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Obsesif kompulsif bozuklukta icgoriiniin
obsesif inanglar ve lstbilis ile iliskisi
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Ozet

Amag: Obsesif kompllsif bozukluk(OKB) hastalarinin endiseyi yararli gordiiklerine ve kendi dikkat ve hafizalarina gu-
venmediklerine iliskin bilinenler zemininde, tedavide icg6riiniin gelistirilmesi ve obsesyonlarin yansizlastiriimasi hedef-
lenmektedir. Bununla birlikte OKB hastalarinda icgdriiniin Ustbilislerle ve obsesif inanclarin tiri ve siddetiyle iliskisini
arastiran ¢ok kisitl sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada i¢gorii ile Ustbilisler, obsesif inang icerikleri ve siddeti
arasindaki iliskinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma OKB tanisi alan 101 hasta ve 52 kisilik saglikli kontrol grubuile yapilmistir. Calismanin verileri
hasta ve kontrol grubunda Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO), Obses-
yonel inanislar Olcegi (0i0-44) ve Ustbilis Olcedi (UBO-30) ile toplanmustir. Hasta grubunda ayrica Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olcegi (Y-BOKO) ve Asiri Deger Verilmis Diisiince Olcegi (ADDO) kullanilarak veri toplanmistir. OKB tanili
hastalar ADDO puanlarina gére zayif ve iyi icgériilii olarak iki gruba ayrilmistir,

Bulgular: UBO-30 olumlu inanc ve bilissel gliven alt boyut ortalama puanlari hasta ve saglikl kontrol gruplarinda ben-
zer bulunmustur. Zayif ve iyi icgori diizeyine sahip olan OKB hasta gruplari obsesyon ve kompiilsiyonlarin siddeti, dep-
resyon siddeti, hastalik siiresi, hastaligin baslama sekli gibi degiskenler ve tim &lceklerin ortalama puanlar agisindan
karsilastinldiginda aralarinda anlamli fark saptanmamis, sadece UBO-olumlu inang alt boyutu ortalama puani icgériisii
zayif OKB grubunda daha yiiksek bulunmus olup, aradaki farkin ise istatistiksel anlamlilik sinirina yakin oldugu belirlen-
mistir. Bu calismada OKB hastalarinda depresyon ortalama puanlari kontrollere gore daha yiliksek bulunmustur.
Sonug: Bu calismanin bulgularina gore, saglkh gondillller ile OKB hastalarinin bazi Gstbilislerinin, bilinenin aksine ben-
zer seviyede oldugu ortaya konmustur. OKB hastalari icinde ise icgori ile Ustbilisler arasinda anlamli iliski saptanmamis-
tir. Bununla birlikte; icgoriintin niteliksel calisma deseni ile derinlemesine ele alindigi, daha genis 6rneklemli ve daha
fazla demografik ve klinik verinin dahil edildigi yeni ¢alismalara ihtiyac oldugu séylenebilir. Ayrica, icgérii kavraminin
OKB'deki roltinlin tartismaya acik oldugu, tedavi ve klinik yaklasimda i¢géru diizeyinin belirleyiciliginin sorgulanmasi
gerektigi 6ne surulebilir.

Anahtar Sézciikler: icgéri; obsesif kompiilsif bozukluk; Gistbilis.

bsesyon, istemsizce akla gelen, kisinin engelleme cabala-
rina ragmen inatci bir bicimde tekrarlayan ve kiside klinik
olarak belirgin bir sikinti olusturan diisiince, imge ve dirtile-
ri tanimlamak icin kullanilan terimdir. Obsesyon gelisiminde
rolii olan etkenler icinde 6zellikle diistinceye fazla 6nem atfet-

me, abartilmis sorumluluk duygusu ve Ustbilislerin (metakog-
nisyonlarin) dnemli yeri oldugu 6ne surilmstur. Klasik bilissel
davranis¢l kuram, karsilagilan durumlara getirilen yorumlarin,
o durumda yasanacak duyguyu ve sonrasindaki davranissal
yaniti belirleyen en dnemli degisken oldugunu 6ne siirmek-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

+ Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) tanili hastalarda icgorinin Gstbilis-
lerle ve obsesif inanclarin tird ve siddetiyle iliskisini arastiran ¢ok kisitli
sayidaki calismada genel olarak icgoru azaldikca obsesif ve kompiilsif
belirtilerin siddetinin arttigi, tstbilislerin ise kuvvetlendigi bildirilmistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Bu calismada ise var olan kisitli literattirde bildirilenin aksine, OKB'de ic-
gorl dizeyi ile obsesyonlarin tiirti ve siddeti, ayrica Ustbilissel inanclar
arasinda anlaml bir iliski saptanmamis, hatta muhtemelen toplumu-
muzda endisenin yararina ve kisinin kendi dikkatine ve hafizasina gu-
venmemesi gerektigine dair yaygin olan inancin etkisiyle, hastalar ile
saglikl gondlliler arasinda bu iki inang benzer diizeyde bulunmustur.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Gorece kisith literatiir olan bir alanda yapilan ve sonuglarinin biyiik
oranda mevcut literatiirle benzesmedigi bu calismadan hareketle
OKB'de i¢cgorii kavraminin farkli yonleriyle tekrar degerlendirilmesi ve
OKB'ye yaklasim ve tedavide i¢cgori dizeyinin belirleyiciliginin sorgu-
lanmasi gerektigini 6ne stirmekteyiz.

