105
Kontrol etme r -0,194 -0,292 0,160 0,113 0,100 0,183
p 0,304 0,118 0,398 0,551 0,598 0,333
Bulasma kirlenme r -0,427 -0,510° 0,177 0,152 -0,073 0,306
p 0,019 0,004 0,350 0,421 0,702 0,100
Biriktirme r -0,254 -0,282 0,108 0,157 -0,025 0,248
p 0,175 0,132 0,569 0,408 0,896 0,186
Obsesyonlar r -0,190 -0,129 0,057 -0,062 -0,141 0,166
p 0,314 0,496 0,763 0,745 0,459 0,379
IKararsizlik r -0,479 -0,223 -0,220 -0,006 -0,053 0,262
p 0,007 0,235 0,242 0,975 0,781 0,162
Sadece dogru hissetme r -0,392 -0,407" 0,156 0,144 -0,032 0,343
p 0,032 0,026 0,411 0,449 0,866 0,064
IWHOQOL-BREF toplam r 0,098 0,212 -0,237 -0,099 0,118 -0,324
p 0,606 0,261 0,208 0,601 0,533 0,081
Genel saglik r 0,057 0,067 -0,233 -0,261 0,042 -0,468
p 0,765 0,724 0,214 0,164 0,827 0,009
Fiziksel iyilik r 0,002 0,015 -0,099 -0,094 0,089 -0,229
p 0,991 0,939 0,602 0,622 0,641 0,223
Psikolojik iyilik r 0,208 0,233 -0,091 0,016 0,157 -0,120
p 0,271 0,216 0,633 0,932 0,408 0,528
Sosyal iyilik r 0,061 0,139 -0,099 -0,239 -0,090 -0,171
p 0,749 0,463 0,604 0,203 0,637 0,368
Cevresel iyilik r 0,108 0,383" -0,437 -0,011 0,116 -0,297
p 0,569 0,037 0,016 0,952 0,540 0,111

r=Pearson Korelasyon Analizi. *Spearman Korelasyon Analizi. OG=0Otojen Grup, RG=Reaktif Grup,
BKA-KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form, BBO=Baglamsal Benlik Olcegi, BOKO=Boyutsal
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, WHOQOL-
BREF=Yagam Kalitesi Olgegi.
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Tiim OKB grubunda BBO skorlar1 ile BOKO toplam (r=-0,278, p=0,031), VOKE
toplam (r=-0,294, p=0,022), kontrol etme (r=-0,279, p=0,031), biriktirme (r=-0,272,
p=0,036), obsesyonlar (r=-0,362, p=0,004) ve kararsizlik (r=-0,339, p=0,008) alt 6l¢ek
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu bulundu. Buna
ek olarak BBO skorlar1 ile WHOQOL-BREF toplam (r=0,301, p=0,019) ve psikolojik
tyilik (r=0,369, p=0,004) skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede pozitif
iligki oldugu bulundu.

Tiim OKB grubunda BKA-KF skorlar1 ile BOKO toplam (r=0,398, p=0,002),
VOKE toplam (1=0,454, p<0,001), obsesyonlar (r=0,694, p<0,001), kararsizlik (r=0,492,
p<0,001) ve sadece dogru hissetme (r=0,315, p=0,014) alt 6l¢ek skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif iliski oldugu bulundu. Tiim OKB grubunda
BKA-KF skorlar1 ile WHOQOL-BREF toplam (r=-0,360, p=0,005), genel saglik (r=-
0,289, p=0,025), psikolojik iyilik (r=-0,491, p<0,001), sosyal iyilik (r=-0,268, p=0,038)
ve cevresel iyilik (r=-0,262, p=0,043) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede negatif iligki oldugu bulundu.

Otojen OKB grubunda yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin
BKA-KF skorlar1 ile BOKO toplam puani (r=0,500, p=0,005), VOKE toplam puani
(r=0,535, p=0,002), obsesyonlar alt 6l¢ek (r=0,680, p=0,000), kararsizlik alt Slgek
(r=0,513, p=0,004), sadece dogru hissetme alt 6l¢ek (=0,492, p=0,006) skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak
vakalarin BKA-KF skorlar1 ile WHOQOL-BREF toplam (r=-0,417, p=0,022), genel
saglik (r=-0,416, p=0,022), psikolojik 1yilik (r=-0,514, p=0,004), sosyal 1yilik (r=-0,393,
p=0,032) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu
bulundu.

Otojen OKB grubu vakalarin BBO skorlar1 ile kontrol etme alt dlgek skorlar:
arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,379,
p=0,039) bulundu.

Reaktif OKB grubunda yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin
BKA-KF skorlar1 ile VOKE toplam puani (=0,486, p=0,006), bulasma kirlenme alt 6l¢ek
(r=0,369, p=0,045), obsesyonlar alt 6l¢ek (r=0,500, p=0,005), kararsizlik alt Slgek
(r=0,424, p=0,019) ve sadece dogru hissetme alt dlgek (r=0,382, p=0,037) skorlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek
olarak vakalarin BKA-KF skorlar1 ile psikolojik iyilik (r=-0,430, p=0,018) skorlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.
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Reaktif OKB grubu vakalarm BBO skorlar1 ile VOKE toplam puan (r=-0,428,
p=0,018), obsesyonlar alt ol¢ek (r=-0,554, p=0,002) kararsizlik alt dlgek (r=-0,550,
p=0,002) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu
bulundu. Buna ek olarak vakalarin BBO skorlar1 ile WHOQOL-BREF toplam (r=0,393,
p=0,032), psikolojik iyilik (r=0,421, p=0,021) ve ¢evresel iyilik (r=0,364, p=0,048)
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Saglikl1 kontrol grubunda Pearson Korelasyon Analizine gére BBO skorlart ile
BOKO toplam (r=-0,368, p=0,045) skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml1 seviyede
negatif iliski oldugu; WHOQOL-BREF toplam (r=0,375, p=0,041) ve sosyal iyilik
(r=0,601, p<0,001) skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede pozitif iliski
oldugu bulundu.

Saglikli kontrol grubunda Pearson Korelasyon Analizine gére BKA-KF skorlar
ile BOKO toplam puani (1=0,544, p=0,002), VOKE toplam puani (r=0,390, p=0,033),
obsesyonlar alt 6lgek (r=0,589, p=0,001) ve kararsizlik alt 6l¢ek (r=0,698, p<0,001)
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif iliski oldugu; WHOQOL-
BREF toplam (1=-0,480, p=0,007), fiziksel iyilik (r=-0,363, p=0,048), psikolojik iyilik
(r=-0,717, p<0,001) ve cevresel iyilik (r=-0,445, p=0,014) skorlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu bulundu.
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Tablo 4.10. BKA-KF ve BBO skorlar1 ile BOKO, VOKE, WHOQOL-BREF skorlar: arasindaki iliski

Tiim OKB oG RG Kontrol
BBO [BKA-KF| BBO [BKA-KF| BBO |BKA-KF| BBO |BKA-KF
BKA-KF r|-0,160 - -0,064 - -0,052 - 0,316
p| 0221 - 0,737 - 0,785 - 0,088

BOKO toplam | r|-0,278 | 0,398 | 0,149 | 0,500 | 7y [ (320 | -0368 | 0,544

P| 0,031 | 0,002 | 0433 | 0,005 | 409 | 083 | 0,045 | 0,002
VOKE r]-0,294| 0454 | 0217 | 0535 | 458 | 486 | -0,198 | 0,390
p| 0,022 | <0,001 | 0.248 | 0,002 | 518 | 996 | 0294 | 0,033
Kontrol etme r|-0279| 0,171 | -0,379 | 0,335 0333 | 0278 0,136 | 0,147
Pl 0,031 | 0,190 | 0,039 | 0071 | 95 | 137 | 0472 | 0439
Bulagma r(-0,026 | 0,121 | 0024 | 0337 | 755| 369 | 0,013 | 0,121

icirlenme p| 0845 | 0359 | 0.900 | 0068 | o173 | gog5 | 0944 | 0,524
Biriktirme r|-0,272| 0,238 | -0,266 | 0,186 0278 | 0322 0,168 | 0,260
Pl 0,036 | 0067 | 0156 | 0325 | 36| 083 | 0373 | 0,165
Obsesyonlar r|-0,362| 0,694 | -0,113 0,680 -0,554 | 0,500 0,242 | 0,589
P | 0,004 | <0,001 | 0553 | 0,000 | o495 | ggo5 | 0,197 | 0,001
Kararsizlik r|-0,339| 0,492 | -0,087 | 0,513 0,550 | 0,424 | -0.337 | 0,698
P| 0,008 | <0,001 | 0,648 | 0,004 | 405 | 19 | 0,069 | <0,001
Sadece dogru r(-0,177| 0315 | 0268 | 0492 | 191 | 382 | 0,224 | 0,332

hissetme pl 0,176 | 0,014 0,152 0,006 0,312 0,037 0,235 0,074
WHOQOL- (0301 | 0,360 | 0204 | -0417 | 393 | 233 | 0375 | -0,480
BREF toplam p| 0,019 | 0,005 0,280 0,022 0,032 | 0216 0,041 0,007
Genel saglik r| 0,218 | -0,289 | 0,126 -0,416 0,308 | -0,108 0,341 -0,216
p| 0,094 | 0025 | 0506 | 0022 | 5495 | o570 | 0,066 | 0252
Fiziksel iyilik r| 0235 | -0234 | 0,155 -0,254 0,290 | -0,144 0,216 -0,363
p| 0071 | 0072 | 0413 | 0175 1 150 | 0449 | 0252 | 0,048
Psikolojik iyilik |r | 0,369 | -0,491 | 0,302 | -0,514 0,421 | -0,430 0353 | -0,717
p| 0,004 | <0,001 | 0,105 | 0,004 | 4051 | o188 | 0056 | <0,001
Sosyal iyilik r| 0,126 | -0,268 | 0,060 | -0,393 0.160 | 0,021 0,601 0,228
Pl 0336 | 0,038 | 0753 | 0,032 | §39g | 913 | <0,001 | 0,226
Cevreseliyilik | 1| 0,248 | -0,262 | 0,148 | 0,270 | 364 | 9250 | 0303 | -0,445

P| 0,056 | 0,043 | 0434 | 0.149 | g 048 | 0183 | 0,104 | 0,014

r=Pearson Korelasyon Analizi. BKA-KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form, BBO=Baglamsal Benlik
Olgegi, BOKO=Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, VOKE=Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri, WHOQOL-BREF=Yasam Kalitesi Olcegi.

Tim gruplar arasinda yapilan Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon
Analizine gore BKA-KF skorlarindaki artigin istatistiksel agidan anlamli seviyede OKB
tani riskini 1,113 kat arttirdig1 (p=0,002, GA;1,041-1,191), BBO skorlarindaki artisin
OKB tani riskini 0,935 kat azalttigr (p=0,033, GA=0,879-0,995) Tablo 4.11.’de

gosterilmistir.

45



Tablo 4.11. Tiim gruplar arasinda OKB tam riskini artirmada etkili olan degiskenler

Odds 95% GA
B sh | Wald | df P | Ratio | AL UL
Yas ,012 ,024 ,266 1 ,606 | 1,013 ,966 1,062
Cinsiyet (Erkek) -,170 ,596 ,081 1 ,776 ,844 ,263 2,712
BBO -,067 ,032 | 4,541 1 ,033 | ,935 ,879 ,995
BKA-KF ,107 ,034 | 9,714 1 ,002 | 1,113 1,041 1,191

N=90, Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt
Limit, UL=Ust Limit, Nagelkerke R2=0,31, X2=22,67, p<0,001. BBO=Baglamsal Benlik Ol¢egi, BKA-
KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore BKA-KF skorlarindaki
artigin istatistiksel acidan anlamli seviyede otojen OKB tani riskini 1,120 (p=0,004,
GA;1,036-1,209) arttirdigt bulundu (bkz. Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Otojen OKB tani riskini artirmada etkili olan degiskenler

Odds 95% GA
B sh Wald df P Ratio AL UL
Yas ,005 ,025 ,045 1 ,831 1,005 ,957 1,057
Cinsiyet (Erkek) | -989 | ,721 1,883 1 ,170 372 ,091 1,527
BBO -,058 | ,033 3,069 1 ,080 ,943 ,884 1,007
BKA-KF ,113 ,039 8,241 1 ,004 | 1,120 1,036 1,209

N=60, Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Gfliven Araligi, AL=Alt
Limit, UL=Ust Limit, Nagelkerke R2=0,34, X2=17,91, p<0,001. BBO=Baglamsal Benlik Ol¢egi, BKA-
KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form.

Otojen OKB grubunda yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gére BOKO
toplam skorlarinin %15’inin istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=4,98, p=0,034)
WHOQOL-BREF toplam skorlari tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1’e BBO
skorlarinin eklenmesiyle BOKO toplam skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
(F=2,49, p=0,101) aciklanmadigi bulundu. Model 2‘ye BKA-KF skorlarinin
eklenmesiyle BOKO toplam skorlarinin %30’unun istatistiksel agidan anlaml1 seviyede
(F=3,64, p=0,026) aciklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 3 incelendiginde BOKO
toplam skorlarim1 agiklamada sadece BKA-KF (p=0,031, GA:0,076-1,439) skorlarinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Reaktif OKB grubunda yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gére BOKO
toplam skorlarinin %16’sinin istatistiksel agidan anlamhi seviyede (F=6,40, p=0,017)
WHOQOL-BREF toplam skorlar1 tarafindan aciklandigi bulundu. Model 1’e BBO

skorlarinin eklenmesiyle BOKO toplam skorlarinin %24 {iniin istatistiksel acidan anlaml1
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seviyede (F=5,60, p=0,009) aciklandigi bulundu. Model 2’de alt degiskenler
incelendiginde WHOQOL-BREF toplam (p=0,109) ve BBO’niin (p=0,053) istatistiksel
acidan anlamli seviyede etkili olmadigi bulundu. Model 2’ye BKA-KF skorlarinin
eklenmesiyle BOKO toplam skorlarinin %28 inin istatistiksel acidan anlamli seviyede
(F=4,70, p=0,009) aciklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 3 incelendiginde BOKO
toplam skorlarmi agiklamada sadece BBO (p=0,042, GA:-1,156 - -0,023) skorlarmin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Saglikl1 kontrol grubunda yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gore BOKO
toplam skorlarinin %19’unun istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=7,77, p=0,009)
WHOQOL-BREF toplam skorlar1 tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1’e BBO
skorlarmnin eklenmesiyle BOKO toplam skorlarinin %21’inin istatistiksel agidan anlamli
seviyede (F=4,77, p=0,017) aciklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 2 incelendiginde
BOKO toplam skorlarmni agiklamada sadece WHOQOL-BREF toplam (p=0,042, GA:-
0,364 - -0,008) skorlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Model 2’ye BKA-KF skorlarmin eklenmesiyle BOKO toplam skorlarinin %30 unun
istatistiksel a¢idan anlamli seviyede (F=5,16, p=0,006) agiklandigi bulundu. Buna ek
olarak model 3 incelendiginde BOKO toplam skorlarini agiklamada sadece BKA-KF
(p=0,040, GA:1,016 - 0,667) skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili
oldugu bulundu.

