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1.GiRisS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyonlarla seyreden,
kisinin islevselligini bozan, yasam alanini sinirlandiran heterojen bir psikiyatrik
hastaliktir. Bazen epizodik olmakla beraber genelde siiregendir. Etiyolojisinde
genetik, immunolojik, norokimyasal ve psikodinamik nedenler oldugu kabul
edilmekle beraber kesin etiyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamustir.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarininin fazla
oldugunu bildiren c¢aligmalar olmakla beraber farkli olmadigin1 gosteren
calismalar da bulunmaktadir (1,2). Bireyin savunmasiz oldugu ve en ¢ok
korunmaya ihtiyact oldugu dénemde yasadigi travmatik olaylarin norobiyolojik
degisiklikler olusmasinda ve ileri yaslarda psikiyatrik hastalik gelismesinde risk
faktorii oldugu bilinmektedir (3,4) . OKB de bu hastaliklardan biridir.

Ust bilis yani metakognisyon “diisiinmeyi kontrol eden, izleyen ve
degerlendiren” i¢ bilissel faktdrler olarak tanimlanir (5). Ust bilissel sistemdeki
sapmalarin  birgcok  psikopatolojisinin  gelismesinde  etkili  olabilecegi
disiiniilmektedir. OKB de bu hastaliklardan biridir. OKB’nin {ist bilissel
modeline gore {iist biligsel inanclardaki degisikliklere agirlik vermek tedavideki
basariy arttiracaktir (6).

Silik norolojik belirtiler (SNB) norogelisim siirecindeki bir patolojiye bagh
olarak gelistigi Ongoériilen, belirli bir yerlesim alan1 olmayan, goriintiileme
yontemleri ile goriintiilenemeyen ve tanimli bir ndrolojik hastaliga bagl olmadig:
diistiniilen belirtilerdir (7,8). SNB sizofreni hastalarinda nispeten daha ¢ok
calisilmis olmakla beraber OKB’de de ¢alismalar giderek artmaktadir. Ve yapilan
calismalarda OKB hastalarinda silik nérolojik belirtilerin topluma goére daha fazla
oldugu saptanmustir.

Calismamizda amacimiz OKB hastalarint ¢ocukluk ¢agi travmalari, tist
biligsel ozellikler ve silik norolojik belirtileri ayr1 ayr1 ve birbiri ile iligkisini
incelemek, OKB’nin patofizyolojisinin aydinlatilmasina, tedavi basarisini

arttirmaya yonelik caligmalara katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. TANIM

Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile seyreden,
genellikle siiregen bazen de epizodik 6zellik gosteren, kiside sikintiya neden

olan, islevselligini bozan psikiyatrik bir hastaliktir.

OKB’nin ana 6zellikleri obsesyon ve kompulsiyonlardir (9). Kelime anlami
olarak obsesyon Latince kusatma anlaminda olan “obsideratum” / “obsidere” ‘den
gelmektedir. Cogu kez anksiyeteyi tetikleyen, kisinin baskilayamadigi, rahatsiz
edici, tekrarlayici, kisinin anlamsiz oldugunu bilmesine ragmen istemli gaba ile
zihninden uzaklagtiramadigi, egodistonik diisiince, diirtii ya da imgelerdir (9).
Kompulsiyon ise, kelime anlami olarak bir sey yapmaya zorlanmak anlamina
gelen “compellere” kelimesinden gelmektedir (10). Kompulsiyonlar obsesyonlara
tepki olarak ortaya ¢ikan, bu diisiinceleri zihinden uzaklastirmak, obsesyonlarin
yol agtigi sikintiy1 azaltmak, yok etmek amaciyla yineleyen motor ve zihinsel

eylemlerdir.

2.1.2. TARIHCE

OKB tarihi insanligm varolusu kadar eskidir. Eski din eserlerinde buna dair
davranis sekillerinin olmasi bunu desteklemektedir. Din ve biiyii temali
seramonilerin temelinde genelde obsesif kompulsif nevrozdakine benzeyen
savunma sistemlerinin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Shakespeare’in Macbeth
eserinde obsesif kompulsif 6zelliklerini goriiriiz. Macbeth karisinin iktidar hirsi
nedeniyle onun etkisi altinda kral Duncan’1 6ldiiriir. Lady Macbeth’de sugluluk
duygusu ile siirekli el yikama baglar, “Arabistan’in tim kokulu sabunlar1 gelse de

bu elin kirleri temizlenemez’’ der (11).

OKB tip tarthinde 1ilk olarak 1838’de  Esquirol tarafindan
tanimlanmustir.’Mental Hastaliklar’® eserinde mental olarak stabil durumdaki

kisilerde olan istek disi, engel olunamayan diirtiisel eylemler seklinde bir cesit



‘diirtii monomanisi’ olarak ifade edilmistir (12). Daha sonra Morel 1866’da
‘delire emotif” yani i¢gorilii delilik seklinde otonom sisteminin karmasik bir
yansimasi oldugu seklinde tanimlamistir (11). Carl Frederich Westphal da
obsesyonu irade dis1 diistinceler olarak tanimlamistir. Fransiz hekim P. Janet 20.
yy’in basinda fobiler, obsesyon ve kompulsiyonlar1 ortak bir baslk altinda
‘psikasteni’ yani irade zayiflamasi olarak tanimlamistir (11). Freud ise obsesif
kompulsif nevrozu fobik nevrozdan farkli olarak degerlendirmis ve obsesyonlarin
saldirgan ve cinsel diirtiiler kaynakli oldugunu ifade etmistir. Bu durtilerin
tetikledigi anksiyeteden gerileme ve Kkarsit tepki kurma gibi savunma

mekanizmalari kullanilarak kurtulmaya calisildigini ile ileri stirmiistiir (13).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association, APA)
1952°de yaymladigi Ruh Hastaliklar1 1.Tam ve Istatistik Kilavuzunda (DSM-1)
Obsesif-Kompulsif Reaksiyon; 1968’de DSM-II"de Obsesif-Kompulsif Nevroz ve
1978’de DSM-III’de Obsesif Kompulsif Bozukluk olarak ifade edilmistir (14).
DSM-IV-TR’de ise = OKB, anksiyete bozukluklar1  bashgr altinda
tanimlanmaktadir. Obsesyonlarin anksiyeteyi tetiklemesi, kompulsiyonlarla
anksiyeteden uzaklagsmaya calisilmasi bu baglik altinda olmasini agiklamaktadir.
En son 2013’te yayinlanan DSM-5’te bu baslik iginden c¢ikarilmig “obsesif-
kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar” basligi altinda farkli olarak

siniflandirilmastir.

2.1.3. EPIDEMIYOLOJI
Hastaligin bazen hafif seyretmesi, bazen gizleme istegi, bazi hastalarin
hastalik belirtilerini benimsemesi gibi nedenlerle hekime basvuru oranlarindaki

diisiiklik nedeni ile OKB siklik ve yayginligini saptamak giigttr (11).

OKB 1980°li yillarin ortasina kadar %0,05 gibi bir oranla nadir olarak
gortlen bir hastalik olarak diistiniilmekteydi (15). OKB ile ilgili glivenilir tam
kriterlerine dayanan ilk epidemiyolojik bilgiler 1984 yilinda ABD’de yapilan
Epidemiyolojik Alan Calismasi ile elde edildi. Bu calismalarla yasam boyu

prevalansi i¢in  %1,9-3,3 gibi bir oran sonucuna varilmistir (16). OKB’nin siklik



olarak fobiler, madde bagimlilig1 ve major depresyondan sonra 4. sirada yer aldig1

bulunmustur (11). Siklik a¢isindan astim ve diabete benzerdir (17).

Tiirkiye’de yapilan Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi’na gére OKB’nin 1 yillik
yayginligi %0,5 olarak bulunmustur. Farkli ¢alismalarla da yasam boyu yayginlik
%2,5-6,2; 1 yillik yaygimlik ise %0,5-5,6 olarak bulunmustur (18).

Calismalar OKB’nin baslangi¢ yasinin 18-26 arasinda oldugu, ortalama
olarak da 20,3 oldugunu gostermektedir (19). Baslangi¢ yasi kadinlarda 21-24
yaglar1 arasinda iken erkeklerde 15-23 olup biraz daha erkendir (20). Kadinlarda
ortalama 22, erkelerde ise ortalama olarak 19 olarak bulunmustur. Geriye doniik
yapilan calismalarla ise eriskin donemde OKB tanisi konulanlarin 1/3-1/2 sinin
semptomlarinin ¢ocukluk ya da ergenlik ¢aginda basladigini gostermistir (18). 35

yas sonrasi hastalik baslangicinin orani ise %15 civarindadir.

Medeni durum agisindan karsilastirildiginda bekarlarda daha sik goriildigi
saptanmig olup bunun hastalarin iliski devamliligini saglamakta yasadiklar

guclikle ilgili olabilecegi tizerinde durulmaktadir (21) .

Cinsiyet dagilimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ve ergenlik dncesi
donemde erkeklerde fazla goriildiigili, ilerleyen yaslarda oranlarin birbirine

yaklastig1 bulunmustur (22).

2.1.4. ETiYOLOJi
2.1.4.1. BiYOLOJIiK ETMENLER
2.1.4.1.1. GENETIK CALISMALAR

OKB’nin genetik gecisi ile ilgili aragtirmalar 1930’dan glinlimize kadar
devam etmektedir (22). Bununla ilgili olarak aile ve ikiz ¢aligmalari, linkage

(baglant1), segresyon (ayrisma) ve molekiiler genetik ¢alismalar bulunmaktadir
(23).



Aile ¢alismalart gostermektedir ki OKB hastalarinin biyolojik akrabalarinda
genel topluma gore OKB goriilme sikligi 5-10 kat daha fazladir (23). Nestad ve
ark. yaptiklari galismada OKB tanisi olan birinci derece akrabalar1 saglikli kontrol
grubuyla kiyaslandiginda 5 kat civann fazla oranda OKB tamisi aldiklar
belirlenmistir (24). Yapilan farkli bir ¢aligmada obsesyonlar igin %33,
kompulsiyonlar i¢in %26 oraninda genetik gegisin oldugu belirlenmistir (25).
Yapilan aile ¢alismalarinda genetik gecis oldugu diisiinlilen vakalarin 6zellikle
erken baglangicli ve tik bozuklugu es tanisi olan vakalar oldugu belirlenmistir
(11).  Ailesel gecisin baslangic yasindan bagimsiz oldugunu diisiindiiren
arastirmalar da mevcuttur (11). OKB tanili hastalarin biyolojik yakinlarinda tik
bozukluklari, beden dismorfik bozukluklari, hipokondriazis, yeme bozukluklari
gibi baska bozukluklarin ve tirnak yeme gibi alisgkanliklarin genel popiilasyona

gore daha ¢ok gortildiigiinii gosteren ¢alismalar meveuttur (21).

Carey ve Gottesman’in 30 ikiz ¢ifti lizerinde yirittikleri g¢alismada
monozigotik ikizlerde saptanan konkordans (es hastalanma) orani %75 iken,
dizigotik ikizlerde %47 olup anlamli olarak yiiksek konkordans (eshastalanma)

orant oldugunu bulmuslardir (26).

2.1.4.1.2. NOROIMMUNOLOJi

OKB etiyolojisinde néroimmunolojik mekanizmalarin etkisinin olabilecegini
gosteren calismalar mevcuttur. Cocuklarda OKB gelisiminde streptokok
enfeksiyonlarinin etkisi arastirilan faktorlerden birisidir. PANDAS (Streptokok
Enfeksiyonuna Bagli Pediatrik Otoimmun Noropsikiyatrik Hastalik), A grubu
beta hemolitik streptokoklara bagli olarak ortaya c¢ikan ayrilma endisesi,
duygudurumda dalgalanma, dikkat sorunlar1 ve obsesif kompulsif semptomlarin
olabildigi otoimmun bir hastaliktir (27). ilk defa 1998’de tanimlanmustir (28).
Inflamasyon, etkene karsi gelisen antikorlar vasitasi ile bazal ganglionlarda,
putamen, globus pallidus ve kaudat nukleusta hacimsel genislemeye neden
olmaktadir (Morer ve ark, 2006). Eriskin dénemde baslayan OKB’ye gore
¢ocukluk dénemi baslayan OKB’de ¢ocukluk ¢aginda daha fazla tonsillit hikayesi,
daha fazla Antistreptolizin Antikor (ASO) yiiksekligi oldugu belirlenmistir (29).



Yine A grubu beta hemolitik streptokoklarin akut romatizmal atese neden
olduklar1 ki bu hastalikta komplikasyon olarak %10-30 oraninda noropsikiyatrik
bir sendrom olan Sydenham koresi gelisebildigi bilinmektedir. Bu sendromda
siklikla ve oncelikle bulunan psikiyatrik semptomlarin obsesif kompulsif belirtiler
olmasi ve semptomlarin antibakteriyel ve steroid tedavisine yanit vermesi OKB

ile immunoloji arasindaki ilgiyi destekler niteliktedir (30).

2.1.4.1.3. NOROANATOMI

OKB’de yumusak ndrolojik belirtilerin goriilmesi (31), bazal gangliyon
tutulumu ile giden Syndemham koresi, Huntington hastalig1 ve Tourette sendromu
(TS) gibi hastaliklarla komorbiditesi (32) OKB’nin ndroanatomik modeli iizerine
caligmalara yoOneltmistir. Calismalar manyetik rezonans goruntileme (MRG),
bilgisayarli tomografi (BT) fonksiyonel goruntiileme Uzerinedir. Bu
ndrogorintileme ¢aligsmalar1 orbitofrontal-kortikostriatal devreler ayrica ozellikle
singulat girus, temporal amigdala gibi limbik devreler ¢evresindedir (10). Bircok
calismada orbito-frontal korteks (OFK), medial frontal girus ve anterior singulat
korteks (ASK) gri ve beyaz cevherde hacimce azalma, ventral putamende ise
hacimce artig oldugu belirlenmistir (33). Garber ve arkadaslari, OKB hastalarinin
MRG goriintiilerini saglikli kisilerinki ile kiyasladiginda frontal korteks, lentikuler

nukleus ve singulat girusta anormallikler oldugunu saptamistir (34).