tedir. “Distinme hakkinda disiinme” olarak da ifade edilebi-
lecek olan “Ustbilis” ise, dlislincenin icerigine degil, siirecine
odaklanilmasi ile anlasilabilecek bir kavramdir."! Literatlirde
kognitif islevlerin yonetilmesinde Ustbilissel (metakognitif)
etkenlerin rolline dair calismalar yer almaktadir.2-* Rahatsizlik
verici (intruziv) disiincelerin olusumunda ve siirmesinde Ust-
biligsel siireclerin belirgin bir etkisi vardir. Kisinin kendi int-
ruziv disiincelerine olumsuz yaklasmasi bunlarin obsesyona
donlsme riskini artirirken, bu disiinceleri kontrol altina alma
cabalari ise kaygr doguruyor gibi goriinmektedir.”’ Buradan
hareketle, saglkl bireylerde de zaman zaman gorilebilen int-
ruziv diisincelerin, Ustbilislerin etkisiyle obsesyonlara donus-
tlgune dair genel bir kabul mevcuttur. Bu kabul zemininde,
literatlirde OKB hastalarindaki tstbilislerin saglikh gondalliler-
den daha kuvvetli oldugu bildirilmistir.®

Obsesif komplilsif bozukluk (OKB), Ruhsal Bozukluklarin Ta-
nisal ve Sayimsal Elkitabi Besinci Baskisinda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- 5: DSM-5), obsesyon-
lar ve onlarin yol actigi kaygiy azaltmak icin yapilan fiziksel
ve zihinsel eylemler olarak tarif edilebilecek olan kompiilsi-
yonlarin birlikte varligi, ayrica obsesyonlar ve kompiilsiyonlar
nedeniyle belirgin islevsellik kaybinin ortaya ¢cikmis olmasiyla
tanimlanmaktadir.”» OKB'nin Ustbilissel yapisi, Kendini Dlizen-
leyici Yiritiici Islevler (Self Regulatory Executive Functions:
S-REF) modeli ile agiklanmaktadir.™ Bu modele gore, intruziv
distincelerin olumsuz olarak yorumlanmasinin nedeni {stbi-
lislerdir. Ustbilissel inanclar, belli diisiincelere sahip olmanin
anlamlarina ve olasi tehlikeli sonuclarina odaklanir. Ustbilissel
inanclardaki sapmalar kognisyonun (bilisin) anlamini ve isle-
vini etkileyerek tekrarlamalara (ruminasyonlara) ve kaygiya
neden olabilir. S-REF modeline gore intruziv dislincelerle ilgili
Ustbilissel inanclar dislince-eylem kaynasmasi, diistince-olay
kaynasmasi, ve dislince-nesne kaynasmasi olarak tgce ayrila-
bilir.""-13] Diistince-eylem kaynasmasi, belirli diisiincelere sa-
hip olmanin, kontrol edilemeyen ve istenmeyen eylemlere se-
bep olacagina dair inanctir. Ornek olarak, kisinin sevdigi birine
fiziksel bir zarar verecegi diisiincesi aklina gelmisse, sonunda

mutlaka bunu yapacagina inanabilir. DUslince-olay kaynas-
masl, herhangi bir diisiinceye sahip olmanin, o diisiinceye
konu olan olayin gerceklesmesine o anda ya da gelecekte
sebep olacagi veya zaten o olayin ge¢miste yasanmis oldugu
anlamina gelmektedir. Ornek olarak, bir ortak tuvaleti kullan-
diktan sonra meni bulasmasi nedeniyle gebe kalmis olabilece-
gine dair bir diislince hastanin aklina gelmisse, bunun mutla-
ka yasanmis olduguna inanabilir. Diisiince-nesne kaynasmasi,
dusuncelerin, duygularin veya anilarin nesnelere ve diger in-
sanlara aktarilabilecegi veya nesnelerden ve diger insanlardan
kisiye gecebilecegi inancidir.ll-13

Kaynasmayla iliskili tstbilissel mekanizmalarin yaninda, riti-
eller hakkindaki inanclar (6rnek olarak, dustincelerin kontrol
edilmesi gerektigi inana), islevsiz i¢sel kriterler (6rnek olarak,
yansizlastirma ¢abalarinin sona erecedi dogru zamani hissetti-
gine ya da tam olarak bildigine dair inang) ve kompilsiyonla-
rin faydalarina dair inanclar gibi, obsesif kompdilsif belirtilerin
stirmesine ve daha da kotiilesmesine neden olan diger (stbi-
lissel mekanizmalar da bilinmektedir.!''-'3