47



Tablo 4.13. BOKO toplam skorlarim aciklamada WHOQOL-BREF, BBO ve BKA-KF’nin etkinligi

Standartlanmams | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
GRUP_ [Model B Sh Beta T p AL UL
O0G 1 |(Sabit) 48,096 | 10,022 4,799 ,000 | 27,566 | 68,626
WHOQOL-BREF -,383 ,172 -,388 -2,230 | ,034 | -,735 | -,031
toplam
2 |(Sabit) 51,769 | 13,690 3,782 ,001 | 23,680 | 79,858
IWHOQOL-BREF -,369 ,178 -,374 -2,069 | ,048 | -,734 | -,003
toplam
BBO 111 277 -,072 -,401 ,691 -,680 ,457
3 |(Sabit) 17,513 | 19,731 ,888 ,383 |-23,044| 58,071
'WHOQOL-BREF -,198 ,182 -,200 -1,085 288 | -,572 177
toplam
BBO -,125 ,258 -,081 -,484 ,632 | -,655 ,405
BKA-KF ,756 ,332 ,412 2,274 ,031 ,073 1,439
Model 1: R2=0,15, F=4,98, p=0,034
Model 2: R2=0,16, F=2,49, p=0,101
Model 3: R2=0,30, F=3,64, p=0,026
RG 1 |(Sabit) 51,585 | 10,596 4,869 ,000 | 29,881 | 73,289
WHOQOL-BREF -,435 ,172 -,431 -2,531 ,017 | -, 788 | -,083
toplam
2 |(Sabit) 68,952 | 13,224 5,214 ,000 | 41,818 | 96,085
'WHOQOL-BREF -,294 ,178 -,291 -1,656 | ,109 | -,658 ,070
toplam
BBO -,570 ,282 -,356 -2,022 ,053 | -1,149 | ,008
3 |(Sabit) 55,640 | 15,552 3,578 ,001 | 23,673 | 87,607
'WHOQOL-BREF -,231 ,178 -,229 -1,297 206 | -,597 ,135
toplam
BBO -,589 ,276 -,368 -2,138 | ,042 | -1,156 | -,023
BKA-KF ,410 ,267 ,249 1,534 ,137 | -,140 ,960
Model 1: R2=0,16, F=6,40, p=0,017
Model 2: R2=0,24, F=5,60, p=0,009
Model 3: R2=0,28, F=4,70, p=0,009
IKontrol {1 |(Sabit) 23,190 5,585 4,152 ,000 | 11,750 | 34,631
WHOQOL-BREF -227 ,081 -,466 -2,788 | ,009 | -,393 | -,060
toplam
2 |(Sabit) 30,029 7,733 3,883 ,001 | 14,162 | 45,897
IWHOQOL-BREF -,186 ,087 -,382 -2,139 | ,042 | -,364 | -,008
toplam
BBO -,195 ,154 -,226 -1,264 | 217 | -511 ,121
3 |(Sabit) 14,863 | 10,099 1,472 ,153 | -5,895 | 35,621
'WHOQOL-BREF -,106 ,089 -,219 -1,192 244 | =290 ,077
toplam
BBO -,142 ,147 -,164 -,965 ,343 -,443 ,160
BKA-KF ,342 ,158 ,388 2,159 ,040 ,016 ,6607
Model 1: R2=0,19, F=7,77, p=0,009
Model 2: R2=0,21, F=4,77, p=0,017
Model 3: R2=0,30, F=5,16, p=0,006

Hiyerarsik Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.
WHOQOL-BREF=Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, BBO=Baglamsal Benlik Olcegi, BKA-
KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form.

Otojen OKB grubunda yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gore VOKE
toplam skorlarinin %32’sinin istatistiksel a¢idan anlaml seviyede (F=14,60, p=0,001)
WHOQOL-BREF toplam skorlari tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1’e BBO
skorlarinin eklenmesiyle VOKE toplam skorlarinin %31 inin istatistiksel agidan anlamli

seviyede (F=7,36, p=0,003) aciklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 2 incelendiginde
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VOKE toplam skorlarin1 agiklamada sadece WHOQOL-BREF toplam (p=0,048, GA: -
0,734 - -0,003) skorlariin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Model 2‘ye BKA-KF skorlarinin eklenmesiyle VOKE toplam skorlarinin %39’unun
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=7,29, p=0,001) ag¢iklandig1 bulundu. Buna ek
olarak model 3 incelendiginde VOKE toplam skorlarin1 agiklamada sadece BKA-KF
(p=0,031, GA: 0,073 - 1,439) skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili
oldugu bulundu.

Reaktif OKB grubunda yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gére VOKE
toplam skorlarinin %31’inin istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=14,08, p=0,001)
WHOQOL-BREF toplam skorlar1 tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1’e BBO
skorlarinin eklenmesiyle VOKE toplam skorlarinin %34 {iniin istatistiksel agidan anlaml1
seviyede (F=8,35, p=0,001) aciklandigr bulundu. Model 2‘ye BKA-KF skorlarinin
eklenmesiyle VOKE toplam skorlarinin %47’sinin istatistiksel agidan anlaml seviyede
(F=9,40, p<0,001) aciklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 3 incelendiginde VOKE
toplam skorlarmi agiklamada sadece BBO (p=0,042, GA: -1,156 - -0,023) skorlarmin
istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Saglikli kontrol grubunda yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizine gore VOKE
toplam skorlarinin %37’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=18,23, p<0,001)
WHOQOL-BREF toplam skorlari tarafindan aciklandigi bulundu. Model 1’e BBO
skorlariin eklenmesiyle VOKE toplam skorlarinin %35 inin istatistiksel agidan anlamli
seviyede (F=8,85, p=0,001) agiklandig1 bulundu. Buna ek olarak model 2 incelendiginde
VOKE toplam skorlarin1 agiklamada sadece WHOQOL-BREF toplam (p=0,042, GA: -
0,364 - -0,008) skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
Model 2‘ye BKA-KF skorlarinin eklenmesiyle VOKE toplam skorlarinin %34 iiniin
istatistiksel a¢idan anlamli seviyede (F=5,97, p=0,003) agiklandigi bulundu. Buna ek
olarak model 3 incelendiginde VOKE toplam skorlarin1 a¢iklamada sadece BKA-KF
(p=0,040, GA: 0,016 - 0,667) skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili
oldugu bulundu.
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Tablo 4.14. VOKE toplam skorlarim agiklamada WHOQOL-BREF, BBO ve BKA-KF’nin etkinligi

Standartlanmamis | Standartlastirilms
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
GRUP Model B sh Beta t p AL UL
OG |l |(Sabit) 48,096 | 10,022 4,799 ,000 27,566 | 68,626
IWHOQOL-BREF -,383 ,172 -,388 -2,230 ,034 -735 | -,031
toplam
2 |(Sabit) 51,769 | 13,690 3,782 ,001 23,680 | 79,858
WHOQOL-BREF -,369 ,178 -,374 -2,069 ,048 -734 | -,003
toplam
BBO 111 277 -,072 -,401 ,6901 -,680 ,457
3 |(Sabit) 17,513 19,731 ,888 ,383 -23,044 | 58,071
'WHOQOL-BREF -,198 ,182 -,200 -1,085 ,288 -,572 ,177
toplam
BBO -,125 ,258 -,081 -,484 ,632 -,655 ,405
BKA-KF ,756 ,332 412 2,274 ,031 ,073 1,439
Model 1: R2=0,32, F=14,60, p=0,001
Model 2: R2=0,31, F=7,36, p=0,003
Model 3: R2=0,39, F=7,29, p=0,001
RG 1 |(Sabit) 51,585 | 10,596 4,869 ,000 29,881 | 73,289
WHOQOL-BREF -,435 ,172 -,431 -2,531 ,017 -,788 | -,083
toplam
2 |(Sabit) 68,952 | 13,224 5,214 ,000 41,818 | 96,085
'WHOQOL-BREF -,294 ,178 -,291 -1,656 ,109 -,658 ,070
toplam
BBO -,570 ,282 -,356 -2,022 ,053 -1,149 | ,008
3 |(Sabit) 55,640 | 15,552 3,578 ,001 23,673 | 87,607
'WHOQOL-BREF -,231 ,178 -,229 -1,297 ,206 -,597 ,135
toplam
BBO -,589 ,276 -,368 -2,138 ,042 -1,156 | -,023
BKA-KF ,410 ,267 ,249 1,534 ,137 -,140 ,960
Model 1: R2=0,31, F=14,08, p=0,001
Model 2: R2=0,34, F=8,35, p=0,001
Model 3: R2=0,47, F=9,40, p<0,001
IKontrolll |(Sabit) 23,190 | 5,585 4,152 ,000 11,750 | 34,631
WHOQOL-BREF -,227 ,081 -,466 -2,788 ,009 -393 | -,060
toplam
2 |(Sabit) 30,029 | 7,733 3,883 ,001 14,162 | 45,897
IWHOQOL-BREF -,186 ,087 -,382 -2,139 ,042 -,364 | -,008
toplam
BBO -,195 ,154 -,226 -1,264 217 5,511 ,121
3 |(Sabit) 14,863 | 10,099 1,472 ,153 -5,895 | 35,621
'WHOQOL-BREF -,106 ,089 -,219 -1,192 ,244 -,290 ,077
toplam
BBO -,142 ,147 -,164 -,965 ,343 -,443 ,160
BKA-KF ,342 ,158 ,388 2,159 ,040 ,016 ,667
Model 1: R2=0,37, F=18,23, p<0,001
Model 2: R2=0,35, F=8,85, p=0,001
IModel 3: R2=0,34, F=5,97, p=0,003

Hiyerarsik Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.
BBO=Baglamsal Benlik Olgegi, BKA-KF=Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form, WHOQOL-BREF=Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi.
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Baglamsal Benlik > OKB siddeti

=0,087, b=-1,231+0,525, p=0,022

Benlik Korkusu

Baglamsal Benlik OKB siddeti

v

Sekil 4.1. Aracilik analizi

Aracilik modelinde Hayes’e gore ilk adim olarak saglanmasi gereken kosul; (x’ten
m’ye=a) Baglamsal Benlik ve Benlik Korkusu arasindaki iligskinin anlamli olmasidir.
Yapilan degerlendirmede iki degisken arasinda anlamli bir iligki olmadig1 ($=0,16, b=-
0,15+0,124, p=0,221), bu nedenle Baglamsal Benlik ve OKB siddeti arasinda bir aracilik

etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.
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5. TARTISMA

Hipotez 1 (Dogrulandi): Otojen OKB hastalarinin reaktif OKB hastalarina
kiyasla, reaktif grubun da saglikli kontrollere gore daha yiiksek benlik korkusu skorlari
olacaktir.

Hipotez 2 (Dogrulandi1): OKB hastalarmin saglikli kontrollere gore daha diisiik
baglamsal benlik 6l¢ek skorlar1 olacaktir.

Hipotez 3 (Dogruland1): OKB siddeti ile benlik korkusu pozitif korelasyon
gosterecektir.

Hipotez 4 (Dogrulandi): OKB siddeti ile baglamsal benlik negatif korelasyon
gosterecektir.

Hipotez 5 (Dogrulandi): Yasam kalitesi, OKB her iki alt tipinde de saglikli kontrol

grubuna gore daha diisiik olacaktir.

Hipotez 6 (Dogrulanmadi): Baglamsal benlik ve OKB siddeti degiskenleri

arasinda benlik korkusu degiskeni araci degiskendir.

Calismamizda OKB hastalari, otojen ve reaktif obsesyonlar olarak iki alt tipte
siniflandirma temelinde degerlendirilmistir. Calisma  verilerimizin  incelenmesi
sonucunda, OKB siddeti, baglamsal benlik, benlik korkusu ve yasam kalitesi Slgek
skorlariin otojen ve reaktif alt tipler ile saglikli kontrol gruplari arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik gosterdigi goriilmustiir.

Calismaya aliman sagliklt kontrol ile otojen ve reaktif OKB hasta gruplari
sosyodemografik verileri incelendiginde saglikli kontrol grubu hasta grubuna gore
eslestirilerek yapildigindan yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum agisindan

anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda otojen OKB grubu vakalarin yas ortalamalar1 28,20411,68, reaktif
OKB grubu vakalarin yas ortalamalar1 30,90+11,60, saglikli kontrol grubu vakalarin yas
ortalamalar1 31,33+10,03 olarak tespit edilmistir. Bu agidan gruplar arasinda yas
ortalamasi1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Keles ve ark. (2017)

tarafindan yapilan bir ¢alismada otojen grubun yas ortalamasmin 31,49+14,3, reaktif
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grubun 30,96+12,1, saglikli kontrol grubunun ise 31,18+12,9 oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur(176). Besiroglu ve ark. (2011)
tarafindan yapilan bir calismada da OG, RG ve saglikli kontroller arasinda yas
ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmamis; OG’nin ortalama yas1 31,1+7,5, RG’nin
33,149,7, saglikli kontrollerin ise 30,8+4,9 olarak bildirilmistir(177). Calisma

bulgularimiz bu verilerle benzemektedir.

