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OZET

Amac: Bu calismada, tedavi kullanimi olmayan Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB) olgularinda heyecan arama
davranisi incelenmistir. Yontem: Calismaya DSM-IV'e
g6re OKB tanisi almis 27 olgu ve 27 saglkl birey alin-
mistir. Zuckerman Heyecan Arama Olcedi ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulanmistir.
Bulgular: Hastalar; heyecan arama 6lgeginden toplamda
ve alt dlceklerde daha dusik puanlar almistir. Olgularda
heyecan arama toplam puanlari ile MOKSL'dan alinan
puanlar negatif korelasyon gostermistir. Heyecan arama
toplam puani ile MOKSL alt dlgek puanlarinin arasindaki
iliski degerlendirildiginde; en anlamli iligskinin heyecan
arama toplam puani ile kusku alt élcedi puani arasinda
oldugu gorilmustur. Sonug: Hastalarda kontrollere gore
heyecan arayisi dusuktir. Heyecan arayisi fazla olan
bireylerde, riskin tahmin edilen tehlikesi, kisi o aktiviteyi
daha 6nce yapmamis da olsa daha azdir. Bu durum riskin
ongorilen derecesinin olgularda daha fazla oldugu sek-
linde degerlendirilebilir. Cloninger'in kisiligin biyososyal
modelinde acikladigi sekilde, ylksek zarardan kagma
davranisinin, obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumu ve
devamina katkida bulundugu dustnulmektedir. Riskin
fazla algilanmasi, zarardan kacma davranisinin ylksek
olmasini aciklayabilmektedir. Bu da obsesyon ve kompul-
siyonlarin olusumuna zemin hazirlayacaktir. OKB'de
hastaligin devamini sagladigi distinilen degerlendirme-
lerden biri riskin yiiksek algilanmasidir. Bu anlamda heye-
can arayisi dusuk olanlarda, riskin yiksek algilanmasiyla
ilgili duistince tizerinde yapilacak muidahalelerin heyecan
arayisini arttirabilecegi dustnulebilir.

Anahtar Sozctikler: Obsesif kompulsif bozukluk, tedavi
almamis, heyecan arama.
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SUMMARY

Objectives: In this study, sensation seeking behavior was
investigated in obsessive-compulsive disorder patients
who did not use any treatment before. Method: 27
cases diagnosed according to DSM-IV and 27 healthy
individuals were included in the study. Zuckermen
Sensation Seeking Scale and Maudsley Obsessive
Compulsive Questionnaire were administered. Results:
Total and sub-scale sensation seeking scores of patients
were lower than controls. In patient group, total scores
of sensation seeking showed negative correlation with
scores obtained from Maudsley Obsessive Compulsive
Questionnaire. When relationship between sensation
seeking total score and Maudsley Obsessive Compulsive
Questionnaire sub-scale scores was assessed; most sig-
nificant relationship was between sensation seeking
total score and "suspicious" sub-scale. Conclusion: It
was seen that sensation seeking of the cases was lower
than the controls. This can be evaluated as the predicted
degree of risk is higher in cases than the controls. It is
thought that high harm avoidance behavior Cloninger
had explained in the biosocial model of personality con-
tribute to the formation and continuation of obsession
and compulsion. High risk perception can explain high
harm avoidance; and this-in accordance with the above
study-will prepare ground for the formation of obses-
sions and compulsions. In Obsessive Compulsive
Disorder, high risk perception is one of the patient's
appraisals about the obsession thought to provide the
continuation of the disease. In this sense, it can be
thought that interventions on the thought about high
risk perception of low sensation seekers can increase
sensation seeking.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, treatment-
naive, sensation seeking.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgularinda Heyecan Arama Davranisi

GIRIS

Bireyler birbirinden heyecan ihtiyaclari agisindan
radikal farkliliklar gosterirler. Zuckerman, heyecan
aramay1 sOyle tanimlamustir; "Cesitli yeni, karmasik
ve giiclii heyecan ve deneyimler aramak ve cesitli
fiziksel, sosyal, yasal ve finansal riskleri boyle bir
deneyim ugruna goze almak" (Zuckerman 1994).
Bu kisilik 6zelligi kendini ¢esitli risk davranislarin-
da gosterir. Heyecan arayisi fazla olan bireylerde,
riskin tahmin edilen tehlikesi, kisi o aktiviteyi daha
once hi¢ yapmamig da olsa, daha az olarak deger-
lendirilir (Zuckerman ve Kuhlman 2000).