icgord, kisinin kendi deneyimlerinin nedenlerinin ve anlami-
nin farkinda olabilme yetisidir ve tanimdan da anlasilacagi
Uzere, kendisindeki bir ruhsal rahatsizligin farkinda olmayi da
icerir."*'1 OKB hastalarinin i¢gorilerinin zayif ile kuvvetli uclar
arasinda bir yelpaze olusturdugu kabul edilmektedir.'® Daha
onceki DSM baskilarinda olmayan bir 6zellik olarak, DSM-
IV'te OKB'ye “dlisiik icgori” belirteci eklenirken,!'”? DSM-5'te
OKB'ye eklenen i¢gori belirteci icgorisu iyi, icgorist kotu
ve i¢gorlsi yok/sanrisal inanislar seklinde genisletilmistir.®
OKB'de icgorii seviyesinin degerlendirilmesi icin standart bir
ara¢ heniliz bulunmamakla birlikte, literatlirde bu amacla Asiri
Deger Verilmis Diistince Olcegi (ADDO) ve Brown inanclarin
Degerlendiriimesi Olcegi (BIDO) kullanilmistir.’®'? icgériiniin
seviyesi ile OKB'nin siddeti arasinda iliski oldugunu bildiren
cahismalarin®-22 yaninda, anlaml bir iliski olmadigini bildiren
calismalar da vardir.>?% Benzer sekilde, OKB'de bilissel davra-
nis¢l terapiye ve ilag tedavisine yanit ile icgori arasinda dog-
rusal bir iliskinin varligini bildiren calismalar?”! yaninda boyle
bir iligkinin anlamli diizeyde saptanmadigini bildiren ¢alisma-
lar da bulunmaktadir.?® Bu baglamda OKB'de icgérinin kli-
nikteki belirleyiciligine yonelik yeterli kanit bulunmadigi ifade
edilebilir.

OKB tanil hastalarda icgoriiniin Gstbilislerle ve obsesif inancg-
larin tlirG ve siddetiyle iligkisini arastiran ¢ok kisith sayida calis-
ma bulunmaktadir.?’-2® Bu calismada icgori ile Ustbilisler, ob-
sesif inanc icerikleri ve siddeti arasindaki iliskiler arastirilarak
literatiire katki sunulmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Katilimcilar

Calismanin 6rneklemi 2016 Eyltil-2017 Nisan arasinda Bezmi-
alem Vakif Universitesi Hastanesi psikiyatri polikliniklerine mi-
racaat eden, calismaya alim kriterlerini karsilayan ve calismaya
katilmayi kabul eden, DSM-5 tani kriterlerine gére OKB tanisi
alan 101 hasta ve 52 ve saglikh génilliden olusturulmustur.
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Calismaya alinma kriterleri:

18-50 yas arasinda olmak,

Okuma-yazma bilmek,

Galismaya katilim i¢in gonalli olmak,

DSM-5 tani kriterlerine gore OKB tanisi almis olmak.
Galismadan diglanma kriterleri:

Aktif alkol ve/veya madde kotiiye kullanimi,

OKB'ye komorbid aktif psikiyatrik hastalik varlig,
GOrme ve/veya isitme kusuru varligi.

Kullanilan Araglar

Galismaya alinan tim gondllilere, cahisma ekibi tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HDDO), Obsesyonel inanislar Olce-
gi (0i0-44) ve Ustbilis Olcegi (UBO-30) uygulanmistir. Ayrica
sadece hasta grubuna Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Ol-
cegi (Y-BOKO) ve Asir Deger Verilmis Diisiince Olcegi (ADDO)
uygulanmistir. Orneklem grubundaki 101 hasta icinden 317,
ADDO ye gére “icgériisii zayif OKB”, geri kalan 70 i ise ayni &l
cege gore “icgorisi iyi olan OKB” sinifinda degerlendirilmis,
boylece calismanin 6rnekleminde 3 grup yer almistir.
Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olus-
turulan bu formda deneklerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, obsesif kompdilsif belirtile-
rin baslama yasi ve hizi, hastaligin siresi, alkol-sigara kullanim
durumu gibi degiskenleri sorgulayan 23 soru bulunmaktadir.

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcedi (Y-BOKO): Obsesif ve
komplilsif belirtilerin siddetini degerlendirmek icin, Goodman
ve ark.23% tarafindan gelistirilmistir. Y-BOKO Likert tipi 19 mad-
deden olusmakta ve degerlendirmeci tarafindan puanlanmak-
tadir. Y-BOKO degerlendirmesi ilk 10 maddenin puanlari ize-
rinden yapilir. 1-5. maddelerin toplam puani obsesyon, 6-10.
maddelerin toplam puani kompiilsiyon, puanini verir. Obses-
yon ve komplilsiyon puanlarinin toplami, él¢cegin toplam pua-
nini vermektedir. Olcegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenir-
lik calismasi Karamustafalioglu ve ark.®" tarafindan yapilmistir.
Olcegin mevcut calismanin érnekleminde de yiiksek diizeyde
i¢ tutarlilik gosterdigi (Cronbach alfa= 0.925) saptanmistir.
Asiri Deger Verilmis Diisiince Olcegi (ADDO): OKB'de icgérii dii-
zeyinin degerlendirilmesi amaciyla Neziroglu ve ark.®? tara-
findan gelistirilmistir. ADDO 11 Likert tipi maddeden olusur,
her madde 1-10 arasinda puanlanir. ADDO toplam puani 6 ve
Uzerinde olan hastalar “icgorisu zayif OKB” olarak kabul edilir.
Olcegin OKB ve Beden Dismorfik Bozuklugu tedavilerindeki
dngérdiriici gecerligi calisiimistir.?¥ Olcegin mevcut calisma-
nin 6rnekleminde de yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigi
(Cronbach alfa= 0.820) saptanmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO): ilk olarak
Hamilton tarafindan depresif belirtilerin siddetini 6lgmek ama-
cyla gelistirilmis,®¥ yapilandiriimis formu ise Williams tarafin-
dan olusturulmustur.?” Tirkce formunun gecerlik glivenirlik
calismasi Akdemir ve ark.*® tarafindan yapilmistir. Depresif be-