Fonksiyonel goriintiilleme c¢aligmalarinda benzer bolgelerle ilgilenilmis ve
cogunda orbitofrontal-kortikostriatal sistemde metabolik aktivite artis1 oldugu
belirlenmistir. Bu aktivasyonun semptomolojide Onemli oldugu ayrica

farmakolojik ve psikoterapotik yaklagimlara duyarli oldugu belirlenmistir (10).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile 15 OKB hastasi ile yapilan bir
caligmada sagliklilarla kiyaslandiginda OFK, dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFK), singulat girus, insula ve parietal girusta glikoz metabolizmasi ve

aktivasyonunda artis oldugu belirlenmistir (35).



OKB hastalarinda normal populasyona gore daha fazla nonspesifik
elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri goriilmektedir. Sagliklilar ile 14 OKB
hastasinin uyku EEG’lerinin kiyaslandig1 bir ¢alismada; hastalarda toplam uyku
stiresinin ve evre 4 uykunun azaldigi, rapid eye movement (REM) latansi ve

etkinliginin azaldigi belirlenmistir (36).

2.1.4.1.4. NOROKIMYASAL ETKENLER

2.1.4.1.4.a. SEROTONIN

OKB’de serotoninin etkisini diisiindiiren hipotezler klomipramin ve SSGI
(selektif serotonin gerialim inhibitori)’lerinin tedavide etkinliginin oldugu
gosterilmesiyle olugsmaya baslamistir (37). Yapilan bir ¢alismada klomipramin ile
beyin  omirilik  sivisi  (BOS) 5-hidroksiindolasetik  asit  (5-HIAA)
konsantrasyonunun diisiis gostermesi serotonin sistemine dikkatleri ¢ekmistir
(38). Yapilan PET ve single photon emission computerized tomography (SPECT)
caligmalarinda OKB hastalarinda DLPFK, OFK ve temporopariatel kortekslerinde
post sinaptik 5-HT2a reseptorlerinin uygunlugunda ve striatumda serotonin geri
alim tasiyicilarinin yogunlugunda diisiis oldugu saptanmustir (10). Bu degisiklikler
OKB siddeti ile korelasyon gostermektedir. Ancak yapilan birgok calismaya
ragmen OKB patofizyolojisinde serotonin etkisi ile ilgili bircok yanit bekleyen
sorular mevcuttur. Ciinkii SSGi’lere yamit ancak OKB hastalarmin yarisinda
alinabilmekte olup 6nemli bir hasta grubunda yanit alinamamaktadir (37). Aym

ilaglara depresyon tedavisinde alinan yanittan diistiktiir (10).

2.1.4.1.4.b. DOPAMIN

Dopaminin OKB’deki roltini gosteren klinik gdzlem direncli hastalarda
kullanilan antipsikotiklere yanit alinabilmesidir. Bir diger gosterge de dopaminin
fazlaca bulundugu bazal gangliyonlar1 etkilenmesi sonucu gelisen Hungtington
hastaligr, Syndenham koresi gibi hastaliklarda obsesif kompulsif belirtilerin
gorulmesidir (37). Dopamin fazlaliginda obsesif kompulsif belirtilerin ortaya
ciktigin1 gosteren bilgiler mevcuttur. Neale ve Oltmanns tardiv diskinezisi olan
levodopa kullanilan hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin ortaya c¢iktigi

belirlemistir (39). OKB hastalarinda sol putamen ve sol kaudat nukleusta dopamin



tastyicist konsantrasyonunda artma oldugunu saptanmasi da dopamin varsayimint
destekler niteliktedir. Bromokriptin, apomorfin, amfetamin, kokain gibi ajanlarla
dopamin reseptorleri uyarildiginda kompulsiyon benzeri davranislarin ortaya
cikt1ig1, var olan belirtilerin ise aktive oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalarin yani
sira birbiri ile celisen calismalar da mevcuttur. Yani OKB patofizyolojisinde
dopaminin etkisi oldugu kesindir ancak hala cevap aranilan sorular mevcuttur

(37).

2.1.4.1.4.c. NORADRENERJIK SISTEM
OKB’de noradrenerjik sistem ile bilgiler kisithdir. Presinaptik ugctan
norepinefrin salinimin1 azaltan klonidin gibi ajanlarin obsesif kompulsif

belirtilerde kismi diizelmeye neden oldugu gozlemlenmistir (40).

2.1.4.1.4.d. GLUTAMINERJIK, GABAERJIK SISTEM

Bazi caligmalarda OKB hastalarinda BOS glutamin yogunlugunun artis
gosterdigine dair bulgular saptanmistir (41). Striatumdaki glutamin seviyesinin
obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile korelasyonu oldugunu gosteren az sayida

caligma mevcuttur (42).

OKB’de GABA’nin roliinii belirlemek admma ¢ok az g¢alisma mevcuttur.
Yapilan manyetik rezonans spektroskopi ¢aligmalarinda prefrontal kortekste

GABA diizeyinde diisme oldugu belirlenmistir (43).

2.1.4.2. PSIKOSOSYAL ETKENLER

2.1.4.2.1. PSIKODINAMIK ETKENLER

OKB ile ilgili olarak psikodinamik yaklasimlar Freud tarafindan ortaya
atilmistir. Obsesif kompulsif bozuklugu, obsesyonel nevroz olarak adlandirmis ve
histeri ile nevrozlarin prototipi olarak tanimlamistir. Freud obsesyonlar1 anlatmak
amaciyla ilk olarak cinsel travmalar cevresinde calismalarini siirdiiriirken,
sonralar1 ise bilingalt1 diirtiileri bastirmaya yonelik psikolojik cevaplar seklinde
oldugu {iizerinde durmaya devam etmistir. Calismalar1 6zellikle tuvalet egitimi

donemindeki anne ile ¢ocuk iliskisi iizerinde yogunlastirmistir. Odipal dénemdeki



catismalarla ortaya c¢ikan anksiyete nedeniyle anal doneme gerileme olarak
aciklamigtir (44).

Psikanalitik yaklasima gore obsesif kompulsif kisi saldirgan ve cinsel
durtiilerle basa ¢ikmak igin yalitma (izolasyon), yapboz (undoing), karsit tepki
olusturma (reaksiyon formasyon) olmak iizere 3 temel savunma mekanizmasini
kullanmaktadir. Yalitma ile diirti duygusal yoniinden arindirilir ve sadece
diisiince igerigi olarak bilingte yer alir. Yap-boz ile kompulsif eylem bir diger
eylem ile ortadan kaldirilir ve bu eylemler araciligryla ego icin tehditkar olan
korkutucu obsesif diisiincelerden uzaklagilmasi ve siiperego tarafindan
cezalandirma riski bulunan egonun bu diirtleri yok kabul etmesi saglanir. Karsit
tepki olusturma ile diirtii baskis1 altinda olan ego, bu durum kronik hal bir
almigcasina, surekli tehlike gelecekmis gibi hazirlikli olunan ve ¢ogunlukla
diirtiisel igerigin tersi yoniinde bir tutum gelistirir. Durtinin kabul edilmeyen

icerigi biling diginda kalirken, tersi bilingte bulunur (45).

2.1.4.2.2. OKB’NIN DAVRANISCI MODELI

Davranigg1 kuram obsesyon ve kompulsiyonlart Mowrer’in  (1960) iki
basamakli 6grenme kuram iizerinde agiklar. Buna gore korku klasik kosullanma
ile Ogrenilir, artarak pekismesi ise edimsel kosullanmayla olur. Obsesyonlar bu
ilkelere gore kosullanmis uyaranlardir, anksiyeteye neden olurlar. Anksiyeten
uzaklasmak i¢in kac¢inma, kagma ve tekrarlama gibi yontemler devreye girer.
Sonunda yikilmasi gii¢ bir dongii olusur. Anksiyeteden uzaklasmak icin kullanilan
yontemler kisinin yasam alanindaki hareketlerini kisitlar ve islevselligi bozulur.
Davranigg1 terapideki maruz birakma tedavisi (exposure) ve tepki engelleme

(response prevention) bu goriis sayesinde gelismistir (46,47).

2.1.4.2.3. OKB’NIN BIiLISSEL MODELI

Biligsel modellerden OKB’nin etiyolojisinin aydinlatilmasinda uzun siiredir
siklikla yararlanilmaktadir (48). Giincel bilgiler 1s18inda OKB’nin temelinde irade
dis1  yasanan diislincelerin yanhs sekilde yorumlanmasinin yer aldigi

belirtilmektedir (49).



1980°1i yillarda Foa, Steketee ve Ozarow, OKB hastalarina uygulanan
davranis¢1 yaklagim sonuglarmi incelediklerinde tedaviye devam edenlerin
yaklagik %50°’sinin herhangi bir belirtisi olmadigini ya da tedaviden en az %70
fayda gordiigiinii, %39’unun kismen iyilesme (semptom siddetinde %31-69
azalma) gosterdigini ve %10’unun da tedaviden fayda gormedigini (Semptom
siddetinde %30’dan az azalma) belirlemislerdir (50). Maruz birakma (exposure),
tepki engelleme (response prevention) ve maruz birakarak tepki engelleme (ERP)
ozellikle yikama ve daha az oranda kontrol etme obsesyonlar1 i¢in oldukga
basarilidir. Tedavi sonrasi hastalarin %70-80 oraninda belirtilerinde duzelme
olurken 9%20-30’unun tedaviyi reddettikleri veya biraktiklart (drop out)

gOriilmiistiir.

Clark, ERP’deki %20-30’luk tedaviyi reddetme, bazi obsesyonlar ile ortili
kompulsiyonlar ve istifleme gibi baz1 alt tiplerde etkisinin kisitli olmasi, tedaviye
direng, tedavide isbirliginin az olmasi, motivasyonun diisiik olmasi, hatali bilisler
ve inanglarin One ¢ikmasi gibi nedenlerden dolayi bilissel komponentin de

tedavide olmasi gerektigini belirtmistir (51).

Obsesyonlar ile ayni igerige sahip istemsiz diisiinceler normal populasyonun
%90‘inda goriilebilmektedir (52). Obsesyonlarin normal girici diigiincelerle
basladigini, girici diisiinceler ile arasindaki farkin onlarin olusumu ve kontrol
edilebilirligi olmadigimi ilk kez Salkovskis (1985) ileri siirmiistiir. Bilissel
modelde bu istemsiz diisiinceler aslinda duygusal bir cevap olusturmazlar. Normal
popiilasyonda goriilen bu diigiinceler ile OKB’li kisilerde olan diislinceler
arasindaki fark bu diistincelere verilen anlamdir. Diisiincelerin duygusal bir cevap
olusturmasi ancak biligsel bir degerlendirme ile olabilmektedir. Hastalik tablosu
kisinin neden olabilecegi olast bir zararin olusumu ya da engel olunmasindan
kendini sorumlu hissetmesi ile ortaya ¢ikar. Asirt degerlendirilmis olan
sorumluluk duygusu kiside anksiyeteye neden olurken diger taraftan da
sorumlulugu azaltmak amaciyla etkisizlestirme (kompulsiyon, kacinma,

sorumlulugu paylastirma ya da gegistirme, glivence arama, tam olarak emin olma
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miicadelesi) ¢abalarina neden olur. Artmis sorumluluk diisiincesi daha

derinlerdeki ara inanglar (kurallar, tutumlar) ve semalarla ile baglantilidir (46,53).

Obsesyonlarin olusmasinda islevsel olmayan inanislarin da etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Normal popiilasyonun %90’inda bu istemsiz diislinceler
gorulebilmekteyken cok azinda obsesyonlarin gelismesine bu kisilerin diger
insanlardan farkli olarak baz1 inanglara sahip olmasinin neden oldugu
disiiniilmektedir (54). Bununla ilgili yapilan c¢alismalarda alt1 yanlis
degerlendirme ve bilis alan1 belirtilmistir (55).

1) Diisiincenin Onemsenmesi:

Diisiince-eylem kaynasmasi bir diisiince varsa bu 6nemlidir diisiincesi olarak
tanimlanabilir. Bu inanigsa gore ahlak olarak kabul edilemez bir diisiinceye sahip
olmanin bunu yapmaktan farki yoktur yani diisinmek demek istemek demektir.
Anlam1 olmasaydi tekrar tekrar akla gelmeyecegi ve diisiinmenin gerceklesme
olasiligin1 arttiracagi inanci olur (48).

2) Artms Sorumluluk:

Bu bilis alaninda kisi olumsuz sonu¢ ortaya cikarabilme ve olmasina engel
olma giicline sahip olduguna inanmakta, olasi olumsuz sonucu engellemek adina
tim tedbirleri almak igin zorunluluk hissetmektedir (55).

3) Diisiincenin Kontrol Edilebilirligine Iliskin Inanc:

Sikint1 verici disiince, diirti ve imgeleri denetleyebilmenin gerekli ve
miimkiin olduguna inanilmasi ve bunlara fazlaca deger verilmesidir.

4) Mukemmelliyetcilik:

Her sorunun miikemmel bir ¢6ziimii oldugu diisiincesi, her seyi miikkemmel
yapmanin gerektigi ve yapilabilecegi, yapilacak en ufak bir hatanin Onemli
sonuglar1 olabilecegi yoniindeki inangtir (Frost & Steketee, 1997). Kisi
mikemmel bir sonug¢ bir defa olustuysa bu miikemmel sonuca ulagmak igin her
zaman gayret sarf edilmeli inanisin1 benimser (56).