Calismamizda OG, RG ve bu gruplarla eslestirilerek olusturulan kontrol grubunun
tiimilinde kadin sayisi erkek sayisindan fazla olup gruplar arasinda cinsiyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Keles ve arkadaglarinin (2017) yaptiklari
calismada da OG, RG ve kontrol grubunun tiimiinde kadin sayisinin erkek sayisindan
fazla oldugu bulunmus ancak erkek cinsiyetin OG’de istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirtilmistir(176). Otojen ve reaktif OKB’de bilissel terapinin etkinliginin
arastirildigi bir ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da otojen grupta daha
cok erkeklerin reaktif grupta ise daha ¢ok kadinlarin oldugu, beyin yapisal degisikliklerin
incelendigi baska bir aragtirmada da otojen grupta erkek cinsiyetin, reaktif grupta kadin
cinsiyetin fazla oldugu goriilmistiir(57,114). Besiroglu ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir(177).
Literatiirdeki bazi arastirmalarin aksine ¢alismamizda otojen grupta erkek sayisinin kadin
sayisindan diislik ¢ikmasi tedavi arayisindaki hastalarin kadin cinsiyet oraninin yiiksek

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Medeni durum agisindan OG, RG ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Her 3 grupta da bekar katilime1 orani daha fazladir. Bu
duruma ¢alismamizin iiniversite hastanesinde yapilmasi ve 6grenci sayisinin diger meslek
gruplarina gore istatistiksel anlamli olmasa bile sayica fazla olmasi ve 6grencilerin de
bekar olmalarinin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
verilerine gore 2022 yilinda ortalama ilk evlenme yas1 kadinlarda 25,6 iken erkeklerde
28,2°dir(178). Buna ek olarak OKB klinik 6zelliklerinin yol acti1 uyum sorunlari ve olasi
iligski problemlerinin de bekar katilimc1 oraninin fazla olmasina yol actig1 diistiniilebilirse
de literatiirde iilkemizde yapilan 2 farkli OKB iliskili ¢alismada hastalarin evli olma
oranlar1 bekar olmaya gore daha yiiksek bulunmustur(179,180). Bulgularimizla benzer
sekilde Keles ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada da otojen, reaktif ve kontrol gruplarinda
bekar katilime1 sayisi1 fazla olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir(176). Camli

ve ark. (2012) calismasinda da bekar hastalarin oraninin otojen alt tipte ve reaktif alt tipte
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daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir(181). Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Birlikte yasadigi kisilere gore degerlendirildiginde otojen, reaktif ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Hasta gruplarinda aile
ile yasama durumunun kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriildii. Bu sonuca
kontrol grubunda hastanede gorevli tip fakiiltesi O6grencilerinin katilime1r olarak
bulunmasi ve ¢ogunun yalniz veya arkadaglariyla yagsamasi neden olmus olabilir. Sadece
hasta gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
Ayrica ilgili alana bakildiginda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢ogunlugunun
ailesiyle birlikte yasadigina dair literatiir verisi hasta grubundaki bulgularimizla

uyumludur(182).

Egitim durumu agisindan bakildiginda otojen ve reaktif OKB alt gruplan ile
saglikli kontrol grubundaki katilimeilarin ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin en az lise
seviyesinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii.
Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde otojen OKB, reaktif OKB ve kontrol gruplar
arasinda egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini gésteren

caligmalar bulunmaktadir(176,177).

Otojen ve reaktif OKB gruplart ile kontrol grubu arasinda calisma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistiir. Otojen OKB
grubundaki hastalarinin %76,6°s1; reaktif gruptaki hastalarin %86,7’si ¢alismiyorken
saglikli kontrol grubunun %36,7’sinin ¢alismadig1 goriildii. Bu sonug saglikli kontrol
grubunun agirlikli olarak hastane ¢alisanlarindan toplanmasindan kaynaklanabilir. Bunun
yant sira OKB’nin mesleki islevselligi olumsuz etkileyen ruhsal bir bozukluk olmasi
hasta grubunda ¢aligma durumunun daha diisiik ¢itkmasina neden olmus olabilir. Keles ve
ark. (2017) yaptiklar1 ¢caligsmada ise ¢aligma durumu agisindan OG, RG ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(176).

Aylik gelir diizeyleri asgari licrete gore gruplandiginda gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugu bulundu. Saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin OKB alt tip
gruplarina gore daha yiiksek aylik gelire sahip olmasi, kontrol grubunun c¢ogunlukla
hastane calisanlarindan olusmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda sadece OKB alt
tiplerini karsilastirdigimizda ise Belloch ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuyla
benzer bicimde OG ve RG arasinda gelir diizeyleri agisindan anlaml fark

bulunmamaistir(114).
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Sosyodemografik verilerde sorgulanan kardes sayisi, cocukluk doneminde bakim
veren kigi/kisiler, anne-baba ayrilig1, ebeveynden ayri kalma, go¢ dykiisii, siddet dykiisii
ve dini/etnik koken farkliligina sahip olma ozellikleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamastir. Literatiire bakildiginda, ¢cocuk ve ergenlerde
OKB klinik belirtiler, es tan1 ve sosyodemografik bilgileri inceleyen bir c¢alismada
olgularin en sik anneleri tarafindan biiyiitiildiikleri ve biiyiik cogunlugunun genellikle bir
ya da iki kardesi oldugu belirlenmis, %40,4’linde go¢ dykiisii oldugu ancak es tan1 olup
olmamasia gore olusturulan gruplar arasinda OKB belirti ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi 6l¢ek puanlart agisindan anlamli farklilik saptanmadigi

belirtilmistir(183).

Hastalik baglangic yasi agisindan degerlendirildiginde OG ile RG arasinda
hastalik baglangic yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir; OG’de
hastalik baslangic yas1 16,80+£9,62 ve RG’de 22,80+8,36 olarak tespit edilmistir.
Literatiirde bulgularimizla benzer sekilde otojen grupta hastalik baslangi¢ yasinin reaktif
gruba gore daha erken oldugunu belirten ¢alismalar(4,57) olmakta birlikte otojen grupta
hastalik baslangi¢ yasinin daha ge¢ oldugu sonucuna varan(121) ayrica hastalik baslangi¢
yasinin  gruplar arasinda farklililk  gOstermedigini  savunan c¢aligmalar da
bulunmaktadir(176). Literatiirde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi hastalifin baslangig
yasinin ¢ogunlukla hastalarin 6znel degerlendirmelerinden etkilenebilmesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Hastalik siiresi incelendiginde ¢alismamizda OG ve RG arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir; OG’de hastalik siiresi 11,40+8,96 iken RG’de 8,10+6,72 1idi.
Literatiirde bulgularimizla benzer sekilde hastalik siiresi agisindan istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmayan ¢alismalar mevcuttur(62,176).

Klinik gériisme ve hastalarin beyanlarina gére sosyodemografik veri formunda
dort kategoride incelenen ilk ve mevcut primer obsesyonlar acisindan karsilagtirildiginda
OG ve RG arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. OG’de RG’ye
gore hem ilk hem de mevcut primer obsesyonlarda istenmeyen diisiinceler fazladir.
RG’de OG’ye gore ilk obsesyonlarda kirlenme-bulag obsesyonlart anlamli farklilik
gostermekteyken mevcut primer obsesyonlarda ise kirlenme-bulas, siiphe-kontrol ve
simetri-diizen istatistiksel anlamli olarak fazladir. Literatiirde OKB’de belirti stabilitesini
degerlendiren 2 yillik bir dogal izlem ¢alismasinda YBOKO kullanilarak obsesyon ve

kompulsiyon belirti ¢esitleri  belirlenmis ve belirtiler takiplerde yeniden
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degerlendirilmistir. Calismada saldirganlik/kontrol, simetri/siralama ve
kirlenme/temizleme boyutlarinda zaman i¢inde 6nemli farkliliklar goriiliirken istifleme
ve cinsel/dini boyutlarin zaman i¢inde ¢ogunlukla degismeden kaldig1 ayrica bir belirti
boyutundan digerine niteliksel degisiklik goriilmedigi saptanmistir. Ayrica belirli bir
semptoma sahip olmanin en gii¢lii yordayicinin o semptoma ge¢miste sahip olunmasinin
oldugunu savunmuslardir(133). Bu arastirmanin aksine, Besiroglu ve ark. (2007)
yaptiklar1 3 yillik dogal izlem calismada istifleme kompulsiyonu sabit kalirken dini
obsesyon boyutu icinde farklilik saptamiglardir. Ancak benzer sekilde ¢alisma siiresince
alt tipler aras1 kayma gozlenmemistir(120). Calismamizin prospektif dizayna sahip
olmamasi nedeniyle bulgularimiz hastalarin hatirlama yanliligindan etkileniyor olabilse
de ilk ve mevcut primer obsesyonlar incelendiginde literatiirle benzer sekilde hastalarin

belirtilerinde otojen ve reaktif alt tipler arasinda kaymanin olas1 olmadigi goriilmiistiir.

Daha dnce veya halen takintilar1 nedeniyle ya da ge¢miste takintilari disinda bagka
bir psikiyatrik tan1 nedeniyle tedavi gérme durumlar incelendiginde OG ve RG arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Reaktif obsesyonlara sahip hastalar
cogunlukla ev ortaminda semptomlarini yonetebilirken otojen grubun cinsellik ve
saldirganlik obsesif icerigi genellikle birinci derece yakinlarmi da icerdiginden yakin
cevresiyle takintilarini paylasmasi ve obsesyonlarini tolere edebilmesi daha zor olup daha
erken tedavi arayisina girerler(184). Bu acidan bakildiginda bulgularimizin aksine OG’de
RG’ye gore OKB’ye yonelik daha 6nce veya halen tedavi gérme oraninin istatistiksel
anlaml olarak yiiksek olmasi beklenebilirdi. Calismamizda gruplarin aldiklar1 tedavi

tiirleri agisindan bir fark olup olmadig: arastirilmamastir.

Intihar girisimi 6ykiisii agisindan tiim gruplarin incelenmesinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis; kontrol grubundaki higbir katilimei intihar girisimi dykiisii
bildirmemistir. OKB hastalarinda uyku ve 6zkiyim iligkisini arastiran bir ¢alismada,
caligmamiza benzer sekilde hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli seviyede
yiiksek intihar girisimi oranlart saptanmistir(185). Bu durum hastalikla ilgili umutsuzluk
diisiinceleri veya eslik eden komorbiditelerden kaynaklanabilir. Sadece OG ve RG
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir. OKB alt
tiplerinde i¢goOriiyli arastiran bir ¢alismada da bulgularimizla benzer sekilde intihar
Oykiisi agisindan otojen ve reaktif alt tipler arasinda anlamli farklilik

saptanmamugtir(181).
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Kronik bedensel hastalik ve kullanilan ilag varlig1 agisindan bakildiginda tiim
gruplarin incelenmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu sonuca
kontrol grubuna herhangi bir psikiyatrik veya belirgin bir fiziksel hastaligi olmayan
hastane ¢alisanlar1 ve tip fakiiltesi 6grencilerinin dahil edilmesi neden olmus olabilir.
Sadece OG ve RG karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark olusmamaistir.
OKB alt tiplerinde i¢goriiyii arastiran bir ¢aligmada da bulgularimizla benzer sekilde ek
tibbi hastalik agisindan otojen ve reaktif alt tipler arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir(181).

Sigara, alkol veya madde kullanim1 agisindan tiim gruplar ve sadece hasta gruplari
arasinda yapilan incelemelerde istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Sigara
kullanim agisindan OG’de %30, RG’de %20, saglikli kontrol grubunda %30 olarak
bulunan oranlarimizin aksine OKB hastalarinda sigara kullanimi prevalansiyla ilgili
yakin zamanli bir gozden gegirme ve meta-analizde, OKB’si olan her 10 kisiden yaklasik
3’lniin sigara kullandigr bunun da genel popiilasyondan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmistir(186). Amerika’da yapilan bir caligmada, kabul edilemez diislinceler
ve zihinsel kompulsiyonlar1 olan bireylerin diger obsesyon ve kompulsiyonlar1 olan
kisilere gore riskli alkol kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur(187).
Calismamizdaki bulgularla literatiir verilerinin farklilik géstermesi 6rneklem biiytikligi

veya kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut calismamizda, OKB siddeti BOKO ile degerlendirilmis olup OG ve RG
arasinda OKB siddeti agisindan anlamli farklilik saptanmamustir. lgili alanda yapilan
caligmalarda da otojen ve reaktif alt tiplerde hastalik siddeti a¢isindan anlamli farklilik
bulunmamaistir(4,57,177,188). Bunun yani sira OKB siddetinin otojen alt tipte reaktif alt
tipe gore daha yiiksek oldugunu saptayan calisma da mevcuttur(118). Literatiirdeki farkl
sonuglarin kullanilan Olgeklere bagli yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi

distintiilmiistiir.

Yas ve hastalik siddetinin degerlendirildigi korelasyon analizinde, caligmamizda
OG’de hastanin yas1 ne kadar ileriyse veya hastaligin baslama yasi ne kadar gegse OKB
siddeti o kadar daha diisiik bulunmustur. Bildigimiz kadariyla literatiirde hastalik baslama
yast ve hastalik siddeti agisindan otojen ve reaktif OKB alt tiplerinin ayr1 ayr
karsilastirildigi bir ¢alisma olmamakla beraber bulgularimizla benzer sekilde erken

hastalik baslangi¢ yasinin daha yiikksek OKB siddetiyle iligkili oldugunu saptayan
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caligmalar mevcuttur(189,190). Calismamizda RG’de hastanin yasi veya hastaligin
baslama yastyla OKB siddeti arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Mevcut ¢alismamizda, tiim OKB grubunda hastalik siddetinin baglamsal benlik
algisi ile negatif; benlik korkusu ile pozitif baglantili oldugu goriildii. Bu bulgu arastirma
hipotezimizle uyumludur. OKB gruplar1 ayr1 ayr incelendiginde ise hastalik siddetini
gosteren BOKO toplam puaninin benlik korkusu ile olan pozitif korelasyonunun OG’deki
benlik korkusundaki istatistiksel anlamli iliskiyle; BOKO toplam puanimin baglamsal
benlik ile olan negatif korelasyonunun RG’deki baglamsal benlikteki istatistiksel anlamli
iliskiyle agiklandigi saptandi. Ayrica yapilan hiyerarsik regresyon analiziyle otojen
grupta, diger degiskenler kontrol edildiginde hastalik siddetini sadece benlik korkusunun
acikladig gortilmiistiir. Yiiksek benlik korkusu OKB siddetinin fazla olmasiyla baglantili
bulunmustur. Yine yapilan hiyerarsik regresyon analiziyle reaktif grupta, diger
degiskenler kontrol edildiginde hastalik siddetini sadece baglamsal benlik algisinin
acikladig goriilmiistiir. Baglamsal benlik algisinin iyi olmasi OKB siddetinin diisiik
olmasiyla baglantili bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada, eger bir kisinin benlik korkusu
tehlikeli biri olmak ile ilgiliyse ve kisi bagkalarini incitmekten endise ediyorsa birine zarar
verip vermeyecegi konusunda obsesif diisiinceye sahip olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu yani daha yiiksek diizeydeki benlik korkusunun olast olumsuz senaryolara
odaklanmay1 ve bireyin olumsuz obsesyonel sonuglari imajine etme olasiligini artirdigi
belirtilmistir(5). Bir bagka calismada, tedaviyle benlik korkusundaki iyilesmenin VOKE
obsesyon alt boyutundaki puanlarin azalmasimi 6ngérdiigli bulunmustur(159).
Literatiirdeki bu veriler, yiiksek benlik korkusunun otojen OKB siddetiyle iliskili
olduguna dair bulgumuzla uyumlu goriinmektedir. Obsesif kompulsif belirti boyutlarinda
psikolojik esneklik ve katiligin incelendigi bir calismada(191), baglamsal benlik algisinin
aksine Kkisilerin kendileri ile 1ilgili yorumlayici ve yargilayict yazdigr Oykiilere
baglamasini ifade eden kavramsal benlige baglanmanin(10), kabul edilemez diisiincelerin

siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur(191).