lirtileri olan kisilere klinisyen tarafindan uygulanir. 17 maddelik
Likert tipi bir 6lcektir, her madde 0-4 arasinda puanlanir. Toplam
HDDO puani 8-13 arasinda ise diisiik, 14-18 arasinda ise orta,
19 ve Ustl ise siddetli depresyon lehine olarak degerlendirilir.5”!
Olcegin mevcut calismanin érnekleminde de yiiksek diizeyde
ic tutarlilik gosterdigi (Cronbach alfa= 0.905) saptanmistir.
Obsesyonel inanislar Olcegi (OIG-44): Obsesif Kompulsif Bilisle-
ri Calisma Grubu (Obsessive Compulsive Cognitions Working
Group) tarafindan gelistirilmistir. 7 basamakli Likert tipi ve 44
maddeden olusan bir 6l¢ektir.283% OKB'deki temel belirti alan-
larinin kiimelendigi Ug¢ alt boyutu vardir. Bunlar, mikemme-
liyetcilik/kesinlik, sorumluluk/felaket beklentisi ve asiri 6nem
verme/dislinceleri kontrol etme alt boyutlari olarak adlandi-
rilir. Olcegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi
Boysan ve ark.*” tarafindan yapilmistir. Olcegin mevcut calis-
manin 6rnekleminde de yiksek diizeyde ic tutarlilik gosterdi-
gi (Cronbach alfa= 0.910) saptanmustir.

Ustbilis Olcegi (UBO-30): Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan
gelistirilmistir®" 4'li Likert tipi bir 6lcektir. Olumlu inanclar
(OI), bilissel giiven (BG), kontrol edilemezlik ve tehlike (KET),
bilissel farkindalk (BF) ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci (DKi)
olarak adlandirilan 5 alt boyuttan olusmaktadir. Oi, planlamak
ve sorun ¢ozebilmek icin endiselenmek gerektigine, yani as-
linda endisenin yararli olduguna; BG, bireyin kendi dikkatine
ve hafizasina glivenmemesine; KET, endiselerin kontrol edile-
meyecedine ve bireyin islevselligini siirdlirebilmesi ve gliven-
de olabilmesi icin endiselerini kontrol etmesi gerektigine dair
maddeler icerir. DKI, sorumluluk, cezalandiriima ve batil inanc
temalari etrafindaki olumsuz inanclari kontrol etmek ihtiyaci-
na iliskin maddelerden olusur. BF ise, bireyin kendi diisiince
streci Ustlinde devamli bicimde bir ugrasi icinde oldugunu
belirtir. Olcegin Tirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calis-
masli Tosun ve Irak tarafindan yapilmistir.*2

islem

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi psikiyat-
ri polikliniklerine miracaat eden ve OKB tanisi alan gondlli
hastalar ve saglikli kontrol grubu ile yapilmistir. Hastalar po-
liklinige miracaat ve calismaya katilmayi kabul tarihine gore
ardisik olarak galismaya alinmistir. Kontrol grubu ise, hastane
cahisanlari ve onlarin yakinlar icinde herhangi bir psikiyatrik
yakinmasi olmayan ve ruhsal muayenesinde herhangi bir pa-
toloji saptanmayan gonillilerden olusmustur. Hasta grubu
“icgorisi zayif” ve "icgoriist iyi” hastalar olmak Ulzere kendi
icinde ikiye ayrniimistir.

istatistiksel Degerlendirme

icgorisi iyi OKB grubu, icgérisii zayif OKB grubu ve saglikli
kontrol grubunda degiskenler tanimlayici istatistiksel analiz-
lerle degerlendirilmis ve gruplarin degiskenler agisindan kar-
silastinlmasinda, yas ve 6l¢ek puanlari gibi numerik veriler icin
tek yonli ANOVA testi, cinsiyet, medeni durum ve egitim sevi-
yeleri gibi kategorik veriler icin ise ki-kare testi kullanilmistir.



Hasta gruplari ve saglhkli kontrol grubunun UBO-30, 0i0-44,
HDDO 8lcek puanlari acisindan ikili karsilastirmalarinda ise ba-
gimsiz drneklem t-testi kullaniimistir.