5) Abartih Tehdit Algisi:

Olasi zarar ihtimalinin veya ciddiyetinin abartili olarak diisiinilmesidir (55).
Bu inanisa sahip OKB’li bireylerin genel diisiince yapis1 ¢ kotlii durumlar diger

insanlara gore benim basima daha ¢ok gelir, benim dahil oldugum durumlar daha
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kotii ilerler, sonucun kotii olma olasiligi iyi olma olasiligindan her zaman daha

fazladir’ seklindedir (48).

6) Belirsizlige Tahammiilsiizliik:

Bu bilis alaninda kisi onceden belirli olmayan durumlarda islevsellikte
azalma, her tiirlii belirsizlige tahammiil edememe, degisimlerle basa ¢ikmada
yeteneksizlik inanisina sahiptir (55). Birey durumlarla bas edebilmek igin her

tarlt ayrintiy1 bilmesi gerektigi diisiincesine sahiptir.
Bilissel terapiler ile davranis terapilerinin karsilagtirildigi ¢calismalarda bilissel

terapilerin davranis terapilerine gére az da olsa daha etkili ve tedaviyi strdirme

oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (57).

Sekil 1* OKB’nin Kognitif Davramsc: Modeli

Tetikleyici
Uyaran

i |

istenmeyen
Mental
intrizyon
l Anksiyete/
I Algilanan f Sikhik Hatah
Kontrol Degerlendirme
ve inanclar

Notralizasyon

®Clark DA: Cognitive-Behavioral Therapy For OCD. New York: The Guilford Press, 2004" den

Turkce'ye uyarlanmastir.

12



2.1.5. KLINIK OZELLIKLER

OKB’li hastalarin genel olarak giyim kusamlart diizgiin olur. Tavir ve
davraniglarina resmiyet hakim olup, konusurken detayli, uzun climleler
kullanirken, kaliplagsmis ifadeler, resmi terimler ve deyimler kullandiklar1 dikkati
ceker. Diisiince igerigindeki ambivalans konusmalarinda fark edilir. Majik
diisiince igerigine sik rastlanir (58). OKB’li hastalar fazlasiyla diizenli, kontrollii
ve titiz davranis sergilerler. Fazla temizlik ugraslarindan dolayi ellerinde kontakt
dermatit olabilmektedir. Hicbir seyin eksik olmasini istememeleri nedeniyle
ayrintict yaklasirlar her seye. Sosyal iliskilerinde kuralci davrandiklart igin sikici
olduklari disiiniilebilir. Travmatik hayat olaylarin1 anlatirken sanki baska birinin
basindan gegiyor gibi duygusuz bir sekilde anlatirlar (izolasyon diizenegi).
Cogunlukla hafizalar gii¢lii oldugu savunulmakla birlikte tam tersini iddia eden
arastirmalar da vardir. Yineleyen obsesyonlar nedeniyle dikkatleri daginik olabilir

ve buna bagl performanslari diisebilir (11).

Semptom agisindan OKB oldukca ¢esitlilik gosterir ve bu zenginlik hastaligin
heterojen oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalara gore hastalarin % 40’inda
yalnizca obsesyon, %30’unda yalnizca kompulsiyon, geri kalan kisminda
obsesyon ve kompulsiyonlarin bir arada bulunmasina ragmen klinik basvurularda
bu oran %75’ten fazladir. Bunun nedeni olarak bu gruptaki hastalarin daha fazla
yardim arayis1 iginde olarak saglik kuruluslarina daha fazla bagvurmalarina bagl
oldugu diisiiniilmektedir (28) .

Obsesyonlar

1) Kirlenme/Bulasma Obsesyonlari:

Yapilan ¢aligmalarda %45-55 ile en sik karsilasilan  obsesyon
kirlenme/bulasma obsesyonlaridir (59). Insanlarin ¢ok temas ettigi yerlere
dokunmakla idrar, diski, sperm bulasabilecegi seklinde diisiincelerdir.
Cevresindekilerle yakin temas kurmazlar. Bu tip obsesyonlara kars1 cevap olarak
temizleme kompulsiyonlari ortaya ¢ikar (60).

2) Kusku Obsesyonlari:

Bir fiilin yapilip yapilmadigi konusunda emin olamamadir. Utiiyii prizden

cekip cekmeme, kapiyr kilitleyip kilitlememe gibi fiillerin yapildigindan emin
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olamama diisiinceleri seklinde ortaya ¢ikar. Cogunlukla kisi i¢in tehlike arz eden
bir durumun habercisi olarak degerlendirildiginden bu obsesyonlara karsi
tehlikeyi oncesinde engellemek icin kontrol etme kompulsiyonlar1 gelisir. ikinci
en sik karsilasilan obsesyon tipidir (60)

3) Somatik Obsesyonlar:

Genellikle bir hastaliga yakalanma endisesi seklinde olusan obsesyonlardir.
Kanser, AIDS, diger cinsel yollarla gecen hastaliklara yakalanma korkusu
seklindedir. Bu korku ile bir¢ok tedbir almaya calisilir. Bu tip obsesyonlara
hastaligin ilgili oldugu beden kismimin kontrol edilmesi, hastalik olmadigma dair
onaylanma arayis1 gibi kompulsiyonlar eslik eder (23).

4) Simetri/Dizenleme Obsesyonlar:

Olaylarin ve nesnelerin istenilen belli bir duzenlilik ve konumda
yerlestirilmesi veya esyalarin simetrik bir sekilde diizenlenmesi ile 1ilgili
obsesyonlardir. Bu tip obsesyonlara cevap olarak simetri ve denge olusturmak igin
esyalart belli bir diizen ve sira iginde muhafaza etme gayreti seklinde
simetri/diizenleme kompulsiyonlari ortaya ¢ikar (60).

5) Cinsel Obsesyonlar:

Cogunlukla utang verici, toplum tarafindan kabul edilemez cinsel diisiinceler,
dirtt ve goruntulerle ilgilidir. Genellikle ebeveyn, ¢ocuklari veya hemcinsiyle
cinsel icerikli dislinceler seklindedir ve genellikle kontrol ya da yikanma
kompulsiyonlar1 beraberinde goriilmektedir. Goriilme siklig1 %13-26 arasindadir
(59).

6) Saldirganhik Obsesyonlari:

Bu obsesyon tipinde kendisine ya da ¢evresindekilere kars1 yaralama, 6ldiirme
gibi sekillerde zarar verme diislinceleri yer alir. Bu kisiler sevdikleri ile yalniz
olmak istemezler, kesici-delici aletlerden kaginirlar. Goériilme sikligr %10-20
arasindadir (59).

7) Dinsel Obsesyonlar:

Ahlaki ve dini degerlere karsi1 ¢ikma, kiifiir etme ve dogru/yanlis kavramlari
ile agir1 ugrasma ile ilgilidir. Bu obsesyonlarin kiiltiirlere gore sikligi degiskenlik

gosterebilir. Bat1 toplumlarina gére Tirkiye’de daha sik goriiliir. Bati Ulkelerinde
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%4-10 arasinda gorulirken, Arap ve Yahudi yogunlugu fazla olan Ulkelerde %40-
60 arasinda goriilebilmektedir (60,61)

Kompulsiyonlar

1) Temizleme Kompulsiyonlari:

Kirlenme/bulagma obsesyonlarina cevap olarak ortaya ¢ikar. Goriilme sikligi
%45-52 arasinda degismektedir (60). Bireyin kendisinin ve ¢evresinin kirli oldugu
diisiincesinden kurtulmak igin tekrarlayan el yikama, banyo yapma, esyalari
stirekli yikama seklinde olan eylemlerdir.

2) Kontrol Etme Kompulsiyonlari:

Genel olarak giivenli hissetmek i¢in ortaya cikan kapmin kilitli olup
olmadigini, {itiiyli prizden ¢ikarip c¢ikarmadigini kontrol etme seklinde olan
eylemlerdir. Gortilme siklig1 %28-45 arasindadir (60).

3) Tekrarlama Kompulsiyonlari:

Belirli baz1 davraniglarin ayni sekilde ve belli bir sayida tekrarlanmasi
seklinde eylemlerdir. Goriilme oran1 %11,1” dir.

4) Sayma Kompulsiyonlari:

Sayisal herhangi bir 6geyi sayma ya da belirli bir sayiya kadar sayma seklinde
olan eylemlerdir. Yiirtirken taglar1 sayma, kitaplar1 sayma veya herhangi bir is
yaparken say1 sayma seklinde olabilir. Goriilme sikligt %8 dir (62).

5) Siralama veya simetri kompulsiyonlari:

Uzun siireler harcayarak esyalar1 diizenleme, simetrik bir sekle sokma, siraya
koyma seklindeki eylemlerdir. Siralama kompulsiyonu siklig1 %5,9 iken simetri
kompulsiyonlarinin sikligi %13,5 seklinde bulunmustur (62)

6) Diger Kompulsiyonlar:

Dokunma kompulsiyonlari, belirli esyalara dokunma gerekliligi hissetme;
istifleme kompulsiyonlari, ihtiyaci olmadigi herhangi bir nesneyi, esyay1 atamama

seklinde olan kompulsiyonlardir.

2.1.6. TANI VE SINIFLAMA
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaynlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El kitabi DSM-5’te ve Diinya Saglik Orgiitii
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1)

2)

1)

2)

(WHO) tarafindan yayinlanan Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasit ICD-10’da
OKB ig¢in farkli tan1 kriterleri mevcuttur.

DSM-5’e gore OKB Tam Kriterleri:

Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisinin varhgi:

Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve ¢ogu kiside
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya
da diislemler.

Kisi bu diistinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da baska bir diislince ya da eylemle etkisizlestirmeye
calisir.

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

Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulamasi1 gereken
kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rn. el
yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (6rn. dua etme, say1
sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde soyleyip durma).

Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan sikintry1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak
bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi
tasarlanan seylerle gercekei bir bigimde iligkili degildir ya da acik¢a ¢ok asir1 bir
diizeydedir.

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

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

Bagka bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi
bununla smirl degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi durumunda yemek

konusu tizerinde diisiiniip durma; trikotillomaninin olmast durumunda sa¢ ¢cekme
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tizerinde durma; viicut dismorfik bozuklugunun olmasi durumunda dis gériiniimle
asir1 ilgilenme; bir madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar
tizerinde diisiinlip durma; hipokondriyazisin olmasi durumunda ciddi bir hastaligi
oldugu biciminde diisiinlip durma; bir parafilinin olmasi durumunda cinsel
diirtiiler ya da fanteziler lizerinde diisiiniip durma ya da major depresif bozukluk
olmasi durumunda sucluluk iizerine gevis getirircesine diisiinme).

Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi: Kisi inamislarinin gercek olmadiginin farkindadir.

i¢ goriisii kotii: Kisi inanislarinin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.

i¢ goriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi inanislarmin gergek olduguna kesin olarak
inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gecmiste bir tik bozuklugu 6ykiisti vardir.

ICD-10 OKB tam olgiitleri (63)

Kesin tanisi i¢in, obsesyonlar ve kompulsiyonlar kesintisiz en az 2 hafta sire
ile cogu giinler bulunmali ve sikint1 verici, giinliik aktiviteleri aksatici nitelikte
olmalidir. Obsesyonlar asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:

(1) Kisinin kendi diistinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar

(2) Bu disiincelerden ya da hareketlerden en az birine kisi direng gosteriyor
olmalidir. Hastanin artik karsi koyamadigi baska diisiinceler ya da hareketler
olabilir.

(3) Kompulsiyonlar haz verici olmamalidir. Yalnizca gerginlik ya da bunaltinin
giderilmesi s6z konusudur.

(4) Disiinceler imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bigimde yineleyici olmalidir.

ICD-10’da obsesif kompulsif belirtilerin 5 tipi tanimlanmstir:
(a) Obsesyonel diisiinceler ya da ruminasyonlarin baskin oldugu tip
(b) Kompulsif hareketlerin baskin oldugu tip

(c) Obsesyonel diisiincelerin, hareketlerin birlikte oldugu karisik tip
(d) Baska obsesif kompulsif bozukluklar

(e) Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis
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2.1.7. PROGNOZ

OKB semtomlar1 zaman icerisinde degisim gosteren heterojen bir hastaliktir.
Calismalar %55 oraninda artma-azalma ile kronik seyir gosterdigi, %10-15 gibi
oranla progresyon gosterdigi, %10 gibi az bir oranla ise tam iyilesme oldugunu
gostermektedir. OKB heterojen bir tablo oldugu i¢in semptomlar zamanla
degisiklik gosterebilmektedir (64).

Kompulsiyonlara kars1 koyamama, sadece obsesyonlarin olmasi, ¢ocukluk
doneminde baslangic gdstermesi, acayip kompulsiyonlar, hastaneye yatis
gerekliligi olmus olmasi, depresyonun birlikte bulunmasi, asirt deger verilmis
diisiinceler, sanrili inanislar, kisilik patolojileri (sizotipal kisilik bozuklugu) kotii
prognostik faktorlerdir. Sosyal ve is hayatinin 1yi olmasi, zemin hazirlayici stresor

varligi, belirtilerin epizodik seyir gdstermesi iyi prognostik faktorlerdir.