Zuckerman heyecan arayisimin 4 alt boyutu
oldugunu tanimlar: 1) Heyecan ve macera arayist:
fiziksel risk alma ve yiiksek riskli spor faaliyet-
lerinde bulunma ile iligkilidir. 2) Deneyim arayisi:
yeni ve heyecanli deneyim arayisidir. 3) Disinhibis-
yon: sosyal risk alma istegi ve saglikla iligkili riskli
davraniglarda (korunmasiz cinsel iligki, alkol alim1
vb) bulunma ile iligkilidir. 4) Can sikintisina has-
sasiyet: monotonluga intoleransi icerir.

Zuckerman yiiksek heyecan arayisinin riskli
davranisla iliskisi disinda normal bir karakter 6zel-
ligi oldugu tizerinde durmustur ve bu konuda soyle
demistir; "Bir toplumda her iki tip insana da ihtiyag
vardir. Kitap okuyacak, kanun koyacak, ailesi ola-
cak insanlara ihtiyacomiz oldugu gibi, Colombus
gibi kesfedecek ve heyecan duyacak maceracilara
da ihtiyag¢ vardir."

OKB ile kisilik ozellikleri arasindaki iligkiyi
arastiran caligmalar yapilmistir. Eysenck'in ii¢ fak-
torli kisilik modelindeki, artmis norotisizm ve
azalmig diga-doniikliik skorlarinin, OKB olugumu-
na yatkinlik sagladig1 gosterilmistir (Eysenck 1985).
Benzer sekilde, Cloninger'in kisiligin biyososyal
modeline gore (Cloninger 1987), yiikksek zarardan
kagma davranisi ve Zuckerman'in bes faktorli
modelindeki (Zuckerman ve ark. 1993) diisiik
heyecan arama davraniginin obsesyon ve kompul-
siyonlarin olusumu ve devamina katkida bulundugu
diistiniilmektedir (Babbitt 1990). Steketee ve Frost
yaptiklar1 ¢alismada OKB hastalarinda risk alma
davranigini arastirmis (Steketee ve Frost 1994) ve
OKB hastalarinda risk alma davraniginin saglikh
kontrollere gore belirgin olarak daha az oldugunu
ve bunun sorumluluk algisi ile ters yonde iligkisinin
oldugunu bildirilmislerdir. Bu sonug, riskin
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ongoriilen tehlikesini daha diisiik degerlendirilen
ve risk alma davranisi fazla olan heyecan arayisi
yiksek bireylerin tam tersidir (Zuckerman ve
Kuhlman 2000). Zermatten ve Linden' in yaptiklari
calismada ise obsesif kompulsif semptomlarla
heyecan arama davranigi arasinda iliski olmadig
bildirilmistir (Zermatten ve Linden 2008).

Obsesif kompulsif semptomlar ve OKB ile risk
alma davranigt ve sorumluluk algis1 arasindaki
iligkiyi aragtiran caligmalar olmakla birlikte direk
heyecan arama davranisi ile OKB arasindaki iligkiyi
arastiran literatiirde calisma bulunmamaktadir. Bu
caligmada tedavi kullanimi olmayan OKB hasta-
larinda heyecan arama davranigi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar:

Katilimcilar, GATA Psikiyatri Poliklinigi'ne ayak-
tan basvurmus olup calismaya katilmayr kabul
etmis olan kisilerden olugsmaktadir. Calisma etik
ilkelere uyularak planlanmis olup 27 tane ilag¢ kul-
lanmamig ve tedavi icin ayaktan bagvurmus olan
OKB tanili hasta ve farkli saglik kurulu islemleri
icin bagvurmus, yas ve cinsiyet agisindan eslesti-
rilmig 27 kisilik kontrol grubu caligmaya alinmistir.
Katilimeilarin tiimii SCID-I ile degerlendirilmistir.
OKB grubu DSM-IV'te belirtilen OKB tani kriter-
lerini karsilamakta olup daha 6nce tani almamis ve
tedavi kullanimi olmamis hastalardan olusmak-
tadir. Ayrica komorbid psikiyatrik tanisi olan OKB
hastalar1 da galigmaya alinmamistir. Kontrol grubu
ise SCID-I' e gore herhangi bir psikiyatrik tani kri-
terini karsilamamaktadir.