Kontrol grubundan bir gonilliniin egitim seviyesi bilgisi eksik-
tir. Hasta grubunda ise, icgoriisii zayif olan grupta bir, icgorisi
iyi olan grupta ise iki gonlliniin hastalik baglamadan 6nce
onemli bir yasam olayi varligi, hastaligin baslama sekli, ailede
ruhsal hastalik 6ykisu, alkol ve sigara kullanimi bilgileri eksiktir.
Bu gonuillilere tekrar ulagilamadigiicin bahse konu veriler eksik
kalmis, ancak eksik veriler ihmal edilebilecek diizeyde oldugun-
dan, veri yerlestirme islemi uygulamasina gerek gorilmemistir.

Calismanin Etik Boyutu

Galismaya katilimda gonilliilik esas alinmis ve katilmayi ka-
bul eden tiim bireylerden imzali génilli onam formu alinmis-

tir. Calisma Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay
tarihi: 09.09.2016, sayi: 3/55).

Bulgular

Hasta grubu ile kontrol grubunun bazi demografik verileri
Tablo 1'de verilmistir.

Uc grubun (iki ayri hasta grubu ve kontrol grubu) 6lcek orta-
lama puanlar agisindan karsilastirnlmasinda gruplar arasinda
0i0’niin tiim alt boyutlari, HDDO ve UBO'niin KET, DKi ve BF alt
boyut puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2).
iki ayr hasta grubu 6lcek ortalama puanlar acisindan karsi-
lastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami
farkhlik saptanmamustir. Bununla birlikte, UBO-OI alt boyutu

Tablo 1. Kontrol ve iki ayri hasta gruplarinin bazi demografik verileri

Demografik veri icgoriisii zayif OKB (n=31)

icgoriisii iyi OKB (n=70) Kontrol (n=52)

Yas 31.0£10.4 31.3+£10.2 28.8+9.9
Medeni durum
Evlenmemis 15 33 38
Evli 16 34 13
Dul-bosanmis 0 3 1
Egitim seviyesi
Okuryazar 0 1 2
ilkdgretim 13 23 4
Lise 7 22 5
Yuiksekokul-tniversite 1 25 40
Cinsiyet
Kadin 26 39 35
Erkek 5 31 17
OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk; p: Olasilik degeri; n: Orneklem biyikligu.
Tablo 2. Olcek ortalama skorlari bakimindan kontrol ve iki ayri hasta grubunun karsilastiriimasi
Olcek icgoriisii zayif OKB (n=31) icgériisii iyi OKB (n=70) Kontrol (n=52) istatistik
HDDO 10.4+6.6 10.4+£5.8 1.9+2.3 p<0.01"
0i0-44
Mikemmeliyetcilik 72.5+23.2 68.1£23.4 52.9+16.7 p<0.01"
Sorumluluk 68.5+22.2 63.9+20.1 44.8+15.4 p<0.01°
Asir 6nem verme 47.1+£17.7 43.9+15.7 29.2+13.3 p<0.01"
UBO-30
Olumluinang 13.7+4.0 11.8+4.7 11.7+4.2 p=0.095
Kontrol edilemezlik ve tehlike 17.0+5.0 15.7+4.4 11.0+3.7 p<0.01"
Bilissel gliven 13.3+5.3 12.9+5.5 11.6+4.5 p=0.279
Dusunceleri kontrol ihtiyaci 17.5+4.8 18.2+4.2 10.6+4.2 p<0.01"
Bilissel farkindalik 17.3+4.5 18.2+4.3 14.3+4.6 p<0.01"

Karsilastirmalar tek yonli ANOVA testi ile yapilmistir. Anlamli farklilik iceren sonuglar * ile temsil edilmistir.
OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk; p: Olasilik degeri; n: Orneklem biiyiikliigii; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi; OiO: Obsesyonel inanislar Olcedi; UBO: Ustbilis Olcegi.



ortalama puaninin i¢gorisi zayif OKB grubunda daha yiiksek
oldugdu, aradaki farkin ise istatistiksel anlamlilik sinirina yakin
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

icgorisi zayif olan grup ile icgdrisi iyi olan grup yil tiiriin-
den hastalik suiresi agisindan karsilastinldiginda ise, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (Tablo 4).
Benzer sekilde, belirtiler baslamadan énce dnemli bir yasam
olayinin varligi, belirtilerin baslama sekli (hizli veya sinsi), birin-

ci dereceden yakinlarinda ruhsal hastalik varhg, alkol ve sigara
kullanimi gibi demografik 6zellikler bakimindan da iki hasta
grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4).

Hastalar tek bir grup olarak ele alinip kontroller de ayr bir grup
olarak kabul edilerek yapilan ikili karsilastirmada ise, hastalarin
olcek ortalama puanlarinin genel olarak kontrollere gére daha
yliksek oldugu saptanmistir. UBO-0I, UBO-BG alt boyut ortalama
puanlari ise hasta ve kontrollerde benzer bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 3. Olcek ortalama skorlari bakimindan iki hasta grubunun kendi arasinda karsilastiriimasi