2.1.8. KOMORBIDITE

OKB’de komorbidite olduk¢a sik karsilasilan bir tablodur. Kétl prognostik
faktor olarak kabul edilir. Cesitli arastirmalarda OKB hastalarinin  saglik
kurulusuna bagvurdugunda %48-68 gibi bir oranla komorbid bir psikiyatrik
hastalig1 oldugu gosterilmistir. Hayat boyu es tan1 oranimin %86-92 gibi oranlara
kadar ¢ikabildigi belirlenmistir (65,66). Calismalarda OKB’ye en sik eslik eden
psikiyatrik hastaliklar depresyon (1/3) ve anksiyete bozukluklaridir (67). Es tanm
olarak bipolar bozukluk goériilme oraninin %21,5 seklinde oldugu bildirilmistir
(68).

OKB’de psikotik belirtiler olabildigi gibi, sizofreni hastalarinda da obsesif
kompulsif semptomlar goriilebilmektedir. Sizofreninin prodromal déneminde
oncelikle obsesif kompulsif semptomlar goriilebilmektedir. OKB hastalarinda

sizofreni goriilme oran1 %10-12 olarak oldugu gosterilmistir (69).
Yapilan ¢alismalarda TS ve OKB arasinda yakin iliski oldugu belirlenmistir.

OKB’de yasam boyu TS siklig1 %5-10 iken; TS de hayat boyu OKB siklig1 %30-
40 olarak gosterilmistir (21).
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OKB’de  %9-75 gibi  degisken oranlarda eksen-1I  patolojileri
gorulebilmektedir. Bunun orneklem ve tanisal arag farkliligindan kaynaklandig
distiniilmektedir. Diger kisilik bozuklukluklarmma gOore C kiimesi kisilik
bozukluklarinin (kag¢ingan, bagimli, obsesif kompulsif) daha fazla gorildigi
belirlenmistir (66).

Psikiyatrik olmayan bazi hastaliklarda da OKB belirtileri gorilebilir.
Sydenham Kkoresi ve Huntington hastaligi gibi bazal ganliyon tutulumu giden
norolojik hastaliklarla OKB arasinda fenomenolojik agidan benzerlikler oldugu
bildirilmistir. OKB’nin baslangi¢ yas1 genellikle 30’dan 6nce olmasi nedeniyle
ozellikle gec baslangicli olgularda nérolojik degerlendirme agisindan daha

dikkatli olunmalidir (21).

2.1.9. TEDAVI

OKB uzun bir siire tedaviye direngli bir hastalik olarak bilinmekteyken son
20-30 yildir gelisen psikofarmakoloji ve bilissel davraniggi terapi (BDT) gibi
tedavi secenekleri ile bu konudaki diisiincelerde degisiklik olmaya baslamistir.
SSGI ve klomipramin gibi seceneklerle tedavi oran1 %55-60 iken BDT ile %70
diizeyine ¢ikmaktadir (70).

OKB tedavisinde potent etkili olan trisiklik antidepresan (TSA)
klomipramindir (71). Patofizyolojisinde seratonin roliiniin olmasi nedeniyle
fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram ve essitalopram gibi
serotonerjik ajanlarin da tedavi segenekleri arasina girmesine neden olmustur.
Yapilan ¢aligmalarda klomipraminin SSGI’lerden daha etkin oldugu bulunmustur
(72). Antidepresan 6zellikli ilaglarin OKB tedavisinde etkilerinin goriilebilmesi
icin 10 haftadan fazla ve gogunlukla 16-18 hafta devam edilmesi gerekmektedir.
Klomipramin SSGI’lerden daha etkili olmasina ragmen olasi yan etki profili

nedeniyle tedavide ilk secenek SSGI’lerdir (14).

OKB tedavisinde etkili oldugu bilinen diger secenekler biligsel ve davranisei

terapilerdir. Biligsel terapi ile hedef, artmis tehlike ihtimali diisiincesi ve
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tehlikenin sonuglarina dair abartilmis diisiinceler gibi islevsel olmayan inanglarin
degistirilerek tekrar uyarlanmasidir. Terapide irdelenen alanlar, diisiincelerin fazla
dnemsenmesi, asir1 sorumluluk, belirsizlige kars1 tolerans eksikligi, tehdit tahmini,
miikemmeliyetcilik ve diisiinceleri kontrolde tutma seklinde siralanabilir.
Davranigg1 terapi ile maruz birakma (exposure) ve tepki onlenmesi (response
prevention) bir arada kullanilir. Hastanin anksiyetesinin ve kompulsiyonlarinin
artmasima neden olan durumlarin asamali olarak iizerine gidilir, kaygi kontrol
altina alinir (73).

OKB tedavisinde nadir de olsa cerrahi yaklasimlar bulunmaktadir. Bunlar
bazal ganglion ve frontal korteks arasindaki baglantilarin koparilmasi amaciyla
anterior singulotomi, anterior kapstlotomi, subkaudatraktomi, limbik I6kotomi

gibi yontemlerdir (62).

2.2. OKB VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Travma, kisinin bedensel ya da ruhsal biitiinligiinii bozan, sarsan durumlar
olarak tanimlanmaktadir. Dinamik psikiyatrik yaklasima gore ise benligin bas
edemeyecegi derecede uyaranlar ile karsilagmasi travmatik yasanti olarak
tanimlanmaktadir (11). Travmatik yasantilar, bireyin iginde bulundugu durumlari
degerlendirmesini, denetlemesini, aralarindaki iliski kurabilmesini, bunlara uyum
gosterebilmesini saglayan miicadele etme mekanizmalarin1i calismaz hale
getirebilir (74). Bireyin savunmada yetersiz oldugu ve korunmaya en ¢ok ihtiyag
duydugu cocukluk dénemindeki travmalar belki de bunlardan sonuglari en agir

olanlarindan biridir.

Cocuk istismari ¢ocugun bakimini istlenen kisinin fiziksel ve psikososyal
gelisimini bozma ihtimali olan engellenebilir nitelikte olan tavir ve davraniglari
olarak tanmimlanmaktadir (75). Cocuk istismari; duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve ihmal olmak lizere dort grupta incelenir. Thmal ayrica
duygusal ve fiziksel olmak (zere iki gruba ayrilmaktadir (76). Duygusal istismar,
¢ocugun ruh sagligimi bozabilecek dalga gecme, asagilama ve tehdit etme gibi
s0zIlii davraniglarda bulunma; fiziksel istismar, tokat atma gibi cocugun bedensel

biitiinliigiinii bozan saldirilar; cinsel istismar, ¢ocugun o6zel bolgelerine temas
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etme, tecaviz ve izleme gibi her tirlii davranig; duygusal ihmal sevgi, ilgi ve
baglanma gibi ¢ocugun en temel psikolojik gereksinimlerinin karsilanmamast;
fiziksel ihmal ise barinma, beslenme, temizlik ve egitim gibi temel bakim
gereksinimlerinin karsilanmamasi seklinde tanimlanmaktadir (77,78). Cocukluk
donemindeki  travmalar ¢ocugun gelisimini birgok ydnden olumsuz
etkilemektedir. Kisinin savunmasinin yetersiz oldugu ve korunmaya en ¢ok
ihtiya¢ duydugu c¢ocukluk ¢aginda travmalara maruz kalmanin ndrobiyolojik
degisiklikler olusmasinda ve vyetiskinlikte psikiyatrik hastaliklarin ortaya
c¢ikmasinda risk faktorii oldugu bilinmektedir (3,4). Yapilan c¢alismalarda
cocukluk c¢agi travmalarinin obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili olabilecegi
gosterilmisgtir  (2). Obsesif kompulsif belirtilerin ilk ortaya ¢ikis nedeni
olabilecegi, 6ncesinde rahatsiz etmeyen diistincelerin obsesif nitelikte diisiincelere
doniismesinde roliiniin olabilecegi (79,80), diisiincelerin yogunlugunun ve
sikliginin artis gostermesine neden olabilecegi (81) ve ayrica diisiincelerin
icerigine de etkisi olabilecegi (82) diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
OKB disinda depresif bozukluk, psikotik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), borderline kisilik bozuklugu,
erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile de iliskili
olabilecegi gosterilmistir (83).

OKB hastalarinda gocukluk ¢agi travmalarinin normal popiilasyona gére daha
fazla oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte (1,2) farkli olmadigini
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (84) . Carpenter ve Chung’in OKB
hastalarinda yaptigi bir ¢alismada kontrol grubuna gore fiziksel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlarmin yiksek, cinsel istismar
puanlar agisindan ise fark olmadigini bulmuslardir (85). Ozellikle duygusal ihmal
puanlarmin yiiksek bulundugu bir ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmalarinin obsesif
belirtiler gelisiminde etkisi olabilecegi bildirilmistir (2). Universite 6grencileri
tizerinde caligma yapan Mathews ve ark. OKB’nin duygusal istismar ve fiziksel
thmal ile alakali oldugunu, fiziksel istismar ve duygusal istismarin tek basina
semptomlarin siddetinde artig ile alakali oldugunu gozlemlemislerdir (3).

Universite grencileri {izerinde yapilan benzer bir calismada gocukluk cag
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travmalarimin  OKB’den ¢ok disosiyatif bozukluklar ile alakali oldugu,
diisiincelere kapilma ve diirtii puanlari iizerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkili
oldugu, temizlik, kontrol ve kesinlik puanlar1 {izerinde ise etkili olmadigi
goriilmistiir (82). Farkli bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6zellikle
diisiincelere kapilma ve diirtii puanlar ile iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayni
calismada duygusal ihmal puani yiiksek olan kisilerde diirtiiler, diislincelere
kapilma, kontrol ve padua envaterinin (PE) toplam puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Duygusal istismar puani fazla olanlarda diistincelere kapilma ve
durti  puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiis olup aralarinda anlamli iligki
gozlemlenmistir. Fiziksel istismar ile obsesif belirtiler arasindaki korelasyon

anlamli kabul edilmemistir (75).

OKB iizerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yordayici etkisine bakildiginda ise
travma puanlarinin PE toplam puani {izerinde etkisiz oldugu belirlenmistir ki bu
da iliskinin yas, depresyon gibi faktorlerden etkilenecegi seklinde
degerlendirilmistir. Demirci’nin yaptigt bu g¢alismada buldugu cocukluk ¢agi
travmalar1 6lgegi (CTO) toplam, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar
puanlarinin PE kontrol puanini tek basina yordayabilmesi ise yeni bir bilgi olarak
literatlire girmistir (75). Farkli bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ve OKB
arasindaki iliskinin depresyon, anksiyete ve islevsel olmayan inanclar tzerinden

dolayl olarak iliskili oldugu belirlenmistir (86).

2.3. OKB VE UST BILiSLER

Metakognisyon yani st bilis “dlisinmeyi kontrol eden, izleyen ve
degerlendiren” i¢ bilissel faktorler olarak tanimlanabilir (5) . Ust bilisler,
birbiriyle iligki halinde olan ancak kavramsal agidan birbirinden ayri bes
faktorden olusmaktadir. Bunlar olumlu inanclar, biligsel given, kontrol

edilemezlik ve tehlike, biligsel farkindalik ve diisiince kontrol ihtiyaci seklindedir
(87).

Ust bilis ilk defa 1970 yilinda John Flavell tarafindan tanmimlanmistir.

Flavell’in yaptig1 calismalarin sonucu olarak arastirmacilar iist bilisi incelemeye
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baslamis ve birgok arastirmaci st bilisi ¢esitli sekillerde tanimlamistir.
Flavell’den sonra iist biligle ilgili arastirma yapan Brown, dgrencilerin planlanmis
O0grenme ve problemleri ¢ozme asamasinda kullandiklari, diisiince sureclerinin
farkindalig1 ve diizenlenmesi seklinde tanimlamistir (88). Forrest bilis tanimini;
kisilerin kullandig1 gercek islem ve stratejiler olarak; iist bilisi ise, bireyin bilisi
hakkinda bildikleri ve bu bilisleri kontrol yetenegini ifade eden bir terim olarak
tamimlamustir (89). Wellman ise diisiinme hakkinda diisiinme veya bireyin bilis
hakkindaki bilisi olarak tanimlamistir (90). Baska bir tanimda ise diisiinceler
hakkinda disiince, bilgi hakkinda bilgi ve eylemler hakkinda diisinme olarak
yapilmustir (91). Hacker ise tiim bu tanimlar1 gelistirerek iist bilis tanimini; kisinin
bilgisinin, streglerinin, bilissel ve duygusal durumlarinin bilgisi ve bu durumlarini
amacl bi¢imde takip etme ve diizenleme seklinde yapmustir (92). Hanten ise 2004
yilinda st bilisi; mevcut goriislerin farkinda olma bu goriisleri degerlendirme ve
yeniden diizenlemenin gerekli oldugu durumlari bilip diizenleyebilme olarak

tanimlamugtir (93).