Calismamizda VOKE’nin tiim gruplara uygulanip saglikli kontrol grubunda da
subklinik obsesif kompulsif belirtilerinin saptanmasi literatiirdeki klinik olmayan
orneklemde de obsesyonlarin (diisiince, diirtii) siklikla yasanan deneyimler oldugu
goriisiiyle uyumludur(103,105). VOKE-obsesyonlar alt boyutu skorunun OG’de RG’ye
gore istatistiksel anlamli olarak yliksek ¢ikmasi, Abramowitz ve ark. (2003) yaptiklar
aragtirmadaki yasak diislinceler kiimesindeki hastalarda obsesif belirtilerin diger gruplara

gore daha siddetli oldugu sonucuyla(192) benzerdir. VOKE-bulagma kirlenme alt boyutu
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skorunun RG’de OG’ye gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek ¢ikmasi, Besiroglu ve
ark. (2006) yaptiklart arastirmadaki OG’deki katilimcilarin kirlenme obsesyonlari
bildirmedikleri i¢in temizleme kompulsiyonlarina sahip olma olasiliklarimin diisiik

oldugu goriisiiyle benzerdir(121).

Yapilan korelasyon analizinde benlik korkusu ile VOKE alt boyutlar
degerlendirildiginde, tiim OKB grubunda ve alt tiplerde obsesyonlar, kararsizlik ve
sadece dogru hissetme alt boyutlarinda anlamli pozitif korelasyon bulunmus; saglikli
kontrollerde ise obsesyonlar ve kararsizlik alt boyutlariyla anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir. OKB 6rnekleminde ve kontrol grubunda benlik korkusu ile VOKE’nin
korelasyonunu inceleyen bir ¢alismada, benlik korkusunun kontrol grubundaki obsesif
kompulsif belirtilerle orta ila giiclii iliskilere sahip oldugunu gosterirken en giiclii
iligkilerin ise obsesyonlar ve kararsizlik alt boyutlarinda gozlendigi saptanmistir(8). Bu
veri ¢alismamizdaki bulgu ile ortiismektedir. Ayn1 ¢alismada ayrica OKB 6rnekleminde
benlik korkusunun obsesyonlar alt boyutuyla giiglii bir sekilde iliskiliyken diger alt
boyutlarla kontrol grubuna gore daha zayif iliskili olma egiliminde oldugunu
bulmuslardir. Benlik korkusunun, VOKE toplam puani ile kirlenme, kararsizlik ve
biriktirme alt boyut puanlariyla giiclii korelasyonunun, OKB ve klinik olmayan 6rneklem
arasinda anlamli derecede farklilik icerdigini belirtmislerdir(8). Literatiirde, benlik
korkusu algisinda tedavi sonrasindaki iyilesmelerin OKB belirti siddetini gosteren VOKE
obsesyonlar ve bulagsma kirlenme alt boyutlarindaki puanlarin azalmasiyla iligkili

oldugunu belirten arastirma mevcuttur(159).

Calismamizda hipotezimizle uyumlu sekilde saglikli  kontrol grubu
katilimcilarinda otojen ve reaktif OKB hastalarina gore baglamsal benlik algisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Edwards (2022) otizm spektrum bozuklugunun OKB ve
aleksitimi ile dolayli ve dogrudan baglantilarini inceledigi bir ¢alismada YBOKO skoru
ile baglamsal benlik arasinda negatif korelasyon; YBOKO skoru ile psikolojik katilik
arasinda pozitif bir iliski ve OKB ile baglamsal benlik arasinda psikolojik katilik yoluyla
dolayli bir iliski oldugunu bulmustur(193). Calismamizda OKB alt tipler arasinda ise
baglamsal benlik algisi agisindan anlaml farklilik saptanmamistir. Bilindigi kadariyla
literatiirde otojen ve reaktif alt tiplerde baglamsal benlik etkisini inceleyen c¢alisma

bulunmamaktadir.

Benlik korkusu degerlendirildiginde otojen ve reaktif alt tipler agisindan

istatistiksel anlamli fark saptanmistir. Hipotezimizle uyumlu sekilde benlik korkusu
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otojen grupta reaktif gruba gore, reaktif grupta ise saglikli kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde de benlik korkusunun ozellikle kabul edilemez
diistinceleri iceren otojen grupla iligkili oldugu ancak kontrol ve kontaminasyon gibi
OKB'nin diger ana semptom boyutlariyla daha zayif ve anlamli olmayan iliskileri oldugu
gosterilmistir(5,8). OKB ve iligkili bozukluklarda benlik korkusunun roliinii arastiran
ayni ¢alismada, klinik 6rneklem ile klinik olmayan 6rneklem de karsilastirilmis ve benlik
korkusunun kabul edilemez diisiincelere sahip OKB alt tipiyle en iliskili oldugu; kabul
edilemez diisiinceler haricindeki obsesyonlara sahip hastalarin ise klinik olmayan
orneklemdeki katilimcilara gore daha yiiksek benlik korkusuna sahip olduklari
bulunmustur(8). Otojen grubun igerdigi kabul edilemez diisiincelerin, asil ve hayali
benliklerini karistirmasina neden olabilecek ¢ikarimsal karmasa ve bir seyi diistinmekle
onu yapmak arasindaki ayrimi karistirmasima neden olabilecek diisiince eylem
kaynasmas1 gibi hatali degerlendirmelerle diger obsesyonlara kiyasla daha iliskili
olmasi(8), kotii seyler diisinmenin kendisini kotii yapmaya yetecegini ve kendisinin
farkinda olmadig kotii bir yaninin oldugunu farz etmesi seklinde agiklanabilecek benlik
korkusu ile baglantili olmasi beklenen bir sonugtur. Istatistiksel agidan anlamli bu
bulgumuz literatiir ile de uyumludur. Buna ek olarak ¢alismamizda, yiiksek benlik
korkusunun hem OKB hem de otojen alt tip tan1 riskini artirdig1 saptanmistir. Bir tez
caligmasinda da benlik korkusu arttiginda OKB genel belirtilerinin ve 6zellikle kabul
edilemez diisiincelerin artmaya daha meyilli oldugu belirtilmistir(194).

Yasam kalitesi degerlendirildiginde, saglikli kontrol grubunda her iki OKB alt
tipine gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu, otojen ve reaktif gruplari
arasinda ise anlamli farklilik olmadig1 goriildii. Bu sonug, yasam kalitesinin saglikli
kontrol grubunda OKB gruplarina gore daha iyi olacagini savunan hipotezimizle uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Yapilan bir gézden gecirme caligmasinda, toplum bazinda ve
klinik ortamlarda yiiriitiilen, OKB hastalariyla kontrol gruplarmin karsilastirildig:
arastirmalarda OKB hastalarinda yasam kalitesinin bozuldugunun gdsterildigi
belirtilmistir(195). OKB hastalarinin yasam kalitelerinin saglikli kontrol grubuna gore
daha diistik olmasi, OKB’nin hem hastay1 hem de yakin ¢evresini etkileyen kronik seyirli
ve yeti yitimine neden olan bir ruhsal bozukluk olmasiyla iligkili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Yasam kalitesi alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde genel, fiziksel,
psikolojik saglik ve sosyal iligki alanlar1 kontrol grubunda OKB gruplarina gore anlaml

yiiksek bulunmusken ¢evre alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik
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saptanmamistir. Yapilan bir calismada, OKB grubunda kontrol grubuna goére yasam
kalitesinin diisiik olmasinin, WHOQOL-BREF psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alt
boyutlarindaki istatistiksel anlamli farkliliktan kaynaklandigir bulunmustur(196). Bunun
yani sira OKB hastalarinda WHOQOL-BREF tiim alt boyutlarinin kontrol gruplarina
gore diisik oldugunu bulan ¢alismalar da mevcuttur(197,198). Bu agidan bakildiginda
OKB’nin bireylerin yasam kalitelerini yalnizca psikolojik alanda degil hem hastalarin
belirtilerine yonelik harcadiklari siire hem de belirti siddetinin kisinin sosyal iliskilerine
olan olumsuz etkisi nedeniyle yasam kalitesinin diger alanlarinda da istenmeyen
etkilerinin oldugu soylenebilir. Ulkemizde WHOQOL-BREF kullanilarak yapilan
psikiyatrik tanili hastalar ve saglikli bireylerin yasam kalitesini inceleyen bir arastirmada
¢evre boyutunun ayirict davranmadig belirtilmis ve bunun iilkedeki finansal kaynaklar
ve gevresel firsatlarin kisitl olmasiyla iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmistir(199).

Calismamizda, OG’de hastalik siiresinin fazla olmasi; ev ortami, bos zamanlari
degerlendirme, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve ulasim ile ilgili alanlardaki iyiligi
gosteren WHOQOL-BREF ¢evre alt boyutu puanlarmin diisiikk olmasiyla iliskiliydi.
RG’de hastalik siiresinin fazla olmasi ise yasam kalitesinin sadece genel saglik alaninin
diisiik olmasiyla iligkili goriildii. Bildigimiz kadariyla literatiirde hastalik siiresi ve yasam
kalitesi agisindan otojen ve reaktif OKB alt tiplerinin ayr1 ayr karsilastirildigi bir calisma
olmamakla beraber Besiroglu ve ark. (2007) OKB’de yasam kalitesine iliskin etkenleri
inceledikleri arastirmalarinda yasam kalitesi ¢evre alaninin hastalik siiresi ile negatif
yonde iligkili oldugunu bulmustur(200). Ulkemizde yapilan bir calismada ise OKB
hastalik stiresi ile yagsam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmamigken(201) yurt disinda
yapilan bagka bir arastirmada ise OKB hastalik siiresiyle yasam kalitesindeki bozulmanin
iligkili oldugu savunulmustur(202). Literatiirdeki farkli sonuglarin kullanilan 6lgeklere
bagli yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica hastaligin
artan siiresi ile kisinin belirtilerine bagl olarak {izerinde artan bir sosyal baski olmasi,
islevselliginin ve keyif aldigr ugras alanlarmin giderek azalmasi yasam kalitesinde
diismeye neden olabilir.

Yasam Kkalitesi ile baglamsal benlik ve benlik korkusu iligkisi
degerlendirildiginde, tiim OKB grubu ve saglikli kontrol grubunda yasam kalitesinin
baglamsal benlik ile pozitif; benlik korkusu ile negatif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. OKB alt tipler ayrica incelendiginde, yasam kalitesinin baglamsal benlik

ile pozitif korelasyonunu RG’deki baglamsal benlik iligkisinin; benlik korkusu ile negatif
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korelasyonunu OG’deki benlik korkusu iliskisinin istatistiksel olarak anlamli olmasini
sagladig goriildii.

Calismamizda yapilan aracilik analizinde, benlik korkusunun; baglamsal benlik
ve OKB siddeti degiskenleri arasinda araci degisken olmadigr bulunmus ve bu
hipotezimiz dogrulanmamustir.

Calismamizla ilgili bazi kisithliklar bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismamizin
kesitsel dizayni nedeniyle nedensellik iliskisi kurulmasi miimkiin olmamistir. Klinik
degerlendirme olceklerinin hastalarin kendileri tarafindan doldurulmus olmasi bir diger
kisitlilik olabilir. Bunun yam sira ilag¢ tedavisi ¢esidi agisindan da hasta grubundaki
farkliliklar goz ontine alinmamugtir.

Calismamizin Ustlin  taraflan  OKB tanist alan klinik bir Orneklemde
gerceklestirilmesi ve bu tanilarin yapilandirilmis goriismeyle klinisyenlerce konulmast,
olgularin sosyodemografik Ozelliklerinin benzer olmasidir. Bunlar, katilimecilarin
homojen bir gruptan olugsmasini saglamaktadir. Bu sayede yas, cinsiyet, egitim durumu
ve medeni durum gibi psikopatolojileri etkileyebilecek karistirici faktorlerin etkisi en aza

indirilmis olmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Oldukga heterojen yapida ve siiregen gidisli ruhsal bir bozukluk olan Obsesif
Kompulsif Bozukluk i¢in belirti yapist ve klinik 6zelliklerle iligkilendirilmis tedaviye
yanit ¢aligmalarinin sayisi giderek artmakta ve hastaligin semptomlarini kontrol altina
almada yeni bakis agilar1 olusturmaya calisilmaktadir. Biz de bu dogrultuda mevcut
calismamizda, otojen ve reaktif OKB hastalarinin, alanyazinda siirli sayida ¢alismanin

oldugu baglamsal benlik ve benlik korkusu 6zelliklerini incelemeyi amacladik.

Bu alt tiplendirme OKB’nin gelisimini anlamak, belirtilerini tanimlamak ve etkin
tedavi segeneklerinden faydalanilmasina firsat vermesi agisindan énemli goriinmektedir.
Otojen grupta benlik korkusunun reaktif gruba gore daha yiiksek olmasi, tedavi siirecinde
potansiyel fayda goriilebilecek benlik korkusuna yonelik miidahalelerin olabilecegini

diistindiirmektedir.