Olcek icgoriisii zayif OKB (n=31) icgoriisii iyi OKB (n=70) istatistik
Y-BOKO
Obsesyon 13.3£3.9 13.1£3.2 p=0.781
Kompiilsiyon 13.2+3.6 12.3+34 p=0.240
Toplam 26.5+7.1 25.5+6.2 p=0.498
HDDO 10.4+6.6 10.4+5.8 p=0.950
0i0-44
Mukemmeliyetgilik 72.5%£23.2 68.1£23.4 p=0.383
Sorumluluk 68.5+22.2 63.9£20.1 p=0.307
Asiri Gnem verme 47.1£17.7 43.9+£15.7 p=0.375
UBO-30
Olumluinang 13.7+£4.0 11.8+4.7 p=0.058
Kontrol edilemezlik ve tehlike 17.0+5.0 15.7+4.4 p=0.184
Bilissel gliven 13.3+5.3 12.9+5.5 p=0.690
Dusunceleri kontrol ihtiyaci 17.5+4.8 18.2+4.2 p=0.456
Bilissel farkindalik 17.3+4.5 18.2+4.3 p=0.368

Karsilastirmalar bagimsiz érneklem t-testi ile yapiimistir. OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk; p: Olasilik degeri; n: Orneklem biiyiikliigi; Y-BOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olcegi; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi; Oi0: Obsesyonel inanislar Olcegi; UBO: Ustbilis Olcegi.

Tablo 4. Hastalik dykiisii ve bazi klinik 6zellikleri bakimindan iki hasta grubunun kendi aralarinda karsilastiriimasi

Olcek icgoriisii zayif OKB (n=31) icgoriisii iyi OKB (n=70) istatistik
Hastalik suresi (yil) 10.4+£8.4 10.1£8.5 p=0.863
Onemli yasam olay varhig
Var 16 27 p=0.289, x>=2.485
Yok 14 41
Baslama sekli
Hizli 8 22 p=0.685, x>=0.758
Sinsi 22 46
Ailede ruhsal hastalik
Var 13 36 p=0.385, x>=1.906
Yok 17 32
Alkol kullanimi
Var 2 5 p=0.739, x>=0.605
Yok 28 63
Sigara kullanimi
Var 9 16 p=0.775, x>=0.509
Yok 21 52

Hastalik stresi karsilastirmasi bagimsiz 6rneklem t-testi ile, diger demografik verilerin karsilastirmasi ise ki-kare testi ile yapilmistir.
OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk; p: Olasilik degeri; n: Orneklem biiyiiklig; x2 Ki-kare test sonucu.



Tablo 5. Olgek ortalama skorlari bakimindan hastalar ile kontrollerin karsilastiriimasi

Olcek Hastalar (n=101) Kontroller (n=52) istatistik
HDDO 10.4+5.9 1.9+2.3 p<0.01"
0i0-44
Mukemmeliyetgilik 69.4+23.3 52.9+£16.7 p<0.01"
Sorumluluk 65.3+21.2 44.8+15.4 p<0.01°
Asirl dnem verme 44.9+16.3 29.2+133 p<0.01°
UBO-30
Olumluinang 12.4+4.6 11.7+4.2 p=0.348
Kontrol edilemezlik ve tehlike 16.1+4.6 11.0+3.7 p<0.01"
Bilissel gliven 13.0£5.4 11.6+4.5 p=0.123
Dusuinceleri kontrol ihtiyaci 18.0+4.4 10.6+4.2 p<0.01"
Bilissel farkindalik 17.9t4.4 14.3+4.6 p<0.01"

Karsilastirmalar tek yonli ANOVA testi ile yapilmistir. Anlamli farklilik iceren sonuglar * ile temsil edilmistir.
p: Olasilik degeri; n: Orneklem biiyiikliigi; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi; OiO: Obsesyonel inanislar Olcegi; UBO: Ustbilis Olcedi.

Tartisma

Bu calismada OKB tanili hastalarda i¢gori diizeyi ile Ustbilisler
ve obsesif inang icerikleri ve siddeti arasindaki iliskiler arasti-
riimustir.

GCalismada OKB hastalarinda depresyon ortalama puanlari
kontrollere gore daha ylksek bulunmustur. Bu sonu¢ OKB'ye
depresif belirtilerin ve major depresif bozuklugun (MDB) sik
eslik etmesiyle aciklanabilir.**!

Hastalarda Obsesyonel inanislar Olgegi'nin tiim alt boyutlari-
nin ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére daha ylksek
bulunmasi, OKB'nin dogasi distinildigiinde beklenen bir du-
rumdur.

Hastalarda Ustbilis Olcegi'nin kontrol edilemezlik ve tehlike
ve dusunceleri kontrol ihtiyaci Ustbilisleri ortalama puanlari
kontrol grubundan daha yliksek bulunmustur. Bu sonu¢ OKB
hastalarinin kontrol ihtiyaclarindaki belirgin fazlaligi goster-
mektedir. Bilissel farkindalik Gstbilisinin ortalama puani da
hastalarda daha yuksek bulunmustur. Bu sonug, hastalarin
tekrarlayici (ruminatif) bir bicimde kendi diistince diinyasi ile
ilgilenmelerinin belirgin oldugunu géstermektedir. S-REF mo-
deline gore OKB hastalarinda Ustbilisler tiim insanlarda bulu-
nabilecek rahatsizlik verici diisiincelerin obsesyonlara donds-
mesine sebep olan temel etkenler olarak tanimlanmaktadir.
19 Ancak bu calismada Ustbilis Olcegi'nin Olumlu inang ve
Biligsel Guven alt boyut ortalama puanlari, beklenenin aksine,
hasta ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur. Bu sonug,
endisenin yararli olduguna ve kisinin kendi dikkatine ve ha-
fizasina glivenmemesi gerektigine dair Ustbilisin sadece OKB
hastalarinda degil, toplum genelinde yaygin olabilecegini
dustndirmektedir. Sadece OKB hastalarinda degil, toplumun
genelinde de diger insanlara ve kendi 6ngoriilerine siipheli
yaklasmak cogu zaman guivenli ve koruyucu olarak kabul g6-
ren tutumlar olabilir.