Kisinin biligsel asamalarinin islevsel ve uyuma yonelik calismasinda biiytik
Oonemi olan (st bilis devresinde olusabilecek olan bir sapmanin, birgok
psikopatolojinin gelismesi ve devam etmesinde etkili oldugu disiintilmektedir
(94). Bu demektir ki psikiyatrik bozukluklardaki bazi islevsel olmayan diisiince ve
basa ¢ikma tutumlarina Ust bilissel islevler neden olmaktadir. Kisi, Ust bilissel
arsivinden aldig1 etikete gore belirledigi, iginde bulundugu (Ust biligsel izleme
yoluyla) duygudurum ile olmas: istenen duygudurum arasinda bir karsilastirma
yapar. Arada bir tutarsizlik oldugunda Ust bilissel kontrol devreye girer ve st
biligsel bir strateji ile olmasi arzulanan duruma gelene kadar Ust biligsel kontrol
devam ettirilir. Bu devrede duygunun etiketlenmesi ve/veya strateji seciminde
uyumsuz bir Oriintii olugmaya basladiginda gelisebilecek psikopatoloji igin Ust
bilissel bir zemin olugmus olacaktir (95). Papageorgiou ve Wells depresyonun (st
bilissel (metakognitif) modelini; depresyon hastalarinda hastaligin devaminda
Onemi olan ve tedavide de 6nemsenmesi gereken tekrarlayici ve direncli olumsuz

ruminasyonlar seklinde yapmislardir (96).
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Ust bilislerin psikiyatrik hastaliklar ile iliskisi incelenirken kisilerin bilislerine
dair olumlu ve olumsuz Ust biligsel inanglar1 ve bunlara dair bes boyut ele
almmistir (95). 1Ilki; bilislere dair “endiselenmek gelecekte problemlerden
kaginmama yardim eder”, “iyi calisabilmek i¢in endiselenmem gereklidir” gibi
diisiincelerin olusturdugu “Olumlu Inanglar” boyutudur. Bu boyutta, bireyin
problem ¢6zme yontemi olarak bilislerini goérmesi, normal veya iyi olarak
degerlendirmesiyle ilgilidir. ikinci boyut; “Kontrol Edilmezlik ve Tehlike” boyutu
olup; “diistincelerimi kontrol etmeyi zor buluyorum”, “endiselenmeye baslayinca
durduramryorum” ve “benim i¢in endiselenmek tehlikelidir” gibi iist bilissel
inanglardan olusmaktadir. Bu boyuta gore kisiler kendi diisiincelerinin tehlikeli
oldugu ve kontrol edilmesi gerektigi diisiinmektedirler. Uglincli boyut; “Bilissel
Giiven” boyutu olup ; “kétii bir hafizam vardir”, “belli bir seyi uzun siire aklimda
tutmakta zorlaniyorum” gibi (st biligsel inanglardan olusmaktadir. Diger boyut;
“Kontrol Thtiyac1” boyutudur. Bireyin sahip oldugu bazi diisiinceler nedeniyle
olusabilecek sonuc¢lardan korkmasi ve bunlarin sorumlulugunu asir1 derecede
yuklenmesi ile ilgilidir; “endiseli disiincelerimi kontrol etmezsem ve bu
gerceklesirse bu benim hatamdur”, “belli disiincelere sahip degilsem
cezalandirilirim™ gibi tist biligsel inanglar igermektedir. Besinci boyut ise; kisinin
kendi diisiincelerini izlemesi ve diislince siirecine odaklanmasina dair olan

“Biligsel Farkindalik” boyutudur. Bu boyut da “diisiincelerim hakkinda ¢ok

diigiiniirim”, “diigiincelerimi siirekli gozden gegiririm” gibi goriisleri igerir (95).

Son yillarda psikiyatrik hastaliklarda st biligsel inanglarin arasindaki
iligkileri arastiran ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Yapilan birgok
arastirma gostermistir ki iist biligsel inanclar OKB, TSSB, madde bagimliligi,
hipokondriazis, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklarla alakalidir.

OKB’nin diisiincelerin glcl ve anlami hakkindaki inanglar ve ritleller
hakkindaki inanglarla ilgili iki metakognitif bolimu kapsayan metakognitif
modeli Wells ve Matthews tarafindan gelistirilmistir. Birinci boyutunda bir

diislincenin bireyi bir fiile yonlendirebilecegi veya diisiincenin varliginin fiili
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gerceklestirmeyle esdeger oldugu anlamina gelen diisiince eylem kaynasmasi,
diislincenin olmasinin bir olaym nedeni olabilecegi veya diisiincenin zihinde
olmasmin gergeklesmis bir olay oldugu ile ilgili inang anlamina gelen diisiince
olay kaynasmasi ve diistince ile ilgili inang veya duygularin nesneye
aktarilabilmesi anlamina gelen diisiince nesne kaynasmasi gibi kaynasma inanglari
bulunur. Inatg1 tekrarlayicilar bu inanglari harekete gegirir ve tekrarlayicilarin

onemli ve tehlikeli sekilde yorumlanmasina neden olur (97,98).

Metakognitif modelin diger boyutunda ritiielleri gergeklestirme ile ilgili
inancglar bulunur. Bu inanglar basetme davranislarma aracilik eder. ki bileseni
bulunur. Ilki ‘ritiiellerimi gerceklestirmeliyim yoksa asla rahatlayamacagim’
seklinde olan ritiielleri gergeklestirmeyle alakali olan bildirimsel inanglardir
(declarative beliefs). Digeri ise fiili izleme ve kontrol etmeye yonelik plan veya
programlardir. Bu planlar ‘arttk durmaliyim’ kararmin alinmasia neden olan

durma sinyalince (stop signal) belirlenir (97,98).

Cartwright-Hatton ve Wells (1997)’in yaptiklari bir ¢alismada YAB ve OKB
hastalarinda klinik ve klinik olmayan kontrol grubuna goére diisiincenin kontrol
edilemezligi ve tehlike alt Olceginin anlamli sekilde farkli oldugunu
belirlemislerdir. Biligsel gliven alt 6lgegi OKB ve YAB hastalarinda klinik kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulmuslardir. OKB hastaltinda diger {i¢ gruba gore
yiiksek bulunan tek alt 6l¢ek bilissel farkindaliktir. (95).

Hermans ve arkadaslar1 (2003), OKB hastalar1 ile saglikli kontrol grubuna
karsilastirdiklar1 bir calismada bazi st bilis inang alanlarinda farkliliklar
oldugunu bulmuslardir. OKB hastalarinin zihinsel olaylarin kontrol edilemezligi,
tehlikesi ve belirli diisiincelerinin olmasi {lizerine zararli sonuglarin ortaya ¢ikacagi
ile ilgili olumsuz inanglarinin daha fazla oldugunu, diisiincelerini daha ¢ok
izlediklerini ve bilissel becerilerine daha az giivendiklerini gozlemlemislerdir
(99).

Dogan ve ark. (2013) OKB hastalar1 ile saglikli kontrol grubu ve ayrica
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OKB’nin otojen ve reaktif obsesyon alt tiplerinde iist biligsel inan¢larin farkli olup
olmadigini arastirmak igin yaptiklari bir ¢alismada Ust biligsel inanglarin OKB
hastalarinda kontrol grubuna gore farklilik gosterdigi, alt tipler arasinda ise fark

olmadigini bulmuslardir (100).

Universite dgrencileriyle gerceklestirilen bir ¢alismada {ist bilislerin obsesif
kompulsif belirtiler ile iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada diistinceleri kontrol
ihtiyact hakkindaki olumsuz inang ve bilissel giiven hakkindaki Ust bilislerinin
obsesif kompulsif belirtilerin siddetini arttirdign  goriilmistiir (101). Panik
bozukluk (PB) hastalari, OKB hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun
karsilastirildig: Italya’da yapilan bir calismada OKB ve PB hastalarinin kontrol
edilemezlik ve tehlike ile iligkili olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
hakkindaki olumsuz inanglar boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kontrol grubunun

aldig1 puandan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (102).

2.4. OKB VE SILIK NOROLOJIiK BELIRTILER

SNB noérogelisimsel bozukluga sekonder olarak olustugu diisiiniilen, beyinde
Ozel bir yerlesim alan1 olmayan, gortntuleme yontemleri ile kaynaklandig: bolge
gosterilemeyen ve daha 6nce tanimlanmis bir norolojik bozukluga ait olmadigi
diigiiniilen ancak biitiin olarak degerlendirildiginde organik bir bozuklugun
oldugunu diistindiiren min6r noérolojik bulgulardir (7,8). Norolojik muayene ile
tespit edilebilen ve duyusal-motor bilgi isleme kapasitesini gosteren bu minor
bozukluklar viicudun bozulmus bir islevinin ya da rahatsizliginin herhangi bir
nesnel kaniti ya da gorinimi seklinde tanmimlanmistir (103,104). Diger agik

norolojik bulgular kadar objektif degerlendirilmezler.

Ik olarak "equivocal signs" olarak adlandirilan bu isaretler daha sonra "soft
signs”, "soft neurological signs", "nonfocal neurologic signs”, "minor neurologic
signs" gibi ¢esitli isimlerle ifade edilmistir. Su an daha ¢ok "neurologic soft

signs” seklinde kullanilmaktadir (105,106).
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Yapilan ¢alismalar SNB’nin etiyolojisinde genetik, intrauterin faktorlerin ve
perinatal komplikasyonlarin etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak hastalik

stireci ve tedavideki ilaglarin da etkisi goz ardi1 edilmemelidir (107).

SNB noroanatomik lokalizasyonla ilgili alt bolimlere  bolinerek
degerlendirilir. Siklikla kullanilan alt bolimler; duyusal biitiinlestirme (parietal
lob ile iliskili), motor koordinasyon (frontal lob ve serebellum ile iliskili),
karmasik motor davranislarin siralanmasi (prefrontal korteks ile iliskili) ve ilkel

reflekslerdir (frontal lob ile iligkili) (108).
Silik norolojik belirtileri degerlendirmek amaciyla gelistirilen dl¢ekler iginde

en sik kullanilan1 ve en kapsamli olan1 Buchanan ile Heinrichs’in gelistirdigi

Nérolojik Degerlendirme Olgegi’dir (Neurological Evalution Scale) (7). .
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Sekil 2: En sik gorilen silik ve belirgin nérolojik bulgular (108)
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SNB’ler az oranda saglikli kisilerde de olabilir. Sizofreni, Oncelikle bipolar
bozukluk olmak tizere duygudurum bozukluklari, OKB, kisilik bozuklugu, diirtii
kontrol bozuklugu, DEHB gibi psikiyatrik hastaliklarda saglikli kisilere daha ¢ok
goriildiigii tespit edilmistir. Gorlilme oraninin hastalik siddeti ve bilissel islev

bozuklugunun derecesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (109,110).

SNB’ler psikiyatride diger hastaliklara gore sizofrenide daha ¢ok calisilmistir.
Calismalarda SNB’lerin prevalansinin %50-65 oldugu bulunmustur. Yine yapilan
calismalarda SNB’lerin hastaliga ikincil olarak olusmadigi, hastalik Oncesi
basgladigi ve tedaviden etkilenmedigi tespit edilmistir (111,112) . Prodromal
donem, ilk atak ve kronik izlemde oldugu gézlenmistir. Ayrica sizofreni agisindan

yiiksek riskli oldugu diisiiniilen saglikli kisilerde de oldugu belirlenmistir (113).

Yapilan sosyodemografik ¢aligmalarda genel olarak yas ve cinsiyet acisindan
bir iligki saptanmamistir (107). SNB’de 1rkin etkisi i¢in yapilan ¢aligmalarda fark
olmadigint gosteren caligsmalar olmas1 yaninda ozellikle siyah ik olmak iizere
beyaz 1tk disindaki irklarda daha g¢ok goriildiigiinii gosteren c¢aligmalar da
mevcuttur (108, 114). Egitim seviyesi ile ilgili olarak ise bazi ¢alismalarda ters
orantt oldugu gosterilirken, bazi ¢alismalarda ise iliski saptanmamistir (115).
Sosyoekonomik duzeyi ile ilgili olarak da net bilgilere ulagilamamis olup iliski
olmadigin1 gosteren ¢alismalar oldugu gibi; diisiikk sosyoekonomik dizeyin SNB

ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (116).

Yapilan ¢ok sayida goriintiileme galismalart sonucunda SNB’nin beynin bir
bolgesi ile ilgili bozukluktan ziyade, farkli bélimlerinin bir arada ¢alismasi ile
ilgili oldugu ve beyinde organik bir varliginin oldugunu goéstermistir (107,114).
Goruntileme calismalari siklikla sizofreni hasta gruplarinda yapilmis olup sulkus
ya da ventrikiillerin genislemesi; frontal alanlar, serebellum, bazal gangliyonlar
ve talamus boyutlarinda kugulme ve duyusal-motor Kkortekste yapisal
degisikliklerle iliskili bulundugu gosterilmistir. SNB ile alakali oldugu gosterilen
bolgeler kortiko-serebellar-talamik-kortikal donguniin bolumleridir
(107,108,117).
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SNB ile ilgili olarak OKB c¢aligmalari nispeten azdir. Caligmalar sonucunda
silik norolojik belirtilerin beyinde lokalizasyonu yapilamasa da Stein ve ark.
yaptig1 bir ¢calismada, daha fazla SNB olan OKB hastalarinda ventrikiiler hacim
artisi oldugu; sagliklilar ile kaudat hacmi ve ventrikil/beyin hacim oranlari
arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Sol kaudat hacim azalmasi ile
noropsikolojik test performansindaki bozulma ve silik norolojik belirti

yiiksekligini ise iligkili bulmuslardir (118).