Baglamsal benlik algisinin saglikli grupta hasta gruplarina kiyasla daha iyi olmasi,
psikolojik esnekligin bireyin iyilik halinin saglanmasinda o6nemli oldugunu
gostermektedir. Hasta gruplarinda ozellikle reaktif grupta tedavi siiresince psikolojik
esnekligi artirmaya yonelik miidahalelerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir ancak

ileriki deneysel ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

OKB alt tiplerinde benlik etkisini incelemek ve alt tiplendirmenin klinik
ozelliklerini tanimlamaya yonelik, ¢aligmamizdaki kisithiliklarin kontrol altina alindig:

yeni arastirmalar yapilmasi ile ilgili alana katki saglanabilir.
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EK 2. Onam Formu

BiLGiLENDIiRi1LMiS ONAM FORMU

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Giztepe Prof Dr Silleyman Yalan Editim Arastima Hastanesi
Psikiyafri Anabilim Dah tarafindan yuritilen "Obsesit Kompulsif Bozukluk Otojen ve Reaktif Ak Tiplerinde
Badlamsal Benlik ve Benlik Korkusu Kavramlannin Incelenmesi” bashikh arashrmaya davet ediyoruz. Bu
arastmaya katihp katilmama karanm vermeden dnce, arastrmanin neden ve nasil yapilzcadini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasimasi biiyik dnem tasimaktzadir, Eder anlayamadidinz ve
sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz arashrmacya sorunuz.

Bu calismaya kablmak tamamen gondllilik eszsina dayanmakiadir. Calismaya katlmama veya katildiktzn
sonra herhangi bir anda czhsmadan okma haklonda sahipsiniz. Calismadan gkmaniz halinde tedavinizde
herhangi bir aksaklik olmayacaktr, Calismay yanilamaniz, arastimaya katihm icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktr, Size verilen formlardaki sorulan yanitiarken kimsenin baskisi veya telkini albnda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler amamen arasbma amaa ile kullamilacaktr, Arastimayla ilgili
herhangi bir sorun ile karslashdinzda Dr. Meve Erilke [ humarah telefondan ulasabilirsiniz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanin Amac: Obsesif Kornpulsif Bozukluk alt tiplerinde badlamsal benlik ve benlik korkusu
kavramlanmin iliskisinin karslastrmal olarzak incelemek ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisi
icin bilissel midahalelerin etkinlidini anlamak ve etkisini arbrmaya calismaktr,

b. Arastrmanin Igeridi: Calismaya alinan hastalaria bir gdnisme yapilacakhr, gériisme sirasinda size
bazi sorular sorulacak ve arasbrmaa tarafindan baa formlar doldurulacakbr. Aynca sizin de
doldurmaniz icin toplamda 119 soru iceren formlar verilecektir, Arastirmaa formilan doldururken

size yardima olmak igin yaninizda olacakir. Génisme ve formlann doldurulmas yaklasik 100

dakika slrecektr.
C. Arastimanin Nedeni: Uzmanlk tezi
d. Arastrmanin Onadriilen Stresi: 20 hafta
e Arashrmaya Katlmasi Beklenen Katlhimao/Gandlld Sayisi: 60
2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukanda yer alan ve arashrmadan dnce katihmerya/gntilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katlmam istenen calismanin kapsamin ve amacini, gdndlld olarak zerme disen sorumluluklan tamamen
anlzdim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmac tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedidim zaman ve herhangi bir
neden belirmek zorunda kalmadan birskabilecedimi ve birakb@im takdirde herhangi bir olumsuziuk, ile
karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda sdz konusu arastmmaya kendi istedimle, hicbir bask ve zodama olmaksizin katilmay kabul
ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazisi ile)
Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Dog Dr. Mehmet Emrah Karadere
Imzasi:
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BiLGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof Dr Slleyman Yalan Ejiim Arashrma Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dah tarafindan yuritilen “Obsasif Kompulsif Bozukluk Otojen ve Reakiif Al Tiplerinde
Baijlamsal Benlik ve Benlik Korkusu Kavramlznmin Incelenmesi” baghid arashrmaya davet ediyoruz. Bu
arastumaya katilp kabimama karanm vermeden dnce, arastmanin neden ve nasil yapilzcadim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasimas: blyiik nem tasimaktadir, Eder anlayamadidinz ve
sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz arashrmaaya somunuz.

Bu calismaya katlmak tamamen gdniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama veya katildikizn
sonra herhangl bir anda cahsmadan gkma hakkinda sahipsiniz. Calismay yanitlamaniz, arastrmaya katiim
igin onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan yantlarken kimsenin baskis
veya telkini alonda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler mmamen arastima amaa ile kullamlacakhr,
Arastirmayla ilgili herhangi bir sorun ile karsilashdinzda Dr. Merve ErilelC———— Inumarah telefondan
ulasabilirsiniz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanin Amaa: Obsesif Kompulsif Bozukluk alt tiplerinde badlamsal benlik ve benlik korkusu
kavramlanmnin iliskisinin karsilagtirmah olarzk incelemek ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisi
icin biligsel mudahalelerin etkinlidini anlamak ve etkisini arirmaya calismaktr,

b. Arastrmanin Icendi: Calismaya alinan sadlikh géndillilere bir gdriisme yapilacakbr, gbriisme
sirasinda size baa sorular sorulacak ve arastrmaa tarafindan bazi formlar doldurulacaktr, &ynca
sizin de doldurmaniz icin toplamda 119 soru iceren formilar verilecektir, Arastirmac formlan
doldururken size yardima olmak icin yaninizda olacakbr. Gérlisme ve formlann doldurulmas:
yaklasik 100 dakika sirecektr,

c Arastimanin Nedeni: Uzmanlik tezi
d. Arastrmanin Ongdrillen Siiresi: 20 hafta
e. Arastimaya Katilmas: Beklenen Ganllld Saysi: 30

2. Calismaya Katilm Onayi:

Yukanda yer alan ve arastimadan dnce sadlikh ganiilliye verilmesi gersken bilgileri okudum ve katlmam
istenen calismanin kapsamini ve amaani, gondlli olarak Gzerime disen sorumluluklan tamamen anladim.
Cahsma haklkinda yazih ve sizlii aciklama asafqida adi belirtilen arastirmaa tarafindan yamldi,
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, cahsmamnn muhteme]
riskleri ve faydalan sizlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedifim zaman ve herhangi bir neden
belitmek  zorunda kalmadan brzkabilecedimi ve biakbdim takdirde herhangi bir olumsuzluk  ile
kargilasmayacadimi anladim.

gu kosullarda siz konusu arastrmaya kendi istedimle, hichir bask ve zorlama olmaksiain katlmay kabul
ediyorum.

Katihmoimin (Kendi el yazis ile)

Aragtirmacinin

Adi-Soyadi: Do Dr. Mehmet Emrah Karadere
Imzas::
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EK 3. SCID-5 Formu

Su anda

Yagam boyu

DUYGUDURUM EPIZODLARI

Major depresif epizod

Manik epizod

Hipomanik Epizod

Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu

Madde kullaniminin yol agtig1 duygudurum bozuklugu

+| ||+

FRCY O] ICY [P0] RC) Y
+| |||+ +

PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Dezorganize konugsma ve davranis

Katatonik davranis

Negatif semptomlar

~
.
+ |+ ]+

| 9| 9| 2|2
.
] ]+

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreni

Sizofreniform bozukluk

Sizoaffektif bozukluk

Sanrisal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk

Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk

Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk

[SCY ICY RO IBCY RO RSO RRC) IRRC)
'
e BN S S S

SVl RGN REGY EEGY RGN REGH REGH BEES)
.
[ ]+

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk

Bipolar I bozukluk ?2 -+ 2 -+
Bipolar II bozukluk ? -+ 92 - +
Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk ? -+ ? -+
Major depresif bozukluk 92 - + 92 - +

? -+ 92 - +

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu

Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu

Kanabis kullanim bozuklugu

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Bagka haliisinojen kullanim bozuklugu

Ucucular kullanim bozuklugu

E) KRRV EEG) KGN REGH REGH REGY RG] RG]
.
[ ]+

SV IEEGR V] V] V] V] RVl G RS
'
S R BN S S S

Diger madde kullanim bozuklugu

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu 9 -+ 2 _ +
Agorafobi 2 -+ ? -+
Toplumsal kaygi bozuklugu ?2 -+ 2 -+
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 -+ 2 -+
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Obsesif-kompulsif bozukluk ?2 -+ 2 -+
Travma sonrasi stres bozuklugu ? -+ ? -+
ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Eriskin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ? -+ ? -+

DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN iCERILEN HASTALIKLAR

Adet oncesi disfori bozuklugu

Ozgiil fobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Biriktiricilik bozuklugu

Beden algis1 bozuklugu

Trikotillomani

Deri yolma bozuklugu

Uykusuzluk bozuklugu

Asirt uykululuk bozuklugu

Anoreksiya nevroza

Bulimiya nevroza

Kagingan / kisith yiyecek alimi

Bedensel belirti bozuklugu

Hastalik kaygisi bozuklugu

Aralikli patlayict bozukluk

Kumar oynama bozuklugu

Uyum bozuklugu

=) EVN EEGR BEEGY RGN IKEGH IREGN REGY IEEGR G REGVE REVE EEVE EEG) REGE BEEGY V]
.
e N o I I S I [ N [ B [ S Y I I [

2] VR EEGR BEEGY REGY EEV) IEGR RV RV EEVE RGN KEGH REGH REGY RGN ISV A )
.
e R N RN N N e e N e E R S
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EK 4. Sosyodemografik Veri Formu

Ads soyade

Cep teleform:
Ev telefom:

% Sos yodemografik Ozellikler:

%+ Genel Biloiler

# Cinsiyet

o
o

Kadin
Eikek

¥ Medeni dumimm

O 0 oo

¥ Halen devam eden romantik dlickisi var m?

O
O

Bekar

Evh

Bosanmis

Dml/Esi vefat etomig

Evet
Hayur

# Birdikte vagadif kisiler

o

o0 0o

DDGUDDDE’

Yalne=

Anne ve,/veya babayla
Esle/partnerle
Adadaslada
Gocuklada

E

Clla gitmedi/ clmc-yazar degil
Olmla gitmedi [oloa-yazar
Tkoknl meznom
Orotaokn] memannm
Lize mesmunm

Miksekokmnal mezunm (2 yidlk)
Usiversite mezunu (4 yi ve tzer)

¥ Calisma dummn

[ T

[

f[gsi.z
Ogrenci
Ev hammi/Calismuyor
T
o Tam zamanl
o Yan zamanl
Meome
Emekl
Serbest meslek
o Tam zamanl
o Yan zamanl
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Tarih:



o

.

O Asgari ficret
o 1-3 asgan decret (orta gelic ditze)
O 3 asgan ficret ve fisti (yiksek gelir diizeyi)

Yagadifs Yer
o Sehir Merkezi
o Ilge
o Koy

% Aileve Hiskin Bilgiler

.

Karde; sapse:
o

0-6 ya3 arasinda kim tarafindan bakum vecildi®
o Yalmz anne

Yalmz baba

Anne ve baba

Alkrabalar

Yetiztirme yurdu

oo o0

Anne-baba boganmasi-ayolif var ou?

2 Ewet [Elag yasmndar . |
o  Hayr

Cocukken dnemli bir aynlik/goe/ver defistirme yasads nu®
<o Ewvet [Eiag yasmndar ]
o Hayr

Cocnkluk déneminde anne ya da babasindan belh bir dénem ayn kaldyn oldu oo?

o Ewet [Fag vasindar ]

o Hayr
Adlesinin, vagadifs bélgedeki cofunhifn clugturan tophilnktan farkh bir dini veya etnik
kimligi/ ézellifi var moyds?

o Ewet

o Hayr

Cocokluk déneminde siddet gedii mii?
o Ewet Ehmden? ] 1
o Fiziksel siddet
o Cinsel suddet
o Hayur
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s Klinik Ozellikler:

Obsesif Kompiilsif Bozulduga Iliskin Ozellikler

Takintilan ilk ne zaman baglads® (Y#/ alarak belirriniz)

Ik taluntilan ne sekildeydi® (birden fagla ssaretleyebilirsiniz)
o Kirlenme-Bulag-Temizlik

Siiphe-Kontrol

Istenmevyen disiinceler (Dini-Cinsel Saldiczanlik)

Simetri-Diizen

o000

su anki takuntilan ne gekilde? (brrden fagla isaretleyebilirsiniz)
Kirlenme-Bulag-Temizlik

Fiiphe-Kontrol

Istenmevyen digiinceler (Dini-Cinsel-Saldicganlik)
Simetri-Dhizen

Difer. ...

u]

[

Ik bagladif andan bugiine kadar takintilan nasi bir seyir izledi?
o Siirekl artt
o Azalds
o Zaman zaman art zaman zaman azald:

Daha 6nce takintilan nedeniyle tedavi gordii miir

o Ewet
o Iag. {1simlerini yaziuz)
o Terapi
o Dfer {agiklayimz)
o Hayur
Takntilaryla ilgdli halen (son 6 aydir) herhangd bir ilag tedawvisi kmllanyor mu?
o Ewet
O TIG. e
...................................... (isimlerini ve sfiresini ay olarak vazmz)
o Hayur

Diger Psikivarrik Ozellikler
Takintilars diginda bagka bir psikiyatrik hastalif: nedenivle gegmiste tedavi goodii ni?

o Ewet
o Hangihastabk ... {1simlerini yaziniz)
o Hayur

Halen (son 6 aydur) takintilan diganda bagka psikipatrik hastalif nedeniyle tedavi Imllantyor
mu?

o  Ewvet
o Hz.ugihast:allk (isimlerini yaziniz)
o Iag. {1simlerini yaziuz)
o Hayur
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* Hig intihar girisiminde bulundu mu?
o Ewet
o MNesgekilde. .. i (aciklayimz)
o Hayur

# Son bir vilda asafidaki clumsuz vagam olaplanindan hangi ya da hangilerini yagadi? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Highio

o Saghk dummmnda olomsuz defizsklik

2 Yakmmm safhk dommmnda olomsnz defisiklik

o Hayatuun dmemli alanlannda olumsuz degiziklikler ( Grnefin isten aynlma,
boganma_ )

o Yakminm havatiun dnemb alanlannda olomanz defsiklikler

o Yasam kosullannda olumsuz defisiklikler

o (elecekle ilgh olumsnz degiziklikler beklentisi

o Onemli bir hedefini gerceklestirmeyle ilzili bagansizhik

o Bagka dnemli sikints verici olay (fiziksel saldin, cinsel taciz, saldin ayomedide
gihi._ )

o Yakmmm bagna gelen bagka dnemli sikint verici olay

o Tigki somnlan

o Iste/ockmlda somnlar

o Ozel vera mesleki problemler

» Sigara kullanr mi?

o Ewet
o Hinde kac tane. e
o Hamr
¥ Alke] knllamr ou?
o Ewet
o Gindenelkadar ... ...
o Hayr
# Hig alkol-sigara dig: madde knllanum var mer {escar, eroin, kokain, hap, tiner, bally...gbi)
o Ewet
o Nelmllamyor/kallands. ... (agudayiniz)
o Gindenelkadar ... ...
o Hayu

» Gegmigte veya ju anda kronik (uzun siireli) bedensel bir hastalif ve kmllandi ilag oldu

mm/ war mu?

o Ewet
o Hangihastalde (1simlerini yaziniz)
o Mg (isimlerini yazimnis)
o Hayur
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EK 5. Baglamsal Benlik Olcegi

BAGLAMSAL BENLIK OLCEGI

Asagida baz ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere ne dlciide katildigimiz1 yva da
katilmadigimz 1-7 arasinda sizi en iyl vamsitan secenegi isaretleverek belirtiniz.
Liitfen cevaplarmizda acik ve diiriist olunuz. Liitfen dncelikle secenekleri gizden
geciriniz.