icgériisii zayif ve icgdriisii iyi OKB gruplari depresyon, Ustbilis
ve obsesyonel inanislar 6lcekleri ortalama puanlari agisindan

karsilastirldiginda ise aralarinda anlamli farklihk saptanma-
mistir. OKB hastalarinda eslik eden depresyonun sikligini
arastiran bazi calismalarda, i¢gori azaldik¢a depresyon eslik
etme riskinin arttigi bildirilmistir.2'#4 Ulkemizde yapilan bir
calismada, icgorisi zayif OKB hastalarinda depresyon sidde-
ti icgorisi iyi olan hastalara gore anlamh olarak daha fazla
bulunmustur. Ayrica ayni calismada hem calisma yapilirken
hem de daha 6ncesinde icgorisi az olan grupta eslik eden
MDB daha fazla saptanmistir.?"! Calismamizda i¢gorisi zayif
olan grupta kadin deneklerin sayisi daha fazladir. Bu durum,
depresyonun kadin cinsiyetinde daha fazla goruldigu bilgisi
ile birlikte degerlendirildiginde, OKB'ye eslik eden depresif
belirtilerin icgorisi zayif grupta daha fazla goriilmesinin en
muhtemel sonug olmasi gerektigi diisiinilebilir. Ancak ¢als-
mamizda i¢goriisii zayif ve iyi olan hasta gruplarinda depres-
yon siddeti benzer ¢ikmistir. Bu yoniiyle, bu ¢calismada OKB
hastalarinda eslik eden depresyonun icgoruyle iliskisine dair
sonuclarin literatlrle genel olarak uyumlu olmadigi anlasil-
maktadir. Ancak icgoriist zayif olan grup ile i¢cg0risu iyi olan
grubun arasinda hastalik siiresi bakimindan anlamh fark ol-
madigi gozetildiginde (Tablo 4), OKB'ye eslik eden depresyo-
nun icgdriiden ve cinsiyetten cok hastalik siiresiyle baglantili
olabilecegi, hastalik stresi iki grupta benzer oldudu icin dep-
resif belirti siddetinin de benzer diizeylerde ¢cikmis olabilece-
gi 6ne surulebilir. Belirtilerin baslamasindan 6énce 6nemli bir
yasam olayi varligi, belirtilerin ortaya ¢ikis hizi, ailede ruhsal
hastalik varhigi gibi demografik 6zellikler bakimindan iki has-
ta grubu arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi da bu ¢I-
karimi destekler niteliktedir.

iki hasta grubunun Y-BOKO obsesyon, kompiilsiyon ve toplam
Olcek puanlarl benzer bulunmustur. OKB'de icgori azaldik¢a
obsesif ve komplilsif belirtilerin daha siddetlendigini 6ne si-
ren calismalar?-2? yaninda, i¢goru ile belirti siddeti arasinda
belirgin iliski saptanmayan calismalar da?*?¥ mevcuttur. Lite-
ratlirde OKB'de icgorii ile obsesif kompiilsif belirti siddetleri ve
tarleri, ayrica eslik eden depresif belirtiler arasindaki iliskiye
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dair bildirimler konusunda farkliliklar oldugu anlasilmaktadir.
Bunda hasta secim kriterlerinin farkliigi yaninda, icgoru kav-
raminin tanimi ve 6l¢im bicimindeki degiskenliklerin de roli
olabilir.

iki ayr hasta grubu OI0 ortalama puanlari acisindan karsilasti-
rildiginda arada anlamli fark bulunamamasi, Y-BOKO alt boyut
ve toplam puanlarinin iki grup arasinda benzer olmasi ile ken-
di icinde uyusan bir sonugctur.