OKB ile SNB incelenen galismalarda 6zellikle duyusal entegrasyon, motor
koordinasyon ve primitif refleksler bdlimlerinde yetersizlik  oldugu
diisinlilmektedir (119). Bir ¢alismada obsesif kompulsif belirtileri olanlarda
motor koordinasyon, duyusal entegrasyon, primitif refleksler, ekstrapiramidal
belirtiler ve baskilama yetersizligi gibi silik ndrolojik belirtilerin kontrol grubuna
gore daha siddetli oldugu gorilmiistiir (120). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise
OKB hastalarinda kontrol grubuna gére SNB’nin daha yiiksek oldugu, 6zellikle
de duyusal biitiinlestirme, iki nokta ayrimi ve grafestezi bolimlerinde patoloji
oldugu gozlemlenmistir (105). OKB ve sizofreni noérobiyolojisi ile ilgili
aragtirmalar giderek artmaktadir. Arastirmalarin sonucunda nérogoruntiileme,
norofizyolojik ve biyokimyasal alanlar1 igeren patofizyolojik bir siire¢ oldugu
goriilmistir (121) Calismalarda genel olarak SNB siddeti sizofreniye gore
OKB’de daha diisiik bulunmustur. OKB ve sizofreninin karsilastirildigi bir
caligmada duyusal entegrasyon agisindan birbirlerine yakin oldugu, diger
boliimlerde ise sizofreni hastalarinda daha siddetli SNB oldugu goOrulmiistiir
(120). Yapilan baska bir ¢alismada ise OKB ve sizofreni hastalarindaki SNB
acisindan  benzerligin karmasik motor hareketler bdliimlerinde oldugu
bildirilmistir (122). Arastirmalardan edinilen bilgiler grafestezi yetersizliginin
OKB ile iligkisinin anlamli olabilecegini, OKB ve sizofreni bazi alt tiplerinin
benzer norogelisimsel kusurlart oldugunu diisiindiirmiistur. Tumkaya ve ark.
OKB’si olan ve olmayan sizofreni hastalarinda yaptiklar1 bir calismada OKB’si
olan grupta daha siddetli grafestezi yetersizligi oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmada grafestezi bozuklugunun OKB patofizyolojisi ve OFK disfonksiyonu

ile ilgili olabilecegi bildirilmistir. Sizoobsesif grubun, sadece grafestezi alaninda
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sizofreni grubundan daha kotii performans gosterdigi goriilmiistiir. Bu grubun
grafestezi puanmin OKB grubuna gére de kotii oldugu bildirilmistir. i¢goriisii az
olan OKB grubunun da sizoobsesif grupla benzer sekilde grafestezi alanindaki
performansinin kotll oldugu gorilmiistiir. Bu ¢alismalar neticesinde grafestezi
yetersizliginin hem OKB hem de sizofreni ile alakali oldugunu ve bu bozukluga
yol agan norogelisimsel kusurun ortak olabilecegini diisiinmiislerdir (123).Ancak
tim bu sonuglarin ¢eliskili oldugu ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu da
belirtilmistir (8). I¢goriisii olan-olmayan OKB hastalarinda Karadag ve ark.
yaptig1 calismada i¢goriisii az olan grubun, motor koordinasyon ve duyusal
biitiinlestirme alanlarinda i¢goriisii iyi olan gruba gore daha kotlu performans
gosterdikleri bildirmiglerdir (124).

Hollander ve ark. yaptigi bir ¢alismada, tedaviye cevabi yetersiz olan obsesif
kompulsif bozukluk hastalarinda gorsel uzamsal belirtilerin, tedaviye iyi yaniti
olanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (125) . Bolton ve arkadaslarinin
OKB hastalar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise SNB’nin diisiik néropsikolojik
test performansi ve belirti siddetinin korelasyon gosterdigi bildirmistir. SNB ile
davranig¢i tedaviye cevap arasinda alaka olmadigr bildirilmistir (126). Erkek ve
icgorist az olan OKB hastalarinin kadin hastalara gore daha fazla SNB
gosterebildigi, OKB hastalarinda SNB’nin OKB igin endofenotip olabilecegini ve
bu belirtilerin endofenotip olup olmadigmimn tespit edilebilmesi igin hastalarin
etkilenmemis 1. derece akrabalarinda yapilacak c¢aligmalara gereksinim
duyuldugunu bildirilmistir (8,127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine basvuran yatarak ya da ayaktan tedavi goren OKB tanili,
calisma kriterlerini karsilayan 40 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise yas, cinsiyet
ve egitim agisindan eslestirilmis 40 kisiden olusturuldu.
Calismaya dahil edilme kriterleri :
DSM 5 tani dlgiitlerine gére Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 olmak
18-65 yas araliginda olmak
Calismada kullanilacak 6lgekleri doldurabilecek diizeyde okuma-yazma bilmek
Calismaya katilmaya goniillii olmak
Yazili bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak
Psikiyatrik goriismeyi saglikli sekilde siirdiirebilecek bilissel kapasiteye sahip
olmak
Cahsmadan dislama Kriterleri :
Primer norolojik hastalik veya mental retardasyonu bulunmasi
Norobiligsel bozukluk (demans, deliryum) bulunmasi
DSM-5 tami Olgiitlerine gore Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluk
tanist bulunmasi
Alkol-madde kullanim bozuklugu olmasi

Anketleri doldurmaya engel olabilecek isitme-gérme sorunu olmasi

3.2. CALISMADA KULLANILAN GERECLER

1. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CTO)

Cocukluk doneminde fiziksel, duygusal, cinsel istismar, fiziksel ve duygusal
ihmalin  degerlendirildigi 28 sorudan olusan, besli likert tipi, kendini
degerlendirme olgegidir (Bernstein ve ark, 1994). Her travma tipi icin puanlar 5
ile 25 arasinda degiskenlik gosterir. Toplam puan ise 25 ile 125 arasindadir. 3
soru ile travmanin reddi (minimizasyon) degerlendirilmektedir. Travmanin
minimizasyonu puanmn, toplam puana etkisi yoktur. Ulkemizde o&lcek

puanlarmin kesim noktalari ile alakali olarak herhangi bir diizey bildirilmemistir.
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Fakat Sar ve arkadaslar1 (2012) cinsel ve fiziksel istismar icin 5 puan, fiziksel
ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puan, toplamda 35
puan {izerinde olmasi pozitif bildirim olarak degerlendirilmesini belirtmislerdir.
Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi Sar ve arkadaslari

(2012) tarafindan yapilmistir (128).

2. Ust Bilis Ol¢egi-30 (UBO-30)

Orijinal adi “Meta-Cognitions Questionnaire-30” olan olgek Wells ve
Cartwright-Hatton tarafindan gelistirilmistir. 30 sorudan olusan 6lgek olumlu ve
olumsuz iist biligsel inanglar (yapilar) ve list bilissel siirecler (secici dikkat, igsel
bilissel siireclerin gdzlenmesi) olmak Uzere iki ortak bilesen altinda 5 alt boyutta
degerlendirmektedir. Bu boyutlar; (1) endiseye dair olumlu inanglar, (2) kontrol
edilemezlik ve tehlikeyi iceren endiseye karsi olumsuz inanglar, (3) bilissel gliven,
(4) bilissel farkindalik ve (5) diistinceleri kontrol ihtiyaci olduguna dair inanglar
seklindedir. Sorular dortli likert tipidir 1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen
katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Toplam puan 30-
120 arasinda degiskenlik gostermektedir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir.
Puaninin artmasi iist biligsel inang¢ ve siireclerin patolojik yonde artabilecegini
gostermektedir (Wells & Cartwright-Hatton, 2004). Olgegin Tiirk toplumunda
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik caligmalari Tosun ve Irak tarafindan

gergeklestirilmistir (129).

3. Silik Nérolojik Bulgular: Degerlendirme Olcegi (NES)

Bu 6lgek 1989 yilinda Buchanan ve Heinrichs tarafindan gelistirilmistir
(Buchanan & Heinrichs, 1989). Ulkemizde heniiz gegerlik ve giivenlik arastirmasi
yapilmis degildir. Goriismeci tarafindan degerlendirilen 4 ayr1 bashk ve 26
maddeden olusur. Her bir madde puanlamasi 0-2 arasindadir. O=bozukluk yok,
1=hafif bozukluk, 2=Dbelirgin bozukluk). 14 madde sag ve sol seklinde ayr1 ayri
degerlendirilir.

Duyusal Entegrasyon: Sondirme, grafestezi, sterognozi, sag sol karistirma ve

isitsel gorsel bitunlik maddelerinden olusmaktadir.
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2. Motor koordinasyon: Ardi sira yiiriiyiis, hizli degisen hareketler, basparmak
oppozisyonu ve parmak burun maddelerinden olusmaktadir.

3. Karmasik motor hareketler: Yumruk halka testi, yumruk-kenar-avug ici testi,
OzeretskKi testi ve ritim tutma testi B’ den olusmaktadir.

4. Diger Belirtiler: Romberg testi, tasma hareketleri, tremor, 5 dakikalik bellek,10
dakikalik bellek, ritim tutma testi A, konverjans, bakisi sabit tutma gii¢ligu,
glabella refleksi, dudak uzatma refleksi, yakalama refleksi ve emme refleksinden

olusur.

4.Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (BOKO)

Bu ol¢ek 20 maddeden olusan Abramowitz ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis bir kendi bildirim o6lgegidir (130). OKB hastalarindaki belirti
iceriklerine gore siddet ve verdigi sikinti {izerinden hastalik igin siddet
degerlendirilmesi  yapilmaktadir.  Belirti  kontrol listesi obsesyon ve
kompiilsiyonlarin siniflanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Her bir madde kendi
icinde genel agiklamalar1 ve drnekleri olan dort ayr1 obsesyon kompiilsiyon belirti
boyutunu degerlendirmektedir. Her bir belirti boyutunda obsesyon komptlsiyon
ve kaginma davramig1 arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmakta ve obsesyon ve
kompiilsiyonlarin tiirinden bagimsiz olarak belirtilerin siddetini 6l¢mektedir. Dort
OKB belirti boyutunun her biri ig¢in belirlenmis bes madde icermektedir. Bu
boyutlar; 1) bulas, 2) zarar verme ve hata yapma hakkinda sorumluluk, 3) simetri
ve siralama, 4) kabul edilemez diisiincelerdir. Her bir boyutta yer alan 6zgiil
belirtileri listelemekten daha ¢ok her bir boyut igin tipik bir takim diistince
ornekleri, ritiel ve kompulsiyonlar tespit edilir. Her bir belirti boyutu icerisinde
siddeti degerlendiren bes madde bulunur. Bu maddeler: a) belirtilerle mesgul
olunan zaman, b) kaginma davranisi, ¢) yasanan sikinti, d) islevsellikte bozulma,
e) belirtileri kontrol etmekte zorluk seklindedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi

Safak ve ark. tarafindan yapilmistir (131).

5. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (Y-BOKO)
1989 yilinda Godman, Price ve Rassmusen tarafindan gelistirilen 0lcek OKB
hastalarinda belirtilerin ¢esidi ve siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Gorlismeci tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. 19 maddeden
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olugmakla birlikte semptom siddetini 6lgmek amaci ile sadece ilk 10 madde
kullanilir. Her madde 4 puan olarak ele alinmak iizere ayr1 ayri hesaplanmakta,
obsesyon (1-5) ve kompilsiyon (6-10) alt toplam puanlar1 ve OKB toplam puani
(1-10) olarak degerlendirilmektedir. En yiiksek puan 40’tir (Goodman ve ark,
1989). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Karamustafalioglu ve ark. tarafindan

1993 yilinda yapilmistir (132).

6. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Anksiyete semptomlarinin siddet ve sikligint 6lgen 21 maddeden olusan bir
Olgektir. Her bir madde 0-3 aras1 degisen likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. 1988
yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (133). Tiirkiye’de gegerlilik

ve glivenilirlik caligmasi, 1998 yilinda Ulusoy ve ark. tarafindan calisilmistir

(134).

7. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Depresif semptomlarin  siddetini  degerlendiren 21 soruluk kendini
degerlendirme Olgegidir. 1961 yilinda Beck ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(135). Her sorunun puani 0-4 arasinda olmakla birlikte toplam puan 0-63 arasinda
degiskenlik gostermektedir. 1988 yilinda Hisli tarafindan 6l¢egin Tiirkgce gecerlik
giivenirlik ¢alismalart yapilmistir (136).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 for
Windows” programu ile yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi, bagimsiz gruplarin ortalamalarinin karsilagtirilmasinda (normallik
dagilim saglanmadigindan) Mann-Whitney U testi kullanildi.  Stirekli
degiskenlerin bagint1 analizi spearman korelasyon analizi ile yapildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

1. OKB ve Saghkh Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calismamiza OKB tanili 40 hasta ve 40 saglikli kontrol grubu dahil edildi.
Gruplar i¢in yas ortalamasi hasta grubunda 29.22+8.91, kontrol grubunda ise
29.55+8.95 idi. Cinsiyet agisindan her iki grup eslestirilmis olup her iki grupta da
13 (%32.5) kadm, 27 (%67.5) erkek vardi. Egitim siiresi OKB grubunda
11.02+4.45 yi1l iken kontrol grubunda 12.65+5.37 yildi. OKB grubunda evli/bekar
sayist esit olup 20 (%50) iken, kontrol grubunda bekar sayis1 23 (%57.5), evli
say1st 17 (%42.5) idi. OKB grubunda 17 (%42.5) issiz, 11 (%27.5) memur/isgi, 12
(%30) dgrenci bulunmaktaydi. Kontrol grubunda ise 11 (%27.5) issiz, 14 (%35)
memur/is¢i ve 15 (%37.5) 6grenci bulunmaktaydi. OKB ile saglikli kontrol grubu
arasinda sosyodemografik 6zellikler yoéninden istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo-1).