Kesinlikle katilmvarum.
Katilmyorum

Kismen katilmvorum

Ne katilyvorum ne katilmiyorum
Kismen katilyvorium
Katilpvorum

Kesinlikle katilivorum

I i R

1. Keyfim kactiginda kendi icimde sakinlesebilecegim bir 1234567

alan bulabilirim.

2. Sahip oldugum bakis acis1 sayvesinde yvasamin zorluklar 1234567
altinda ezilmeden onlarla bas edebilinim.

3. Yasadigim bircok degisime karsin, icimde, benim kim 1234567
oldugumu gésteren degismez bir parca vardir.

4. Su ana kadarki havatima geri doniip baktigimda, tiim 1234567
vagantilarimda hep benimle olan bir tarafimin varligim
hissedebilirim.

3. Degigen dugiincelerime kapilip gitmeden onlan fark 1234567
edebilirim.

6. Digincelerim ve duygulanm degigze de kim oldugumla 1234567
ilgili hig degigmevyen bir anlayiga sahibim.

7. Hayatimda bircok degisiklik olsa da bir parcamin 1234567
havatimda olan tiim bu degigimlere tanikhilk ettigini disiiniirGm.

8. Diisiince, duvgu ve hislerimi fark etmemi saglayan bir 1234567
balkig agis1 vakalavabilirim.

9 Daha geng oldugum eski giinleri diigiindiigiimde, o zamanlardaki 1234567
bir yamimin simdi hala benimle burada oldugunu fark ederim.
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EK 6. Benlik Korkusu Anketi-Kisa Form

BENLIK KORKUSU ANKETI-KISA FORM

Eesinlikle katilmiyorom.
Katilmryorum
Biraz katilmiyorum

4. Biraz katiliyorum
5. Katilryorum

6. Kesinlikle katilryorum

Aszafmda bazi ifadeler ver almakfadir. Bu ifadelere ne 8lciide katildifimiz va da
katilmadigimzi 1-6 arasinda sizi en iyi yansitan segenedi isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle
Katlmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

katlmiyorum

Biraz
katiliyorum

Katliyorum

Kesinlikle
katilyorum

Sik sik kendi kisiligimi
sorgularnm.

Kendimi muhakkak
sucluluk duymas
gereken biri
konumunda kolaylikla
hayal edebilirim.

Sik sik kendi akil
saglhigimi sorgulanm.

Bazen
karsilasabilecegim
seyden korktugum icin
kendi i diimyama
dénmekten korkanm.

Ahlaka aykin seyler
yapabilecek biri
olmaktan endise
duyarim.

Eger cok dikkatli
olmazsam
déniisebilecegim
kisiden korkanim.

Sik sik olumsuz
yonlerimi diristce
sergilemedigimi
hissederim.

Korkung bir sey
yapmamak igin gok
dikkatli olmalwyim.
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EK 7. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri

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

icine alarak belirtiniz. Liitfen, belirli bir madde {izerinde ¢ok fazla vakit harcamadan her

bir maddeyi yanitlayin.
Asagidaki ifadeler sizin igin ne kadar dogru? Hig | Cok | Biraz | Oldukca | Cok
ar

1. Mektuplan postzlamadan dnce, her harfi tekrar tekrar | 0 1 2 3 4
kontrol etme mecburiyeti hissederim.
2. Kesici bir alet kullanmaklz ilgili istenmeyen o 1 2 3 4
disuncelerim nedeniyle sikhkla keyfim kacar.
3. Paraya dokunduktan sonra kendimi ok kirli hissederim. | 0 1 2 3 4
4. Onemsiz kararlan almak bile bana gok zor gelir. 0 1 2 3 4
5. Kendimi, tamamryla mukemmel olmaya mecbur 0 1 2 3 4
hissederim.
6. Bir kaza hakkindzki aym istenmeyen dusunce veya imge | 0 1 2 3 4
[hayal) tekrar tekrar sklima gelir
7. Musluk ve elektrik digmesi gibi seyleri kapatuktan 1] 1 2 3 4
sonra tekrar tekrar kontrol ederim.
8. Evi veya kendimi mikroplardan korumak icin asin 0 1 2 3 4
miktarda dezenfektan (mikrop 8ldirlicl) kullaninim.
9. Sikliklz Gnemsiz seyleri (Gr. 2raba plakalan, levhalardaki | 0 1 2 3 4
talimatiar) ezberlemeye mecbur hissaderim.
10. Evim, biriktirdigim esyalaria darmadagimik oldugu icin | 0 1 2 3 4

| gunlik ev islerini yapmakta zorlaninm.
11. Bir geye karar verdikten sonra, gogunlukla karanm 0 1 2 3 4
konusunda vzun sire endize duyarim.
12. Hemen hemen her gun, zihnimde istemn dis beliren o 1 2 3 4
olumsuz disincelerden dolay rahatsiz olurum.
13. Ellerimi yikamak icin gok zaman harcarim. 0 1 2 3 4
14, Her seyi tam olarak dogru yapmaya calistfim igin 0 1 2 3 4
igleri tamamlamakta nikhikla zorluk yazarnm.
15. Ayakkabilanmin tabanina dokunmak beni ¢ok o 1 2 3 4
huzursuz eder.
16. Cinzel igerikli istenmeayen dislnce ve imgelerimden 1] 1 2 3 4
[hayallerden) siklikla rahatsiz olurum.
17. Cok Snemsiz bir karar bile vermek zorunda olsam, o 1 2 3 4
kendimi gergin hissederim_
13. Kendimi ginlik isleri yaparken, cok kat bir siralama 0 1 2 3 4
takip etmeye mechur hissederim.
15. Mobilyalarnimin veya diger esyalanmin her zamantam |0 1 2 3 4
olarak ayni pozisyonda/konumda clmamasi beni rahatsiz
eder.
20. Her ne kadar bunu yapma istegine karg koymaya o 1 2 3 4
galizsam da kapi ve penceralerin kilitli olup olmadigin
tekrar tekrar kontrol ederim.
21. Cop ya da ¢Bp kutusuna dokunmak bana cok zor gelir | 0 1 2 3 4
22, Bir seyi atrnam gerektigini disUndGEimde kendimi 0 1 2 3 4

|_gok gergin veya Ozgin hissaderim.
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23. Mikroplar ve hastahik konusunda gereginden fazla
endiseliyimdir.

24. Glnlik isleri zamaninda tamamlayamadigim icin
gogunlukla geg kalnm,

I5. Bir sey bulagma (kirlenme) olazihii nedeniyle umumi
telefonlan kullanmaktan kagninm.

26. Biriktirdiim gereksiz agya ywiinlanndan dolay
insanlar evime davet etmeye utaninm,

27. Oliam ile ilgili aym lziinth verici dislince veya imge
(hayal) akhma tekrar tekrar gelir.

28. Herkesin iginde birdenbire kGflr etmek ve hakarat
etmek ile ilgili istenmeyen dugince ve imgeler beni sikhikla
rahatsiz edar

29. Diger insanlan Gzmiy olabilecegime dair gok
endigelenirim.

30. Sikhikla, akip giden bir trafigin icine arabayla veya
kogarak dalma dirtusi beni korkutur.

31. Rutin iglerimi yaparken neredeyse her zaman say
SIyEMMm.

37 Bir hayvana dokundufum zaman kendimi cok
kirlenmig hissederim.

33. En biylk sorunlanimdan biri, bir geyi tekrar tekrar
kontrol etmektir

34, Aldima sikhidla, kontroll ksybedece fime dair rehatsiz
edici istermn dim dogunceler gelir.

35. Meyi saklayip neyi atmam gerektifine karar vermek
benim icin neredeyse imkansizdir.

36. Gl bir gekilde, bir geyvler saymaya kendimi mecbur

hizzederim.

37. Bunu yapma dirtiisune kars koysam bile, ocag
kapatip kapatmadigirn tekrar tekrar kontrol ederim.

38. Yarmadan Snceki rutin hazirh@imi kesinlikle aym
sekilde tamamlayamazsam ok rahatsiz olurum.

39, Vicut salgilan (kan, idrar ve ter vb.) ile an ufak bir
temastan bile cok korkanm

40. Sikhiklz, diger insznlara zarar vermeye yonelik istam
dizi istek ve dirtllerimden cok rahatsiz clurum.

41 Her gin, ayni jeylen tekrar vekrar kontrol etmekle gok
zaman harcanm.

43 |sraf etmekten korktugum icin baz seyleri atmakta
ok zorlaninm.

43, Sikhkla elektrik digmesi, musluk, arag-gere) ve kap
| _gibi geyleri birkac defa kontrol etmek zorunda kalinm.

44 En biyuk sorunlarimdan bir, temizlik konusunda asin
endigeli olmamdir.

45. Gelecekte ihtiyeoim olabilir diye korktugum igin, eski
dergi, gazete ve figleri biriktirme zorunlulugu hissederim.

4&. Akdima tekrar tekrar dinsel igerikli rahatziz edici ve
kabul edilemez digdnceler gelir.

47 Ay seyleri tekrar tekrar yapugim igin gensllikle
iglerimi yetistiremem.
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48. Hata yapmaktan gok korktugum igin bir konuda karar
vermeyi ertelemeye calisinm.

458_Siklikla aklima hastalik konusunda rahatsiz edici ve
istenmeyen disinceler gelir.

50. Mikroplar konusunda oldukga hassas oldugum igin
bakamili olsa bile, umumi tuvaletleri bile kullanmaktan
korkanm.

£1. Kars koymaya calismama ragmen, hig
kullanmayacagim cok saydaki nesneyi biriktirme
mechuriyeti hissederim.

52. Rahatsiz edid ve istenmeyen bigimdeki ahlak digp
diginceler akhma tekrar tekrar gelir.

£3. En bilydk sorunlarnnmdan biri ayrintiya cok fazia
takilmiamdir,

54, Kendime zarar verme durtlsunden sikhikla rahatsiz
olurum.

£5. Her gayi tamamen dofru yapmaya calistifim igin
haziflanip evden dizan cikmam cok fazla zaman alir.
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EK 8. Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi

Bu anket sizin 4 farkl konudaki (sizin yasadifiniz veya yasamadifiniz) endiselerinizle ilgili sorular sormaktadir. Her bir tip igin; o tipe Gzgi
dusgiincelerin (bazen obsesyen olarak adlandinlir) wve davramiglann (bazen ritiel ya da kompilsiyon clarak adlandinbir} tamimi vardir,
Tanimlann ardindan bu digince we davramglaria ilgili sizin yasadiklanniz hakkinda 5 soru gelmektedir. Liitfen her agiklamay: dikkatlice
okuyun ve her kategorideki sorulara son bir ay igerisindeki yagantlanniza dayanarak cevap vern.

Kategori 1: Mikroplar ve kifenme [bulasma) hakkindaki endiseler
Ornekler.

Belirii bir nesne ya da kigi #e temas ettifiniz { ya da yakin oldufunuz) zaman kidendifiniz seklindeki diisince veya hisleriniz.

Belirli bir yerde (banyo gibi) bulundugunuzdaki kidenme hissiniz.

Mikroplann, hastabiin ya da kif#jin yayima clasiif hakkindaki disinceleriniz.

Kirlenme ile ilg#i endigelerinzden dolay & yikama, el dezenfektan kullanma, banyo yapma, kiyafetiernizi degistime ya da nesneleri ywkama
pibi davraniglanniz.

Kirlenme nedeniyle belli bir diizeni takip etmeniz (ir.; banyoda, giyinirken).

Kirlenme nedeniyle belli insanlardan, nesnelerden ya da yerlerden kagmmaniz.

¥VY ¥YY¥YYY

1.

Bundan sonra gelecek sonular son bir ay iginde kidilikle Sigkili ddsunce ve davramislanniz hakkindadir. Yagadiklaninemn yukanda verilen omeklerden farkh
clabilecegini unutmayin. Litfen cevabinizin yanndaki numaray yuvariak igine alin:

Her giin zamaninizin yaklasik ne kadanm kidenme hakkinda diginerek ve kuiilikten dolayr yikama veya temizleme davraniglan ile mesgul olarak
gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her gin bir saatten az

2 Her giin 1 #a 3 saat arasinda

3 Her gin 3 #a 8 saat arasinda

4 Her giin igin & saat ya da daha fazla

Kirenme hakkmndaki endigelerinizi dnlemek igin ya da yikama. temizleme veya dug almaya zaman harcamak zorunda kalmamak igin bu durumlardan
ne Slgide kagmirsmiz?
Hig kaginmam

1 Biraz kaginnm

2 Orta derecede kagininm

3 ok kagininm

4 Neredeyse her seyden agin derecade kagminm
Kirlenme hakkinda duginceleriniz olsaydi ama yikama. temizleme veya dus alma (veya bagka gekilde kirer temizieme) davramiglanin yapamasaydiniz,
ne kadar siintih veya kaygili-endigeli clurdunuz?