Ustbilis 6lcedi ortalama puanlarinin iki hasta grubu arasinda
anlamh fark géstermemis olmasi, konuyla ilgili simdiye kadar
yayinlanmis kisitli literatiir verileriyle benzesmeyen bir sonug-
tur. Ulkemizde yapilan bir calismada, UBO-30'un KET, BF, DKi ve
BG alt boyut puanlari zayif icgorili OKB hastalarinda daha di-
stk bulunmustur.?® Literatiirde kaygiya iliskin olumlu inancla-
rin (UBO-30'da Oi alt boyutu) islevsiz basa cikma ydntemlerinin
devami ile ilgili olduguna, disiinceleri kontrol ihtiyacinin ise
(UBO-30'da DKi alt boyutu) tekrarlamalarla ilgili kayginin iyi bir
belirleyicisi olduguna dair bildirimler vardir.*>#¢ Calismamizda
UBO-30 alt boyutlarindan olumlu inanc (Oi) puaninin icgériisi
zayif olan grupta daha fazla oldugu, ancak farkin istatistiksel
anlamhhk sinirina yakin olmakla birlikte, anlaml seviyede ol-
madigi goriilmiistiir (p= 0.058). Ol alt boyutu endisenin yararli
olduguna dair inanci temsil eder. icgérii azaldikca obsesyon-
larin gerceklesme riski daha yiiksek olarak algilanabilir, bu
nedenle obsesyonlara karsi tetikte olma ve cabuk plan yapip
yanit verme olasiligi artiyor olabilir. Bu durum da, endisenin
yararhh@ina dair inancin icgorii azaldikca artmasina yardim
edebilir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada Y-BOCS yaninda,
OKB'nin belirtilerini 6 farkli boyutta inceleyen boyutsal Y-BOCS
Olcedi, bilissel icgoriiniin degerlendirilmesi icin Beck Bilissel
icgori Olgegi (BCIS), hastalarin kendi OKB belirtilerine yoénelik
icgorulerini degerlendirmek icin Y-BOCS'un i¢g6rii maddesi
(madde 11), S-REF modelindeki disiince-eylem kaynasma-
st icin Duslinse Eylem Kaynasmasi Olcegi, Ustbilisleri 8lcmek
icin ise OBO-30 kullanilmistir. Bahsi gecen bu calismada hem
remisyon saglanan hem de saglanmayan vakalarda bilissel
icgorinin zayif oldugu, kendi belirtilerine yonelik i¢cgoriiniin
zayfiginin artmis belirti siddeti ile iliskili oldugu, UBO-BG ve
KF alt boyutlari ile BCIS'in “kendini ifade etme” alt boyutu ara-
sinda, Y-BOCS obsesyon puani ile BCIS'in “kendini ifade etme”
alt boyutu ve Y-BOCS kompdilsiyon ve i¢gori puant ile BCIS'in
“kendinden eminlik” alt boyutu arasinda iliski oldugu ortaya
konmustur.=28

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Oncelikle, drneklem
blyukluginin yeterliligi sorgulanabilir. icgdru diizeyinin 6l-
ctimii icin ADDO kullaniimasi bir kisitlilik olusturmus olabilir.
BCIS gibi, icgoriinun bilissel boyutunu ayri olarak degerlendi-
ren bir Olcek ile birlikte icgori degerlendirmesi daha detayli
olarak yapilabilecegi 6ne suriilebilir. Ayrica OKB'nin tedavisine
iliskin detayli bilgiler calismanin kapsamina alinmamustir. ilach
tedavi ve/veya psikoterapinin varlig, suresi ve tedavilere yanit
gibi degiskenlerin degerlendirilmemis olmasi bir kisithlk ola-
rak sayilabilir.

Sonug¢ olarak mevcut calismada OKB hastalarinin depresif
belirti siddeti saglikh kontrollerden fazla bulunmustur. Muh-
temelen toplumumuzda endisenin yararina ve kisinin kendi
dikkatine ve hafizasina glivenmemesi gerektigine dair yaygin
olan inancin etkisiyle, bu iki Ustbilis alaninda OKB hastalari ile
saglikl génilliler arasinda fark saptanmamistir. icgériist zayif
ve iyi olan hasta gruplari arasinda obsesyon ve kompiilsiyon
siddeti, depresyon siddeti ve Ustbilisler agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bu iki grubun arasinda hastalik siresi, be-
lirtilerin baglamasindan 6nce 6nemli bir yasam olayi varhgi,
belirtilerin ortaya cikis hizi, ailede ruhsal hastalik varligi gibi
demografik 6zellikler bakimindan da anlaml fark saptanma-
mistir. Sadece, endisenin yararli olduguna dair Ustbilis, icg6-
rist zayif olan grupta anlamlilik sinirina yakin olacak sekilde
daha fazla bulunmustur.

OKB'de istbilislerin icgorl diizeyiyle iliskisi hakkindaki litera-
tarin kisithiig, icgdri dizeyinin dlcim araglarinin farkliligs,
calismalara alinan hastalarin se¢im kriterlerinin cesitliligi, ob-
sesyonlarin degerlendirilme biciminin (siddet, tiir vb.) degis-
kenligi goz oniine alindiginda, OKB hastalarinda i¢goriiniin
Ustbilislerle ve obsesif inanglarin tiiri ve siddetiyle iliskisini
arastiran genis 6rneklemli ve daha fazla demografik ve klinik
verinin dahil edildigi yeni calismalara ihtiya¢ oldugu anlasil-
maktadir. Ayrica, DSM-IV'te OKB'ye bir belirtec olarak eklenen,
DSM-5'te ise genisletilen icgori kavraminin icerigi halen tar-
tismaya aciktir. icgdriiniin OKB'deki roliiniin daha kapsamli
olarak, miimkiinse yapisal ve fonksiyonel nérogériintiileme
de dahil edilecek bicimde arastirilmasi gerekir. OKB'de tedavi
ve klinik yaklasimda i¢géru dizeyinin belirleyiciliginin sorgu-
lanmasi gerektigi 6ne surilebilir.
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