Tablo-1: OKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

OKB grubu Kontrol grubu  »2 p*
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 13 (32.5) 13 (32.5) <0.001 1.000
Kadin 27 (67.5) 27 (67.5)
Medeni Bekar 20 (50) 23 (57.5) 0.453 0.501
durum Evli 20 (50) 17 (42.5)
Egitim [kogretim 13 (32.5) 13 (32.5) <0.001 1.000
Lise 23 (57.5) 23 (57.5)
Yiksekokul 4 (10.0) 4 (10.0)
is Issiz 17 (42.5) 11 (27.5) 1.979 0.372
Memur/is¢i 11 (27.5) 14 (35.0)
Ogrenci 12 (30.0) 15 (37.5)
OrtalamatSS  OrtalamatSS Z p**
Yas Yil 29.22+8.91 29.55+8.95 -0.207 0.836
Egitim Stiresi Y1l 11.02+4.45 12.65+5.37 -1.641 0.101

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, SS: Standart Sapma, n: Say1, * Ki-kare Testi, ** Mann
Whitney-u Test

36



2. OKB ve Saghikh Kontrol Grubunun Ozgecmis ve Soygecmis

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gruplar 6zgegmis oOzellikleri agisindan karsilastirildiginda sigara kullanimi
benzer Ozellikte olup OKB grubunda 23 (%57.5) kisi hayir cevabi verirken
kontrol grubunda 25 (%62.5) kisi hayir cevabi verdi. Sigara kullanimina evet
yanitt ise OKB grubunda 17 (%42.5), kontrol grubunda 15 (%37.5) evet seklinde
oldu. Tibbi hastalik Gykiisii agisindan da benzer oranlar bulunmus olup OKB
grubunda 37 (%92.5) kisinin, kontrol grubunda ise 36 (% 90) kisinin herhangi ek
hastalik dykiisii olmadig: belirlendi. Intihar girisim dykiisii olarak her iki gruptan
sadece 1 kisinin 1 defa girisim oykiisii oldugu, onun da OKB grubunda oldugu
belirlendi. Soygecmis Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda ise ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisi OKB grubunda 6 (%15) kisinin varken, kontrol
grubunda 2 (%b5) kisinin oldugu belirlendi. Ozge¢mis ve soygecmis zellikleri

acisindan iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (Tablo-I1).

Tablo-11: OKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin 6zge¢mis ve soygegmis
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

OKB grubu  Kontrol grubu %2 p*

n (%) n (%)
Sigara Yok 23 (57.5) 25 (62.5) 0.208 0.648

Var 17 (42.5) 15 (37.5)

Tibbi Yok 37 (92.5) 36 (90.0) 0.157 0.692
Hastalik Ek Var 3(7.5) 4 (10.0)
Tan1
Intihar Yok 39 (97.5) 40 (100) 1.013 0.314
Girigim Var 1(2.5) 0(0)
Oykusi
Ailede Yok 39 (97.5) 40 (100) 1.013 0.314
Alkol/Madde  Var 1(2.5) 0(0)
Kullanimi
Ailede Yok 34 (85.0) 38 (95.0) 2.222 0.136
Psikiyatrik Var 6 (15.0) 2 (5.0)
Hastalik

*p<0.05, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, n: Say1, X?: Ki kare testi

37



3.0KB Grubu ile Saghkh Kontrol Grubunun Cocukluk Cagi Travmalari

Acisindan Karsilastirilmasi

OKB grubu ile kontrol grubu CTO toplam puani acisindan karsilastirildiginda
OKB grubunda CTO puan ortalamasi 37.90+12.05, kontrol grubunda ise
27.77+£2.31 idi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001).
Alt Olceklerin karsilastirilmasina bakildiginda ise dort alt oOlgekte gruplar
arasindaki farklilik anlamli saptanmisken, sadece cinsel istismar alt Olgeginde
anlamli saptanmadi. Fiziksel istismar alt 6lgeginde ortalama puan OKB grubunda
5.67+1.52, kontrol grubunda ise 5.02+0.15 olarak belirlendi ve p=0.012 ile iki
grup arasindaki fark anlamli olarak saptandi. Duygusal istismar alt Ol¢eginde
ortalama puan hasta grubunda 8.10+3.52 ve kontrol grubunda 5.50+1.33 seklinde
bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001). Cinsel istismar alt
Ol¢eginde ise ortalama puan hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 5.60+4.14 ve
5.05+0.22 seklinde bulundu, iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi
(p=0.209). Fiziksel ihmal alt 6lceginde ortalama OKB grubunda 7.02+2.93,
saglikli grupta 5.40+0.74 olarak bulundu ve fark anlamli olarak saptandi (p=0.02).
Son alt dl¢ek olan duygusal ihmal agisindan kiyaslandiginda ise hasta grupta
ortalama puan 11.50£5.16, saglikli grupta 6.80+1.36 oldugu goriildi ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo-I11).

Tablo-I1l: OKB grubu ile saglikli kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan karsilastirilmasi

OKB grubu Kontrol grubu

(n=40) (n=40)

Ortalama£SS Ortalama£SS Z p**
Fiziksel Istismar 5.67£1.52 5.02+0.15 -2.517 0.012*
Duygusal Istismar 8.10+3.52 5.50+1.33 -4.319 <0.001*
Cinsel Istismar 5.60+4.14 5.05+0.22 -1.257 0.209
Fiziksel Thmal 7.02+2.93 5.40+0.74 -3.042 0.002*
Duygusal ihmal 11.50+5.16 6.80+1.36 -4.372 <0.001*
CTO Toplam 37.90+12.05 27.77+2.31 -4.676 <0.001*

*p < 0.05, ** Mann Whitney-u Test, SS: Standart Sapma, n: Say1, OKB: Obsesif Kompulsif
Bozukluk, CTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi.
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4.0KB Grubu ile Kontrol Grubunun Ust Bilis Ozellikleri A¢isindan

Karsilastirilmasi

OKB grubu ile saglikli kontrol grubu iist bilissel Ozellikler agisindan
karsilastirildi. Olumlu inanglar alt 6lgeginde OKB grubunda ortalama puan
12.12+4.13, kontrol grubunda 12.42+3.18 oldugu belirlendi ve aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.476). Kontrol edilemezlik ve tehlike alt
boyutu ag¢isindan kiyaslandiginda OKB grubunda ortalama puan 15.95+4.24,
kontrol grubunda 14.10+4.13 olarak saptandi. Istatistiksel acidan iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0.057). Bilissel giiven alt boyutu agisindan
kiyaslandiginda hasta grubunda ortalama 13.70+£5.26, kontrol grubunda
11.65+3.42 olarak iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0.058). Diisiince kontrol ihtiyaci alt 6l¢eginde ortalama puan OKB grubunda
17.77+4.17, kontrol grubunda 11.60+4.21 bulunmus olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). Son alt dl¢ek olan biligsel farkindalik agisindan
karsilastirildiginda hasta grubunda ortalama puan 17.75%+4.08, kontrol grubunda
14.92+3.81 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.004) (Tablo-IV).

Tablo-1V: OKB grubu ile kontrol grubunun iist biligsel 6zellikler agisindan
karsilastirilmasi

OKB grubu Kontrol grubu

(n=40) (n=40)

OrtalamatSS OrtalamazSS A p**
Olumlu Inanglar 12.12+4.13 12.42+£3.18 -0.713 0.476
Kontrol Edilemezlik Tehlike  15.95+4.24 14.10+4.13 -1.904 0.057
Bilissel Giiven 13.70+5.26 11.65+3.42 -1.892 0.058
Diisiince Kontrol Thtiyaci 17.77£4.17 11.60+4.21 -5.390 <0.001*
Bilissel Farkindalik 17.75+4.08 14.92+3.81 -2.912 0.004*

“p < 0.05, ** Mann Whitney-u testi, SS: Standart Sapma, n: Say1, OKB: Obsesif Kompulsif
Bozukluk.

5.0KB Grubu ile Saghkh Kontrol Grubunun Silik Norolojik Belirtiler
Acisindan Karsilastirilmasi
OKB grubu ile saglikli kontrol grubu silik norolojik belirtiler agisindan

kiyaslandi. Motor koordinasyon alt O6l¢egi ortalama puan1 OKB grubunda
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2.22+1.77, kontrol grubunda 1.63+1.36 bulundu ve aralarindaki fark anlamli
saptanmadi. Duyusal entegrasyon alt 6l¢ceginde OKB grubunda ortalama puan
1.60£1.21, saglikli grupta 0.52+0.59 olarak bulundu ve gruplar arasindaki fark
anlamli saptandi (p<0.001). Ardisik motor hareketler acisindan karsilastirildiginda
ortalama puan OKB grubunda 1.50£1.95 ve kontrol grubunda 0.75+0.98 olarak
bulundu ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.102). Ilkel refleksler alt dlgeginde ortalama puan OKB grubunda 0.77+0.76,
sagliklt grupta 0.87+£0.60 seklinde bulunmus olup gruplar arasindaki farklilik
anlamli saptanmadi (p=0.414). Bir diger anlamli farklilik diger ndrolojik belirtiler
alt 6l¢eginde saptanmis (p=0.024) olup ortalama puan OKB grubunda 8.31+5.73,
saglikli grupta 8.31%£5.73 olarak bulundu. SNB toplam puani agisindan
karsilastirildiginda ise OKB grubunda ortalama puanin 8.31+5.73, saglikli grupta
5.08+3.53 bulundu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.011) (Tablo-V).

Tablo-V: OKB grubu ile saglikli kontrol grubunun silik nérolojik belirtiler
acisindan karsilagtirilmasi

OKB grubu Kontrol
(n=40) grubu
(n=40)

OrtalamatSS  Ortalama+SS z p**
Motor Koordinasyon 2.22+£1.77 1.63+1.36 -1.319 0.187
Duyusal Entegrasyon 1.60+1.21 0.52+0.59 -4.555  <0.001*
Ardisik Motor Hareketler 1.50£1.95 0.75+0.98 -1.633  0.102
Ilkel Refleksler 0.77+0,76 0.87+0.60 -0.817 0.414
Diger Norolojik Belirtiler 2.21+0.60 1.30+1.34 -2.262  0.024*
SNB Toplam Puan 8.31+5.73 5.08+3.53 -2541  0.011*

*p <0.05, ** Mann Whitney-u Test, SS: Standart Sapma, n: Say1, OKB: Obsesif Kompulsif
Bozukluk, SNB: Silik Nérolojik Belirtiler

6. CTO ve UBO Arasindaki Korelasyon

OKB grubunda (st biligsel ozellikler ile g¢ocukluk ¢agi travmalarinin
korelasyonuna bakildi. Cocukluk ¢agi travma 6l¢eginin sadece duygusal istismar
alt 6lgegi puani ile st biligsel 6zelliklerden olumlu inanglar (p=0.012), bilissel

giiven (p=0.016) ve diisiince kontrolii ihtiyac1 (p=0.031) arasinda korelasyon
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oldugu saptand1. CTO toplam puani ile iist bilissel 6zelliklerden sadece bilissel
giiven ile aralarinda anlamli korelasyon saptandi (p=0.040). Diger alt olgekler

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo-V1).

Tablo-VI: Ust bilis ile cocukluk ¢ag1 travma puanlari arasindaki korelasyon

Olumlu Kontrol Bilissel Diisiince Bilissel
Inanclar Edilemezlik  Giiven  Kontrolii Farkindahk
ve Tehlike Ihtiyaci

Fiziksel rho 0.220 0.197 -0.031 0.057 0.071
Istismar

p 0.172 0.223 0.848 0.729 0.664
Duygusal rho 0.395 0.286 0.378 0.341 0.226
Istismar

p 0.012* 0.074 0.016*  0.031* 0.160
Cinsel rho 0.165 0.284 0.305 0.282 0.237
Istismar

p 0.309 0.076 0.056 0.078 0.141
Fiziksel rho 0.078 0.081 0.171 -0.245 -0.185
ihmal

p 0.631 0.619 0.290 0.128 0.252
Duygusal rho 0.095 0.050 0.266 0.178 -0.075
ihmal

p 0.560 0.758 0.098 0.272 0.647
CTO rho 0.179 0.326 0.326 0.142 -0.025
Toplam

p 0.589 0.589 0.040*  0.380 0.876

*p <0.05, tho: Korelasyon Katsayist.

7. CTO ile SNB Arasindaki Korelasyon

OKB grubunda ¢ocukluk cag1 travmalart 6lgegi ile SNB arasindaki yapilan
korelasyon analizi sonucunda CTO toplam puani ile SNB hem alt 6lcekler hem de
toplam puani arasindaki korelasyon anlamli saptandi. Alt 6lg¢ekler aralarinda
ayrica karsilastirildiginda fiziksel istismar ile sadece ilkel refleksler arasindaki
korelasyon anlamli saptandi (p=0.028). Duygusal istismar alt 6l¢egi ile motor
koordinasyon (p=0.026), ardisik motor hareketler (p=0.004) alt dlcekler ve SNB

toplam puani arasindaki (p=0.013) korelasyon anlamli saptandi. Cinsel istismar alt
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Olgegi ile SNB alt olgekleri ya da toplam puani arasindaki korelasyon anlamli
saptanmadi. Fiziksel ihmal alt 6lgegi duyusal entegrasyon alt Ol¢egi arasindaki
korelasyon anlamli saptandi (p=0.031). Alt olgekler arasinda SNB alt 6l¢ekleri
arasinda en fazla anlamli korelasyon bulunan alt 6l¢egin duygusal ihmal oldugu
saptandi. Duygusal ihmal ile motor koordinasyon arasinda p=0.028, duyusal
entegrasyon arasinda p=0.029, ardisik motor hareketler arasinda p=0.015 ve SNB
toplam puani arasinda p=0.003 olarak anlamli pozitif iliski saptand1 (Tablo-VII).