Olgiimler:

DSM-1V Eksen I icin Yapilandirinus Tanisal
Goriisme: (SCID-1): First ve ark. tarafindan
gelistirilmis, klinik 6rneklemlerde sistematik olarak
DSM-1V tam kategorilerinin gozden gecirildigi ve
tani i¢in kullanilan bir yar1 yapilandirilmis deger-
lendirme Ol¢egidir (First ve ark. 1997). Gecgerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan Tiirkge ver-
siyonu kullanilmistir (Corapgioglu ve ark. 1999).

Zuckerman heyecan arama olcegi Form V (ZHO):
Heyecan aramay1 degerlendiren 10'ar maddeden
olusan 4 alt-6lcekten yani 40 sorudan olusan bir
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Tablo 1. OKB hastalarinin bazi sosyodemografik
ozellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet
Kadin 13 48
Erkek 14 52

Medeni durum

Evli 15 55
Yas 31.1+£10.8
Egitim duzeyi

Ortadgretim ve Ustl 22 82

Olgektir (Zuckerman ve ark. 1978). Heyecan ve
macera arama (Thrill and Adventure Seeking -
TAS) alt 6l¢cegindeki maddeler, tehlikeli ya da yeni
fiziksel aktiviteleri uygulamaya yonelik istek ve
arzuyu yansitir. Deneyim arayisi (Experience
Seeking- ES) alt 6l¢egi, gezme, miizik ve sanat gibi
yeni ve kendiliginden gelisen deneyim arayisini
gosteren maddelerdir. Disinhibisyon alt olcegi
(Disinhibition - DIS) alkol kullanimi ile birlikte ya
da alkol kullanim1 olmaksizin baskilanmamis sosyal
aktiviteler girisme gereksinimini yanitsan mad-
deleri igerir. Sikilmaya Yatkinlik (Boredom
Susceptibility-BS) tekrarlardan, rutinlerden ve
ongorilebilirlikten hoslanmamayi yansitan mad-
deleri kapsar. Heyecan aramay1 degerlendiren her
maddeye bir puan verilmektedir. Olgegin Tiirkgeye
adaptasyon calismasi Ongen tarafindan yapilmustir
(Ongen 2007). Olgegin ve alt 6lgegin i¢ tutarhliklart
degerlendirildiginde; tiim 6lcegin, TAS ve DIS alt
oOl¢eklerinin i¢ tutarliliklarinin yeterli oldugu (0.82;
0.75; 0.75 siraswyla), ES ve BS alt 6lgeklerinin ic
tutarhiliginin ise disiik oldugu (0.55 ve 0.56 sirasty-
la) saptanmustir. Genel olarak 6lgegin Tiirkce ver-
siyonun giivenilir oldugu bildirilmistir.

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi (MOKSL):
Dogru yanlis biciminde yanitlanan obsesif kompul-
sif belirtilerin tiiriinii arastirmak ve obsesif hasta-
lar1 diger nevrotik hastalardan ayirt etmek amaciy-
la gelistirilen, hasta tarafindan doldurulan bir
olgektir (Hodgson ve Rachman 1977). Olgegin nor-
mal ve psikiyatrik 6rneklemlerde obsesif kompulsif
yakinmalarin tiriinii ve yayginligini Olgmede,
aragtirmalarda ve klinik kullanimda gecerli ve
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giivenilir oldugu gosterilmistir. Gegerlilik ve giive-
nilirlik caligmast Erol ve Savasgir tarafindan
yapilmistir (Erol ve Savagir 1988). Olgegin orji-
nalinde kontrol etme, temizlik, yavaglik ve kugku
alt olgekleri varken, Tiirk¢ce formuna ruminasyon
alt 6lgegi de eklenmistir.