0 Hig sikmntilfendigedi obmam

1 Hafif sikintdiendigeli olunsm

2 Orta derecede sikmtilvendisali ohsrum
3 Gok sikmtilvendigeli churum

4 lieri derecede sikmtilfendisel olurum

Kirlenme kaygilan ve agin derecede temizleme, yikama, dug alma ya da kaginma davranglan nedeniyle ginkik igleriniz (ig, okul, 2 bakim, sosyal
yagam) ne dlgide bozulmugtur?
i Hig bozulmadi.

1 Biraz hozuldu fakat gogunlukla islevsellijim iyi.

2 Birgok ey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatin birgok yanden bozuldu ve giclikle idare ediyorum.
4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel dediim.

Sizin igin kilenme #e ilgili disincelere alding etmemek ve yikama, dus alma, temizleme ve dijer annma davranislanni yapmay) birakmak ne kadar
zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor
3 ok zor

4 Agmn derecede zor

88




Kategori 2: Farardan, Yaralanmadan veya Talihsizlikten Sorumlu Olma Konusundaki Endigeler

COmekler...

Zararh ya da korkung bir seyin cimasina neden olabilecek bir hata yapmig cima siphesi.

Korkung bir kaza, kei, yaralanma veya baska bir talihsiz olayin meydana gelebileceqi ve sizin bunu Gnlemek igin yeterince dikkatli olmadigine
dikgincesi.

Bir geylen belli bir dizende yaparak, belifi sayilan sayarak ya da ufursuz sayi ve kelimelerden kaginarak tehlike veya talihsiziigi engelleyebilecedinz
diisimcesi_

Kaybedilmesi pek muhtemel olmayan cnemli seyler kaybetme digincesi (or. clzdan. kimlik karti, evraklar).

Elektrik digmeleri, kilit ve cizdan gibi esyalan gereginden fazla kontrol etmek.

Kot bir sey clmadifi (veya olmayaca;']l%konusunda givence almak igin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek ya da tekrar tekrar sormak.

Yanlhs bir sey yapmadifinzdan emin clmak igin gegmis olaylan zhinsel olarak gazden gegimek.

Zarar veya felaketlerin meydana gelmesini onleyebilmek igin zel bir rutini takip etmeye ihtiyag duymak.

Zarara yol agma korkusu nedeniyle bazi ujursuz saylardan kagmaya ve ya belli sayilan saj a ihi duyrmnak.

Bundan senraki sorular son bir ay iginde felaket ve zarara ilgih disinee ve dawaniglanniz hakkindadir. Sizin yagadiklannizin yukanda verilen Gmeklerden
farkl olabilecegini unutmayn. Litfen cevabimzin yanndaki numaray yuvariak igine alin.

Her gin zamanimzin yaklagik ne kadanni zarar ya da felaketierin meydana gelme olasihi hakkinda disinerek ve biyle seylern meydana gelip
pelmedidi #e dgili glivence igin efor sarf ederek veya kontrol ederek gegirirsiniz?

Hi

Hnlz;r giin bir saatten az

Her giin 1 ile 3 saat arasinda

Her giin 3 ilz B saat arasinda

Her giin 8 =aat ya da daha fazla

EoRL I I~

Olas: zarar veya felaketler hakkinda endiselenmenize ya da tehlikeyi kontrol etmenize gerek kalmamasi igin bu durumlardan ne olgide kagmirsmiz?
] Hig kagainmam
1 Biraz kaginirm
2 Orta derecede kagiminm
3 Gok kagimninm
4 Neredeyse her seyden agin derecede kagiminm

Zarar veya felaketlerin olma clasihj) hakkinda disindiginiz zaman veya efer bu kenular hakkinda givence alamiyor veya kontrol edemiyorsaniz ne
kadar siintl veya kaygili-endigeli clursunuz?

] Hig stkintilv’ endiseli odmam

1 Biraz sikintily’ endigel olunsm

2 Orta derecede sikintily' endisel ohurum

3 Cok sikinbil’ endigeli churum

4 Agin sikmtily' endigeli olurum
Zarar ve ya felaketlen diginmekien. givence almaktan veya asin kontrol etmekten dolays ginlik rutin igleniniz (i5. okul, oz bakim, sosyal yasam) ne
derecede bozulmusgtur?

] Hig bozulmad.

1 Biraz bozubdu fakat cojuniukla islevsalliim wyi.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim birgok yonden bozuldu ve guglukle idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Olass zarar ve felaketie ilgili disincelere alding etmemek ve givence arama davramiglanndan veya kontrol etmekten vazgegmek sizin igin ne kadar
zordur?

0 Hig zor degl

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Gok zor

4 Agin derecede zor
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Kategori 3: Kabul Edilemez Dugiinceler

Cmekler...

#  Cinsellk, ahlakselik veya siddetle ilgli istediniz disinda zihninize gelen rahatsiz edic disinceler.

Gerpekte yapmak istemedijiniz girkin, uygunsuz veya utandme seylede ilgili disinceler.

K.gtil bir diiginceden dolay ozel bir rutini uygulamak veya bir eylemi tekrar etmek.

Istenmeyen veya rahatsz edici bir diginceden kurtimak igin zihinsel olarak belli islemler gergeklestimmek veya dua etmek.
Istenmeyen veya rahatsiz edici digOnceler tetileyen balli kigilerden, yererden veya durumlardan kagmmak.

W W WY

Bundan sonraki sorular son bir ay iginde akliniza istemeden gelen diisincelen ve bu diisincelers basa gikmak igin yaptdinz davranislan dejerendirir.
Sizin yagadiklannizin yukanda werilen dmeklerden farkh olabilecegini unutmayin. Litfen cevabmizmn yanindaki numaray yuvarak igine alin.

1. Her glin zamanmizin yaklasik ne kadanni istenmeyen, rahatsiz edici diisincelere ve bu disincelerle basa gikmak igin yaphijiniz davranissal veya
zihinsel eylemlerde gecwirsniz?

Hig

Her gin bir saatten az

Her giin 1 ile 3 saat arasinda

Her giin 3 ile 8 saat arasinda

Her gun B saat ya da daha fazla

R —

2. Istenmeyen ve rahatsiz edici disinceler tetikleyen durumlar, yerer, nesneler ve dijer hatidaticilardan (sayilar, kisi) ne dlgide kagmirsiniz?
Hig kaginmam

Biraz kagininm

Orta derecede kagininm

ok kagiminm

Meredeyse her geyden agin derecede kagiminm

-

3. Iradeniz diginda aklinza istenmeyen ve rahatsiz edici disinealer geddifinde ne kadar siknb ya da kaygp-endige yasarsimiz?
Hig sikinti / endize yagamam

Biraz sikmti / endige yaganm

Orta derecede sikint / endise yaganm

Cok sikant / endise yasanm

Agin siint / endige yaganm

o

4. |stenmeyen rahatsiz edici disiinceler ve bu disincelere basa gikma, kaginma gabalan ylzinden ginlik netin isleriniz (is, okul, 6z bakmm, sosyal yasam)
ne derecede bozulmugtur?

Hig bozulmad).

Biraz bozuldu fakat cofunlukla islevseBiim iyi.

Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

Hayatim birgok yonden bozuldu we giglukle idare ediyorum.

Hayatim tamamen bezuldu ve hig iglevsel degilim.

o

§. Istenmeyen rahatsiz edici dogincelere slding etmemek veya bu disincelerle basa plkmak igin yapbjiniz davranis ya da zihinsel eylemlen kullanmaktan
vargegcmek sizin igin ne kadar zordur?
0 Hig zor degil
Biraz zor
Orta derecade zor
Gok zor
Agin dereceds zor

[
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Kategori 4: Simetri, Eksiksizlik Ve Bir Seylerin "Tam Olmasi” Gereksinimiyle ligili Endigeler
Omekler..

Simetri, dizgunlik. esitlik veya kesinlik ihtiyac:.

Bir geylerin “tam” olmads] hissi.

“Tam” veya “esit” oldujunu hissedene kadar belli bir elemi tekrarlamak.
Anlamsiz seylen saymak (omn., tawan panelier, bir cumledeki kelimeler).
Gereksiz yere esyalan “dizenlemek”.

“Tam dognu” hissattirene kadar bir seyler tekrar tekrar aymi sekilde saylemek.

VYV VYVY

Bundan sonraki sorular son bir ay iginde bir seylerin tam olmadidi 3= ilgili hisleriniz ve simetri, dizen ve esitik saglamak (zere yaphjinz davraniglarinz
hakkindadir. Sizin yagadiklannzin yukanda verilen Gmeklerden farkh olabilecegini unutmayin. Liitfen cevabinizn yarndaki numaray yuvarlak igine alin.

Her giin zamanin@n yaklasik ne kadanm simetri, dizen veya egitlik ile iighi istenmeyen disincelerde ve simetri, dizen, egitlik saglamak amaciyla
yaphjinz davranisiara gegirirsiniz?

du G P o=

Hig

Her giin bir saatten az

Her giin 1 ila 3 saat arasinda
Her gin 3 ila B saat arasinda
Her giin 8 =aat ya da daha fazla

Baz seylerin simetrik veya tam dogru oimadidini hissettiren nesne, durum ve yererden ne derecede kagpmirsmiz?

T R =]

Hig kagmnmam

Biraz kagininm

Orta derecede kagiminm

Cok kagmninm

Neredeyse her geyden agin derecede kaganinm

Baz seylerin “tam dogru” clmadid ile ilgili hisleriniz olduju zaman ne kadar sikintilh ve kaygil-endiseli clursunuz?

EoR TN R =]

Hig sikintily endigel olmam

Biraz sikintil/' endigeli clunsm

Orta derecede sikintily endiseli ohrum
Gok sikonbily' endisell ahurum

Agin sikintily endgeli olurem

Bir seylerin “tam dojru” oimadidi hissi nedeniyle ve tam olarak dogru cimas: igin dizeitme ve siraya koyma-gabalan nedeniyle ginlik rutin igleriniz {
is, okul, Gzbakim. sosyal yagam) ne derecede bozulmugtur?

] Hig bozulmamigtir

1 Biraz bozulmustur fakat gogunlukla islevseligim iyidir.

2 Birgok ey bozulmustur fakat hala idare edebilirim.

3 Hayatim birgok yonden bozuldu we pok sikintd idare ediyonsm.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel defilim.
Simetri ve dizenin olmadifiyla #gili disincelere alding etmemek ve diizenlemekten veya belli dawranislan tekrardamaktan vazgegmek sizin igin ne
kadar zordur?

a Hig zor degd

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Agin derecede zor
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EK 9. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kisa form
(WHOQOL BREF)

YASAM KALITES| DEGERLENDIRME OLGCEGI WHOQOL-BREF(TR)

Lintfen her soruyw okuyumuz, duygulanmzn deferlendinmiz ve her bar sorunun élgeginde size en wygun olan yamtm

rakamam yovarlaga almz.
Gok koti Biraz kotii Ne iy, Oldukga ivi Cok i
e kitii
:31 Ef];ﬂam kal:brnm nasil i 3 3 4 5
Hig hognut Cok az hognut | Ne hogmat, pe Epeyce Cok hosost
degil de degil hogomat
2 Saglifmmedan ne kadar
(e hpguﬁh?lsmu:" ! 2 3 N 5
Asaiidako sorular son i hafta scinde kami sevlen ne kadar vasadifiniz sorusturmaktadis.
Hig ok az Orta derecede Cokga Az
derecede
3 Agnlannizn yapmamz
Fl4 | gerekenlen ne kadar 1 2 3 4 5
engelledifin
4 Gimbilk ngraglarmniz
F11.3 | yiritebilmek igin herang " . 3 4 5
bar tabba tedavive ne kadar -
ihtryag duyuyorsuanz?
5 Yagamalktan ne kadar 1 . 3 4 5
F4.1 | keyif alwsimz? -
] Yagamunen  ne  Glgide " 2 3 4 5
F24.2 | anlamb buhsyorsumz?
Hig Gok az Onta desecede Gokea Son derecede
7 Dhkkatiuz toplamada ne 1 N 3 4 s
F5.3 | kadar basanlhsmz? -
B Gimbitk yasamangzda
F16.1 | kendmiz ne kadar 1 2 3 4 5
givende hissedrvorsunuz?
E] Fuiriksel cevremz ne N 3 5
F22.1 | alnde saglehdir? ! . +

Asagidaks sorular son 1k haftada kumu seylen ne olgode tam olarak yasadifuuz ya da yapabildigauzs
sorusturmaktadsr

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
10 Gilmbilk vagam sirdiirmek
F21 | igim veterh ghicimiiz 1 2 3 4 5
kwvvetiniz var mu”
11 Bedensel goningsinizi 1 - 3 4 3
F1.1 kabullensr masamz? -
12 Ihtryaglanmzy karsilamaya
! 1 2 3 4 5
F18.1 | veterh paraniz var nu?
13 Gunbik yagantmazda size
F20.1 | gerekh alm ve haberlere " 3 3 4 5
ne dlgide
ulagabalivorsumg?
14 Bog zamanlan
F21.1 | degerdendirme ugraslan 1 - 3 n 3