Istatistiksel Analiz:

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan elde edilen
obsesyon-kompulsiyon diizeyi ve heyecan arama
davranigina iligkin puanlarin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-
di. Normal dagilima uygunluk testi sonucunda; her
iki degerin normal dagilima uygun oldugu goriildii.
Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde; gruplara
dusen kisi sayilar icin sayi, yiizde ve ortalama =
standart sapma kullanildi. Gruplar arasi karsilastir-
malar icin; bagimsiz gruplar igin t testi ve Pearson
korelasyon katsayist kullanildi. Tiim istatistiksel
hesaplama ve analizler i¢cin MS-Excel ve SPSS for
Win. Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
paket programlarindan yararlanildi. Istatistiksel
kararlarda p<0.05 diizeyi anlamli farkliligin goster-
gesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan OKB tanis1 konmus 27 hastanin
(13"i kadin, 14'a erkek) ortalama yag1 31.1 (= 10.8)
yil (aralik 18-56) idi. Erkek hastalarin ortalama yast
27.8 (£8.4) y1l (aralik 18-45), kadin hastalarin orta-
lama yagi 32.8 (=11.5) yil (aralik 18-56) idi. Iki grup
arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (t=1.72,
df=49.8, p=0.06). Olgularin %551 (n=15) evli
iken, %82'si (n=22) ortadgretim ve ustli egitim
diizeyine sahipti. Olgularin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir.

En sik gozlenen obsesyon kirlenme ve bulagsma
obsesyonu iken (%80), bunu zarar verme/saldir-
ganlik ve simetri ve diizen obsesyonlar1 (%58) izle-
mekteydi. En sik goriilen kompulsiyon ise temiz-
leme ve yikama (%88) idi. Bunu tekrarlama (%62),
kontrol ve giivenlik (%52) ve sayma (%42) kom-
pulsiyonu izliyordu. Hastalarda gézlenen obsesif-
kompulsif belirti siklig1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Hasta grubunun ve kontrol grubunun 6l¢ek puan-
lar1 Tablo 3 ve Tablo 4'te gosterilmis olup kontrol ve
hasta gruplar1 arasinda Zuckermen Heyecan
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Tablo 2. OKB hastalarinda goériilen obsesyon ve
kompulsiyon tiplerinin sikliklari

Obsesyon-kompulsiyon tipleri Sayi %

Obsesyon tipi

Kirlenme ve bulasma 22 80
Zarar verme/saldirganhk 16 58
Dinsel 12 43
Simetri ve dlizen 16 58
Cinsel 5 17
Utandirici davranig 11 40
Digerleri 14 53
Kompulsiyon tipi

Temizleme/yikama 24 88
Kontrol/gtivenlik-emniyet 14 52
Sayma 11 42
Tekrarlama 17 62
Dokunma 8 30
Dua ve toérensel davranig 9 33
Digerleri 16 58

Arama Olgegi toplam puan acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Hasta
grubunun (n=27) ZHO toplam puan ortalamasi
kontrol grubunun (n=27) toplam puan ortala-
masindan diigiiktii. Ortalamalari sirastyla 10.5+4.4
ve 16.4%6.3 idi.

MOKSL toplam puani ile ZHO toplam puani
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayisi
ile hesaplandi. ki deger arasinda zit yonde zayif
korelasyon oldugu goriildii (r= -0.176). Ancak bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.381).

ZHO toplam puani ile MOKSL alt 6lgeklerinin
puanlar1 arasinda da zit yonde zayif korelasyon
bulundu. Zit yonde korelasyon kusku ile en fazla,
ruminasyon ile en zayifti. Ancak bu korelasyonlar
istatistiksel olarak anlamli degildi.

ZHO alt olcekleri ile MOKSL alt dlgekleri arasin-
daki korelasyona bakildiginda; TAS alt 6lgegi ile
kusku alt olcegi ve TAS alt dlgegi ile yavaslik alt
Olcegi arasinda zit yonde orta derecede korelasyon
oldugu goriildii (r korelasyon katsayilari sirasiyla; -
395, -406). Bu korelasyonlar istatistiksel olarak
anlamliyd: (p degerleri sirasiyla; 0.042, 0.036).
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Tablo 3. OKB hastalarin psikometrik test sonuclari

Olgekler Ort. = SS
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Toplam 227 +7
Kontrol 54 +24
Temizlik 583
Yavashk 40+ 1.6
Kugku 52+ 17
Ruminasyon 6.7 1.9

Tablo 4. Kontrol grubunun psikometrik test sonuclari

Olgek Ort. =+ SS
Zuckerman Heyecan Arama Olgegi

Toplam 16.4 =+ 6.3
Heyecan ve Macera Arama 6.3 +24
Deneyim Arayisi 46 + 2.1
Disinhibisyon 29 +22
Sikilmaya Yatkinhk 24 1.7

TARTISMA

Calismamizda OKB olgularinin kontrollere gore
heyecan arayiginin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Heyecan arayisi az olan bireylerde riskin 6ngoriilen
tehlikesi, yiiksek olarak degerlendirilir (Horvath ve
Zuckerman 1993). Bu durum OKB hastalarinda
kontrollere gore riskin 6ngoriilen derecesinin daha
fazla oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Horvath ve Zuckerman, yiiksek heyecan arayist
olanlarda risk almaya egilimle ilgili olarak bazi
aciklamalar getirmeye calismislardir (Horvath ve
Zuckerman 1993). Bu arastirmacilarin goriisiine
gore; yiiksek heyecan arayist olanlarin yaptiklari
aktivitenin odiillerini diisiik heyecan arayist olan-
lara kiyasla daha yiiksek algilamalar1 risk almaya
egilimlerinin nedeni olabilir. Kalabalik bir trafikte
ara¢ sollamak ya da kumar oynamak gibi
aktivitelerin istenen uyarilmighk diizeyini sagliyor
olmasi bu bireylerin bu risklerin olast olumsuz
sonuclarini géz ard1 etmesine neden oluyor olabilir.

Horvath and Zuckerman'a gore, heyecan arama ve
riskli davranig arasindaki iligkiye aracilik eden fak-
torlerden biri de riskle ilgili tahmin ya da riskin
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degerlendirmesidir. Risk degerlendirmesi, riskli
davranigin belli bir yoniine 6zgiil biligsel bir 6zellik
olarak tamimlanmaktadir. Risk degerlendirmesi,
olumsuz sonugclarin tabiati, 6zgiir secim yapabilme
becerisi, bireysel bakis agisi, bir felaketin olusa-
bilmesi olasiligl, belirsizligin derecesi, bilgiye
ulagilabilirlik gibi faktorlerden etkilenebilmektedir
(Hansson 1989). Heyecan arayisi yiiksek olan
bireyler, diisiik olanlara gore diinyayr daha az
tehdit edici bir yer olarak algilarlar (Solomon ve
ark. 1995). Horvath ve Zuckerman'a (Horvath ve
Zuckerman 1993) gore bir bireyin riskli bir aktivi-
tede bulunmadan 6nce yaptig1 bir degerlendirme
vardir. Kisi boyle bir aktivitede bulundugunda ya
da gozlemlediginde, bu deneyimin nasil yorum-
landigim1 da heyecan arayisinin diizeyi belirler.
Heyecan arayis1 yiiksek olanlarin, algiladiklar risk
diizeyini diisiitkken olumsuz sonuclardan kacinma
becerileriyle ilgili inanclar1 da fazladir. Heyecan
arayisi yiiksek olanlarin bu aktiviteleri tekrarlama
egilimleri daha fazladir.