1 ge Sloikde firsatmez
alur?
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Agagdaki sorularda, son 1k hafta bovunca vasamumzin ¢esith yénlenni ne slgade ivi va da dovarucn buldufunazu

belirtmeniz istenmektedir.
Cok koti Biraz kitii Neavi, ne Oldukea Cokm
Litia
15 Bedensel harekeililik
F3.1 | (etrafta dolasabilme, bir 1 - 3 4 5
yerlere pdebilme) -
becerimz nasildir?
Hig hogmut | Cok az hogout | Ne hogaut, ne Epeyce Gok hogaut
defml de defl hogmau
16 Uykunuzdan ne kadar 1 3 3 4 5
F133 | hosmutsunuz?
17 Giinliak viraglarmz:
F10.3 | yosieebilme becerimzden 1 2 3 4 5
ne kadar hosoutsunuz?
18 Is pbrme kapasitenazden 1 R 3 4 s
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz? -
19 Kendmizden ne kadar 1 . 3 4 5
F63 | hosnutsunuz? -
20 Adleniz dipmdaka kipilerle
F113 | dskilermnizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosmatsunuz?
21 Cmsel yasamunizdan ne 1 3 3 4 5
F153 | kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaslanmzimn
Fl4.4 | destefinden ne kadar 1 2 3 4 5
hosmitsunuz?
23 Yasadifamz evin
F17.3 | kosullanndan ne kadar 1 2 3 4 5
Thognutsnne?
24 Saghk hzmetlerne
F19.3 | ulasma keosullannizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunue?
25 Ulagim olanaklanmzdan 1 . 3 4 5
233 | ne kadar hognutsunuz? B
Agafndali som son o hafia iginde bazi gevlen ne sikhkita hissettifinz va da yagadsganiza dlsgkondir.
Highir zaman Nadiren Arasira Cogunls Her zaman
26 Ne siklikta itz
F8.1 | Gmitsizlik, bunalu, 1 5 3 4 5
pokiiimluk gibi olnmsuz -
duypulara kapihrsimz?
Hig Gokaz | Ortaderecede |  Gokga e
U. 27 | Yasanunizda size yakn
kagalerle (e5, 15 arkadag,
akraba) iliskalennzde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle izl
zorluklariaz ne olgndedis?
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EK 10. Benzerlik Raporu

tez

ORIGIMALITY REPORT

16%

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

a =

H B OB

ikbili 0
acikbilim.yok.gov.tr 962 words — 490
Acikerisim.aelisim. | 0
:ﬁlr!-frlsm‘n gelisim.edu.tr 350 words — 2 }6

i:‘éiﬂlfjrisim.pau.edu.tr:EﬂBD 306 words — 1 %
ﬂ:iirllfe?r'isim_uludag.edu.tr' 97 words — < 1 %
:?::uwf.ichastaIiklarihemsireligi.cnm 94 words — < 1 %
ﬂiir!-frisim.erbakan.edu.tr 88 words — < 1 %

Konak, chtrant. Flbml‘l'.illy'a|]l|ll KadlntHastalarda 86 words — < ‘| ,{:.
Yasam Kalitesi ve Seksuel Disfonksiyonun

Dederlendirilmesi”, Sakarya Universitesi (Turkey), 2022
ProCusest

0
:’ueﬂ:r:r.rﬁearchgate.net 74 WDI'C'S _ { ‘l ;/ﬂ
i 0
ngﬁﬁlayenblz"tr 72 words — < 1 %
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- - -
L a —u

- -
| Ln

:::[Ef:[laccess.karatekin.edu.tr:EDEU 70 words — < 4| %
:::[Ef:[]access.bezmialem.edu.tr 64 words — < 4| %
m.npenaccea& hacettepe.edu.tr:8080 58 words — < 4| %
Mira Liiri. "Relationship between soil 53 words — < 4| %

microarthropod species diversity and plant
growth does not change when the system is disturbed", Oikos,
1/2002

Crossref

0
['u'mnw:r.mottu.tc 41 words — < .1 /ﬂ

0
e yareom 40 words — < 1 %o

0
hdl.handle.net 38 words — < .1 /ﬂ

Intermst

Ozel, Seher, Cerra_hl _Gllr|5|m Ge::nl'en H_aS.taIarln 37 words — < -‘| /ﬂ
Taburculuk Sonrasi Bilgi Gereksinimlerinin

Belirlenmesi.", Marmara Universitesi (Turkey), 2021
ProCusest

EﬁBIL Mllfer and F‘fElNLlDGLU, lejrkan. Planh 33 words — < ‘l A}
egitim ve danismanhgmn kadinlann aile planlamasi

hizmetlerinden memnuniyet dizeyine etkisi", Atatirk

Universitesi, 2008.

Publications

' 1 "Bi 0
Sahin, Gulnur: Ellp[-ﬂal’ Bozukluk Tanl!l Hastalardla 32 words — < -‘| /ﬂ
Ayrilma Anksiyetesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki
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I
B

24

5

£l

27

28

lliskinin Degerlendirilmesi”, Sakarya Universitesi (Turkey), 2022

ProQuest

" ' ' 0
C:anhazoglu, Mustafa. DLljzlelme .dnlnerrlnn.del.{ll 30 words — < ‘l /ﬂ,
bipolar bozukluk hastalarinin kalinti belirtilerinin
hastanin sosyo-demografik, hastalik ve tedavi ozellikleriyle
iliskisi ve islevsellige etkisi", Bursa Uludag University (Turkey),
2021

ProCuest

Journal of Product & Brand Management, Volume < %
21, Issue 1 (2012-02-25) 28 words 1

Pubdications

=y x u
:':::Zn[.r.turkpmkryatn.mm 28 words — < 4| /D

i 0
g paricorg T 26 words — < 1%
openaccess.maltepe.edu.tr 26 words — < ‘l %

Intermeat

= . : " u
GULEC, Huseyin alnd"SA‘fAR, Kemal. SEmpFDm 24 words — < ‘| /ﬂ
yorumlama anketi Turkce formunun gecerlik ve

guvenirligi”, Cizgi Kitabevi, 2005.

Publications

ikerisi 0
iilfjrlmm.nku.edu.tr 23 wurcls—"": -1 /ﬂ

i 0
ﬁiﬁgce.gazl.edu.tr 21 wurcls—"": -1 /ﬂ

' 0
impnc2022.org 20 words — < -1 /D

Intermst
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34

Yagci, Hanife ‘r"l|d_|2. Slaplantlll Dini Davranislar”, 19 words — < ‘l /f}
Bursa Uludag University (Turkey), 2021

ProCuest

_— 0
acikerisim.sakarya.edu.tr 17 words — < "| /t.’}

Intermst

. e " e gme . . u
Dellllctag, l:lgl__ir. I‘EF:rf}ner Arter Hastallgll Ciddiyeti 16 words — < -‘| /ﬁ,
Ile Sistemik IMmdninflamasyon Indeksi
Arasindaki lliskinin Retrospektif Olarak Arastirilmasl”, Bursa
Uludag University (Turkey), 2023

ProCuest

Nilgan DZBA'?-‘,I, Alf.'.met ,filCAFt. .Evaluatmn of the 16 words — < ‘l %
Level of Fragility in Patients with Total Knee

Arthroplasty Surgery According to Patient Training

Intervention: Parallel Group, Randomized Controlled Trial",

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 2023

Crossref

www.tifmpc.gen.tr 16 words — < 1 05

Intermst

Yilmaz, Onur Alp. "Ankll??:an lSpDr'Idlht Tarlull | 15 words — < -‘| %
Hastalarda Hastalik Aktivitesi, Yasam Kalitesi,

Depresyon, Anksiyete Ile Internetten Hastaliklan Arastirma
Motivasyonlarimin Dederlendirilmesi”, Bursa Uludag University

(Turkey), 2023

ProCuest

cms.galenos.com.tr 15 words — < 1 0%

Intermet

0
openaccess.cag.edu.tr 15 words — < ] %

Intermet

www.turkailehekderg.org
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39

1

S B
H B

Intermet

15 words — < 1%

ig&{trdizin.gw.tr 14 words — < 1 05
ﬁiiis.kﬁcaeli.edu.tr 14 words — < 1 05
giﬂce.trakya.edu.trzﬁﬂaﬂ 14 words — < 1 %
J{'g:;rtwal.acibadem.edu.tr 14 words — < 1 %
INOZU, Miijgan and YORULMAZ, Orcun. 14 words — < 1 05

"Vancouver Obsesif-Kompulsif Olgedi: Turkge
Formunun Universite Ogrencilerinde Gecerlik ve Givenirligi",
Turk Psikologlar Dernegi, 2013.

Publications

L1} HH H u
Akbolat, A.hdu.rrahnjuan. ‘T'aslllllk_[?nnerrlunde | 13 words — < 1 A]
Yasam Kalitesi Ve Dindarlik lliskisi: sanliurfa Ili
ornegi”, Necmettin Erbakan University (Turkey), 2021

ProCuest

.- " . . u
Erlggnay, ‘l.-flolkan. Knll.on_Pull!Jlerllnlln Demograﬂk., 13 words — < 1 A]
Klinik ve Histopatolojik Ozelliklerinin Retrospektif

Olarak Dederlendirilmesi”, Bursa Uludag University (Turkey),

2023

ProCuast

o 1] I . . ) u
Karagoz, Ozge. "Psikolojik Elstnekllk odakh Zihinsel 13 words — < 1 A]
Antrenman programinin Kritik mag anlarinda

Tenis oyunculanmin mucadele Ve Tehdit algisi Etkisi", Marmara
Universitesi (Turkey), 2023

ProQuest
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&

4

Ln Ln Ln
LJ b =t

B B
=] Ln

0
www.tftr.org.tr 13words — < 1 0

Intermst

. an an a u
H.Iatlce and:e Akklln G__urhuz, Levent Turt':an, 12 words — < -‘| /ﬂ
Nilgun Sendil, Halim Omer Kasik¢i et al. "Oral
Research Presentations", Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology, 2018

Crossref

Yavasci, IEbru DZIF:'[JE. Depresif Bn:a|lr‘tl|El’I Dl:an 12 words — < ‘| /ﬁ
slzofreni Hastalarinda Serum Beyin Kaynakli
Norotrofik Faktor, Interlokin 2 Ve Epidermal Buyume Faktoru

Duzeyleri", Bursa Uludag University
ProCuest

:'E:lt;mehmetakif.edu.tr 12 words — < 1 0%
Eﬂk{ert::aikiyatri.cc:m 12 words — < 4| %
::{::Zﬂ:r.turkiyeklinikleri.mm 12 words — < 4| %
ﬂﬂﬂgrgisi.aydm.edu.tr 11 words — < 1 %
ﬂgrgz.neu.edu.tr 11 words — < 1 00
ﬂtﬂeggce.balikemnedu.tr 11 words — < 1 00
dspace.kocaeli.edu.tr:8080 11 words — < *l %

Intermet

www.medicinescience.org

Intermet
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58

59

o
H B H =

11 words — < 1%

i 0
:.:u::ﬂ::r.ulusaltezmerkezl.net 11 words — < -‘| /D

i 0
et 1owords — < 1%

. " . .. u
Aydin, Memduha. "Bakim Vericinin Duygu 10 words — < -‘| /D

Ifadesinin Ve Baglanma Stilinin Psikoz
hastalarinin Oksidatif Stres Duzeyine Etkisi.", Marmara
Universitesi (Turkey), 2021

ProCuest

dusunenadamdergisi.or 0
Internet g g 10 words — < 1 /‘}
turkpediatri.org.tr 0
[n[err‘e? 9 10 words — < 1 A}
[ 0
wowlic.sookmyung.ac.kr 10 words — < ‘l /D

Intermat

Demirhan, Nilufer. "Kompulsif biriktirmenin bilissel- 0
o - homp S 9 words — < 1%
davranisci modeli'nin incelenmesi ve biriktirme

envanteri-gozden gecirilmis formu'nun turkceye uyarlanmasi”,

Bursa Uludag University (Turkey), 2021

ProQuest

" 0
Guler, Aysegul Selcen. .Tourette Segdromu Olan 9 words — < ‘| /ﬂ;
Cocuk Ve Ergenlerde Bilissel Esneklik Ve Sosyal

Karisiklilik", Marmara Universitesi (Turkey)
ProQuest

Palérmo] Justin Vinneau. "An Investlga_tlnn of Afro 9 words — < -‘l /D
Caribbean and Black Sub-Saharan African
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!

=]

P

-]

L

=]

_ N

El

Ln

Immigrant Health in the United States”,

at Boulder, 2022

ProCQuest

earsiv.odu.edu.tr: 8080

Intermet

iksadyayinevi.com

Intermet

jag.journalagent.com

Intermet

www.atuder.org.tr

Intermat

Cakici, Ozlem.

University of Colorado

9 words — < 1%
9 words — < 1%
9 words — < 1%
9 words — < 1%

8 words — < 1%

"Kortizol/Dihidroepiandrositenodion-sulfat oraninin
Major Depresif Bozukluk hastalarinda ilac sagaltimina yanitinin
ongorulmesindeki degerinin arastirilmasi”, Marmara

Universitesi (Turkey), 2021

ProCuest

acikerisim.dicle.edu.tr

Intermst

acikerisim.ybu.edu.tr:8080

Intesrmet

downloads.hindawi.com

Intesrmet

dspace.ankara.edu.tr

Intesrmet

iceridu.edu.tr

Intermst
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8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%

0
8 words — < 1 ’6



77

. 0
gilf:[‘laCCESS.haCEttEDE.EdU.tr.EDBD 8 words — < 1 A}

. 0
[[;:ir?fmlndeks.net g words — < 1 %

. 0
search.trdizin.gov.tr 8 words — < 1 A}

Intermet

SDI?UP’ Ca_ns.u. slmfr.?n..l I—!lastalelrmda ‘r,e'.uyltln"lu 7 words — < ‘| A}
Icgdrd ve Oz Bakim Gucunin Degerlendirilmesi®,
Sakarya Universitesi (Turkey), 2022

ProCuest

' i3- ' ic3 io- 0
David Mataix-Cols, Maria CDTCEIEEG. d.c- Rc-s:arln 6 words — < ‘l /ﬂ,
Campos, James F. Leckman. "A Multidimensional
Model of Obsessive-Compulsive Disorder"”, American Journal of
Psychiatry, 2005

Crossref

Elif Uzimci, Ela Serpil Evliyaodlu, Mujgan Inozu. 0

. P yaog J.g 6 words — < 1 A}
The role of gender, fear of self and disgust

propensity in mental contamination: A model test using mental
contamination induction”, Current Psychology, 2021

Crossref

Kanbur, ftﬁe. "Dikkat Eksikligi ve rfleeraktllwte 6 words — < ‘| %
Bozuklugu Olan Cocuklarda Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Duygusal Uyariima Profilleri Ile Otistik Belirti

Ozelliklerinin Dederlendiriimesi", Bursa Uludag University

(Turkey), 2022

ProCuest

: : 0
(;EE_EBL Canan, S_DLMAZ, ‘u’f}lkan, INF:LI(AC., | 6 words — < ‘| A}
Yagmur and CELIK, Yahya. "Trakya Bolgesindeki

Multipl Sklerozis Tamisi ile Takipli Hastalarin Klinik, Demografik,

Radyolojik Ozellikleri ve Tedavi Yanitlarimin Degerlendirilmesi",
Kafkas Universitesi Tip Fakultesi, 2017.

Publications

OFF OFF
OFF OFF

102