Bireyin heyecan arama davranist ne kadar yiiksekse
belli aktivitelerde bulunurken bununla ilgili risk
degerlendirmesi de o kadar diisiik olur. Heyecan
arayisl yiiksek olanlardaki riskin diisiik goriilmesi
egilimi, hem biyolojik kaynaklidir (Zuckerman
1994) hem de buna bilissel etkenler de aracilik
etmektedir (Festinger 1957). Zuckerman'in ortaya
koydugu tiizere, diisiik heyecan arayisi olanlara
kiyasla yiiksek heyecan arayisi olanlarin belirgin
ozelligi olan santral norepinefrin aktivasyonu,
tehlikeye olan ilginin mekanizmasi olarak aciklan-
maktadir. Anksiyetenin yiiksek oldugu kosullar
altinda, norepinefrin sisteminin aktivasyonu
davranissal-inhibisyon sisteminin etkisinin iistesin-
den gelmek icin uyum saglayici bir yanit olabilir
(Zuckerman 1984). Bunun bir sonucu da
muhtemelen sudur; heyecan arayis1 yliksek olanlar
anksiyetenin bu davranissal-inhibisyon sisteminin
etkisini yasamazlarsa, korkmayr O6grenmeyecek-
lerdir ya da anksiyeteyle iligkili duygular1 diisiik
heyecan arayisi olanlar kadar deneyimlemeyecek-
lerdir. Bu tanimlama tehikeli durumlarda, yiiksek
heyecan arayisi olanlarin anksiyeteyle basa cika-
bilmeleri ile iligkili gibi goriinmektedir. Sonug
olarak, heyecan arayisi yiiksek olanlarin, disiik
olanlara kiyasla diinya ile ilgili bakig agilar1 daha az
tehdit edicidir ve diinya ile olan iliskilerinin sonu-
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cuyla ilgili beklentileri heyecan arayis1 diisiik olan-
lara gore daha az olumsuzdur.

Heyecan arama ve risk degerlendirmesi, acaba
ortak bir bilgi islemleme mekanizmasini kullantyor
olabilir mi? Horvath ve Zuckerman (Horvath ve
Zuckerman 1993), diisiik heyecan arayisi olanlarin
riskli davranisin olumsuz sonuclarina karsi segici
dikkat gosterdiklerini; oysa ki yiiksek heyecan
arayist olanlarin ayni aktivitenin odiillerine odak-
lanma egilimleri oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu
goriis, yilksek ve diisiik heyecan arayisi olanlarda
dikkat ve bilgi islemlemedeki farkliliklar1 ortaya
koyan diger bulgular ile uyumludur (Ball ve
Zuckerman 1992, Rawlings ve ark. 1998).

Riskle ilgili biligsel degerlendirme (riskin algilanan
ciddiyeti ve zararin olasiligi dahil) ve zararla ilgili
sorumluluk OKB'nin biligsel teorisinde merkezi
stireclerdir (Salkovskis 1985, Salkovskis 1989).
Abartilmis zarar olasiligi ile ilgili risk deger-
lendirmesi, olumsuz olaylarin olma olasilig: ile ilgili
inancglardir. Abartilmis zararin siddeti ile ilgili
degerlendirme ise, olumsuz olaymn meydana
gelmesinin sonuglarinin kisiye olacak maliyeti ile
ilgili inanclardir. Salkovskis (1985, 1989) OKB'nin
biligsel teorisini olumsuz intruziv diisiincelerin
kisiye ve digerlerine gelecek zararla ilgili kisisel
sorumlulugun gostergesi olarak yorumlanmasi ile
rahatsizlik ve anksiyete artigina, diisiincelerin daha
fazla fark edilmesine ve gizli ve agik kompulsiyon-
lar1 da iceren noétralizasyonlarin artmasina, kagin-
manin ve diisiince baskilamanin artigina yol agtig
seklinde gelistirmistir. Bu yolla, digerlerine zarar
gelmesiyle ilgili intruziv bir diislince-6rnegin "kizim
gece kacirilabilir" disiincesi-bir OKB hastasi
tarafindan su sekilde yorumlanabilir: eger tiim gece
boyunca kizimi kontrol etmezsem, kacirilabilir ve
bu benim hatam olur ¢iinkii ben onun korunmasin-
dan sorumluyum. Psikometrik, idiografik ve deney-
sel tasarimlar kullanilarak erigskin 6rneklemleriyle
yapilan bir grup calisma, bilissel teorinin merkezi
birlesenlerini test etmiglerdir ve zararla ilgili artan
sorumluluk, olasilik ve zararin siddetinin obsesif
kompulsif semptomatolojiyle iliskisini aciklayan
biligsel kavramsallagtirmaya cesitli derecelerde
(orta-kuvvetli) kanmit olabilecek sonuclara
ulagsmiglardir (Carr 1974, Clark ve Purdon 1993,
Foa ve Kozak 1986, Steketee 1996).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgularinda Heyecan Arama Davranisi

Zarardan kaginma, giderek daha iyi anlasilan
noroanatomik temelleri de olan ve genetigin de
etkisi altinda olan bir karakter Ozelligi olarak
degerlendirilmektedir. Ettelt ve ark., OKB' de aile-
sel olas1 bir risk faktorii olarak zarardan kagin-
manin roliint aragtirmiglardir (Ettelt ve ark. 2008).
Calismanin sonuclaria bakildiginda; OKB hasta-
lariin zarardan kaginma puanlarinin daha yiliksek
oldugu; benzer sekilde OKB hastalarinin birinci
derece akrabalarinin da kontrollerin akrabalarin-
dan daha fazla zarardan kac¢inma egilimi icinde
oldugu gorilmistiir. Calismada zarardan kagin-
manin OKB icin ailesel riske kismen aracilik ede-
bilecegi seklinde sonuca varilmigtir. OKB' nin bilis-
sel-davranis¢t kavramsallastirilmasi, kompulsiyon-
lar1 agirlikli olarak zarardan kaginma egilimi ile
motive edilen davranislar olarak tanimlamaktadir.
Cloninger'in  kisiligin  biyososyal ~modelinde
(Cloninger 1987) tanimladigi, yiiksek zarardan
kacma davraniginin, obsesyon ve kompulsiyonlarin
olusumu ve devamina katkida bulundugu
diigiiniilmektedir (Richter ve ark. 1996). Riskin
fazla algilanmasi, zarardan kacma davranisinin da
yiiksek olmasini aciklayabilmektedir; bu da yukari-
daki calismayla uyumlu olarak obsesyon ve kom-
pulsiyonlarin olusumuna zemin hazirlayacaktir.

Calismamizda obsesyon cesitleri degerlen-
dirildiginde; heyecan arayisi agisindan obsesyon
tipleri arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucuna
varilmigtir. Gruplar arasinda anlamli fark olma-

masina karsin, heyecan arayigindaki azalmanin en
belirgin oldugu obsesyon tipi kugku iken en az
belirgin oldugu obsesyon tipi ruminasyondu. Bu
durumda yukaridaki degerlendirmeler 1s18inda;
obsesyonel siiphede risk degerlendirmesinin en
fazla oldugu ve zarardan kacinmanin da en fazla
oldugu seklinde yorum yapilabilir. Bunun tam tersi;
obsesif ruminasyonun da risk degerlendirilmesi ve
zarardan kagmanin obsesyonun olusumu ve
devaminda en az etkili oldugu obsesyon tipi oldugu
seklinde yorum yapilabilir.

Sonu¢ olarak; hastalarda heyecan arama
davranisinin saglikli kontrollere gore anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. OKB'de
hastanin obsesyonla ilgili yaptigi, hastaligin
devamini sagladigi diisiiniilen degerlendirmelerden
biri de riskin yiiksek algilanmasidir (Clark 2007).
Bu anlamda heyecan arayis1 diisiik olan hastalarda,
riskin yiiksek algilanmasiyla ilgili diisiince tizerinde
yapilacak miidahalelerin heyecan arayigini arttira-
bilecegi diisiiniilebilir. Bu calisma, tedavi kullanimi
olmayan OKB hastalariyla yapilmistir. Heyecan
arama davranisinin tedavi ile nasil degisecegini
gosteren takip calismalari daha aydmlatict bilgi
verecektir.

Yazisma adresi: Dr. Nergis Lapsekili, Corlu Asker Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Corlu, Tekirdag, nergislapsekili@yahoo.com
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