Tablo-VII: Cocukluk ¢agi travmalari ile silik norolojik belirtiler arasindaki
korelasyon

Motor Duyusal Ardisik  Tlkel Diger SNB

Koord. Ent. Motor H. Refleks. Belirtiler  Toplam
Fiziksel rho 0.137 0.128 0.070 0.348 0.031 0.160
st 0.398 0432  0.670 0.028*  0.850 0.324
Duygusal rho 0.353 0.259 0.446 0.151 0.194 0.388
Istismar P 0.026* 0.107 0.004* 0.354 0.230 0.013*
Cinsel rho -0.016 -0.025 0.111 -0.058 0.277 0.110
istismar P 0921 0877  0.494 0721  0.084 0.499
Fiziksel rho 0.170 0.342 0.306 0.072 0.243 0.290
ihmal P 0.295 0.031* 0.055 0.660 0.130 0.069
Duygusal ~ rho 0.347 0.345  0.383 0273  0.306 0.460
ihmal P 0.028* 0.029* 0.015* 0.088 0.055 0.003*
CTO rho 0.405 0.395 0.510 0.286 0.376 0.544
Toplam P 0.009* 0.012* 0.001* 0.074 0.017* <0.001*

" p <0.05, rho: Korelasyon Katsayisi, SNB: Silik Norolojik Belirtiler, CTO: Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi

8. OKB Suresi ile SNB Arasindaki Korelasyon

OKB hastalarinda hastaligin siiresi ile silik norolojik belirtilerinin
korelasyonuna bakildiginda sadece duyusal entegrasyon ile arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi (p=0.001). Diger alt 6l¢eklerle korelasyonu anlamli
bulunmadi (Tablo-VIII).
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Tablo-VIII: OKB Siiresi ile silik norolojik belirtiler arasindaki korelasyon

Motor Duyusal Ardipgk  Tlkel Diger SNB
Koordinasyon Entegrasyon Motor H. Refleks. Belirtiler Toplam

OKB rho 0.208 0.511 0.309 0.031 0.051 0.269

Siresi
p 0.197 0.001* 0.053 0.847 0.755 0.093

“p <0.05, tho: Korelasyon Katsayisi, SNB: Silik Norolojik Belirtiler, OKB:
Obsesif Kompulsif Bozukluk

9. CTO ile BOKO Arasindaki Korelasyon

OKB grubunda g¢ocukluk ¢agi travmalar ile obsesif kompulsif belirtilerin
¢esidi arasinda yapilan korelasyon analizinde fiziksel istismar ile sadece kabul
edilemez diisiinceler arasinda anlamli pozitif iligki saptandi (p=0.003). Duygusal
istismar alt 6l¢egi puani ile kabul edilemez diisiinceler alt dlgegi (p<0.001) ve
simetri alt 6l¢egi puani (p=0.016) arasindaki korelasyon anlamli saptandi. Cinsel
istismar ve fiziksel ihmal alt Slcekleri ile higbir BOKO alt 6lcegi arasinda
korelasyon alnlamli saptanmadi. Duygusal ihmal ile kabul edilemez diisiinceler
arasindaki korelasyon anlamli saptandi (p=0.005). Son olarak da CTO toplam
puant ile kabul edilemez diisiinceler arasinda korelasyon anlamli saptandi

(p=0.004) (Tablo-1X).
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Tablo-1X: Cocukluk ¢agi travmalari ile boyutsal obsesif kompulsif 6zellikler
arasindaki korelasyon

Bulas ve Sorumluluk, Kabul Simetri,
Temizleme Zarar ve Edilemez Siralama,
Kontrol Diisiinceler Duzenleme
Fiziksel rho -0.071 -0.078 0.388 -0.179
Istismar
p 0.661 0.633 0.033* 0.269

Duygusal rho 0.299 0.280 0.593 0.377
Istismar P 0.060 0.081 <0.001* 0.016*
Cinsel rho 0.116 0.288 0.304 0.130
Istismar P 0.475 0.072 0.056 0.423
Fiziksel rho 0.133 0.053 0.287 0.116
Ihmal P 0.413 0.747 0.073 0.477
Duygusal rho 0.246 0.079 0.439 0.165
ihmal p 0.125 0.627 0.005* 0.310
CTO rho 0.272 0.109 0.447 0.258
Toplam p 0.090 0.502 0.004* 0.108

*p < 0.05, tho: Korelasyon Katsayisi, CTO: Cocukluk Cag1 Travma Olcegi

10. CTO ile Y-BOKO Arasindaki Korelasyon

OKB grubunda ¢ocukluk cagi travmalari ile obsesif kompulsif belirtilerin
siddeti arasindaki korelasyon analizinde Y-BOKO ile CTO toplam puam
arasindaki korelasyon anlamli saptand1 (p=0.010). CTO alt 6lgeklerinden sadece
duygusal istismar (p=0.005) ve duygusal ihmal (p=0.007) alt 6lcek puanlari ile Y-
BOKO toplam puani arasindaki korelasyon anlamli saptandi. CTO’ niin diger alt

olcekleri ile Y-BOKO arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo-X).
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Tablo-X: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti
arasindaki korelasyon

Fiziksel Duygusal Cinsel Fiziksel Duygusal CTO

Istismar  listismar Istismar  Thmal ihmal Toplam

rho 0.124 0.433 0.080 0.199 0.422 0.400
Y-BOKO 0444 0.005* 0.622 0219  0.007* 0.010*

*p <0.05, rho: Korelasyon Katsayisi, Y-BOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

11. SNB ile Y-BOKO Arasindaki Korelasyon

OKB grubunda belirtilerin siddeti ile SNB arasinda bakilan korelasyon
analizinde sadece duyusal entegrasyon alt 6l¢egi ile arasindaki korelasyon anlamli
saptand1 (p=0.017). SNB diger alt olgekleri ile Y-BOKO arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (Tablo-XI).

Tablo-XI: Silik norolojik belirtiler ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki
korelasyon

Motor ~ Duyusal Ardisik  Tlkel Diger SNB
K. Entegrasyon  Motor  Refleksler  Belirtiler Toplam
H.
Y-BOKO rho 0.175 0.376 0.275 0.065 0.173 0.304
Puan
p 0.279 0.017* 0.086 0.692 0.285 0.056

*p < 0.05, rho: Korelasyon Katsayisi, YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi,
SNB: Silik Norolojik Belirtiler

12. OKB Grubu ile Kontrol Grubunun Anksiyete Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi

OKB grubu ile saglikli kontrol grubu anksiyete semptomlar1 agisindan
karsilagtirildiginda ortalama 17.87+14.52 ve 4.35+4.48 olarak saptand:1 ve aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001) (Tablo-XII).
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Tablo-XII. OKB grubu ile kontrol grubunun anksiyete puanlari agisindan

karsilastirilmast

OKB grubu Kontrol grubu

(n=40) (n=40)

Ortalama£SS OrtalamaSS z p
BAO 17.87+£14.52 4.35+4.48 -5.136 <0.001*
Puan

" p <0.05, SS: Standart Sapma, n: Say1, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, BAO: Beck
Anksiyete Olcegi

13.0KB Grubu ile Kontrol Grubunun Depresyon Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirnlmasi

OKB grubu ile saglikli kontrol grubu depresyon semptomlari agisindan
karsilagtirildiginda ortalamalar 19.05+15.47 ve 5.30+4.68 olarak saptandi ve
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001) (Tablo-XIII).

Tablo XII1. OKB grubu ile kontrol grubunun depresif semtomlar agisindan
karsilastirilmasi

OKB grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40)
OrtalamaSS OrtalamaSS Z p
BDO 19.05+15.47 5.30+4.68 -4.207 <0.001*

Toplam Puan

*p <0.05, SS: Standart Sapma, n: Say1, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, BDO: Beck
Depresyon Olgegi
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6. TARTISMA

Calismamizda OKB ve kontrol grubunu ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, iist biligler
ve silik norolojik belirtiler agisindan karsilastirdik ayrica bu 6zellikler arasindaki
iliskiyi inceledik. OKB hastalarinda gocukluk c¢ag1 travmalarindan fiziksel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmalin, st bilissel
Ozelliklerden diisiince kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindaligin, silik noérolojik
bulgulardan duyusal entegrasyon, diger nd&rolojik belirtilerin  sagliklilardan
farklilik gosterdigi saptandi. Bunun yanisira ¢ocukluk ¢agi travmalari ile silik
norolojik bulgularin ve olumlu inang, biligsel giiven ve kontrol ihtiyaci {ist biligsel
ozelliklerin, OKB boyutlarindan kabul edilemez diigiincelerin ve OKB semptom

siddeti ile pozitif korelasyonu oldugunu gordiik.

Kiginin savunmasiz oldugu ve en ¢ok korunmasi gereken donem olan
cocukluk doneminde maruz kaldig: travmalar ¢cocugun gelisimini birgok yonden
olumsuz etkilemekte, nérobiyolojik degisiklikler olusmasinda ve yetigkinlikte
psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii olmaktadir (3). OKB de bu
hastaliklardan biridir. Cocukluk c¢agi travmalarinin OKB disinda depresif
bozukluk, psikotik bozukluk, yaygmn anksiyete bozuklugu, sosyal fobi,
posttravmatik stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bircok psikiyatrik hastalikla iligkili
olabilecegi de saptanmistir (83). Calismamizda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari
acisindan OKB hastalar1 ile sagliklilar1 karsilastirdigimizda 2011 yilinda
Carpenter ve ark. (85) yaptig1 ¢caligma ile benzer sekilde OKB hastalarinda fiziksel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmalin daha yuksek,
cinsel istismarin benzer oldugunu gordiik. Literatlirde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
OKB iligkisini arastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir ki cocukluk cagi
tavmalarinin OKB hastalarinda daha fazla oldugunu gosteren galismalarin yanisira
fark olmadigini gosteren galismalar da mevcuttur. 2008 yilinda Mathews ve ark.
yaptiklar1 ¢aligma ile benzer olarak en anlamli iliski duygusal ihmal alt 6l¢eginde
bulunmustur (3). Ozgiindiiz ve ark. yaptig1 bir calismada yine CTO toplam puan,

duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar puanlarinin OKB grubunda
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kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandigi goriilmistiir (137). 74
OKB, 36 trikotillomani ve 31 sagliklinin karsilastirildigi bir ¢aligmada her iki
hasta grubunda CTO toplam puani saglikli kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
saptanmis olup alt Olgeklerden duygusal ihmal puami iki hasta grubunda da
sagliklilara gore anlamli derecede yiksek saptanirken, fiziksel istismar puani
yalniz trikotillomani hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yuksek saptanmistir (2). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik olaylarin
bireydeki savunma mekanizmalarin1 harekete gegirdigi, uyum tepkisi
gelistirmesine ve obsesif kompulsif kisilik ozelliklerine, davranislarina neden
oldugu disiiniilmektedir (3). De Silva ve Marks’in yaptigi OKB’de travma
etkisini arastirdiklar1 calismalarinda travma hakkindaki diisiincelerinin zamanla
obsesyonlara doniisebilecegini belirtmiglerdir (80). Bu ¢alisma travmatik olaylar
neticesinde gelisen istenmeyen diisiicelerin klinik olarak anlamli obsesyona
doniismesi ya da klinik agidan anlamli obsesyonun daha az zorlayict bir
diisinceden gelisebilecegini ifade eden bilissel yaklasimi desteklemektedir (86).
Bireylerin ¢ocukluk ddéneminde maruz kaldiklar1 travmalarin islevsel olmayan
inanglarmi1 da harekete gegirdigi kabul edilmektedir. Travma oykist olan
cocuklarin yasam tecriibelerini algilamalar1 ve bunlara kars1 verdikleri tepkileri
daha farkli olabilmektedir (138). Bireylerin yasamlari ile ilgili denetimlerinin
olmadigimi1 diisiinmeleri buna 6rnek olarak verilebilir (139,140). Kaybetmis
oldugunu diislindiigii kontrol ya da daha fazla kontrolii kaybedecegi ile ilgili
korkular1 stres etkisi olusturarak obsesif inanglarin gelismesine neden olabilir. Bu
denetimi tekrar elde edebilmeyi yasamina amag olarak yerlestirmeye calisiyor
olabilir. Bunlarin diginda travmalar nedeniyle belki de kendisini suglamasi ve
tehlikelere kars1 duyarliliklarin artmasinin da bu kisilerde fazlaca olabilen tepkiler
oldugu sdylenebilir (141). Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi travmalari daha fazla
olanlarda obsesif kompulsif belirtilerin siddetinin de daha fazla olmasi beklenen
bir sonuctur. Calismamizda duygusal istismar ve duygusal ihmalin belirtilerin
siddetinde artisa neden oldugunu ancak fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel
istismar ile korele olmadigini saptadik. Farkli bir ¢alismada ise obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti ile duygusal ve fiziksel istismar arasindaki koreleasyon anlamli

bulunmustur (3). Cocukluk doneminde maruz kalinan travmalarin olumsuz
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etkilerinin verilebilecek sosyal bir destekle azalabilecegi bulunmustur (142).
Travmaya ugrayanlarin duygusal destek goremedigi ve bununla alakali olarak
belirtilerin ~ siddetinde artis oldugu One sirilmistir (143). Belirtilerde
siddetlenmenin yanisira bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin belirti boyutlari
ile de korele oldugunu gordiik. Kabul edilemez diisiinceler boyutunun fiziksel
istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ile simetri boyutunun ise sadece
duygusal istismar ile koreleydi. Bu konuda yapilmis benzer bir c¢alismada
cocukluktaki travmalarin obsesif diislincelerin igeriginde belirleyici olabilecegi ve
sikligini arttirabilecegi belirtilmistir (81). Sadece cinsel istismar puanlarinin iki
grup arasinda anlamli olarak farkli bulunmamasi dikkat cekiyor. Onceki
caligmalarla uyumlu olarak bu durum say1 azligi, non-parametrik test, ya da

kiiltiirel olarak bu durumun daha fazla gizleniyor olabilecegi ile agiklanabilir.

Myers ve ark. OKB hastaliginin metakognitif modelini agikladiklar
calismasinda iist biligsel patolojilerin hastaligin gelismesinde ve siirmesinde
onemli rol oynadigini géstermislerdir (98). Bu caligmada da OKB hastalarinin Ust
bilissel oOzelliklerinden sadece diisiince kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik
alanlarinda sagliklilardan farklilik gosterdigi saptandi. Literatiirde de bu bulguyu
destekleyen caligmalar mevcuttur. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada OKB
hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore diisiince kontrol ihtiyact ve bilissel
farkindalik disinda kontrol edilemezlik ve tehlike ile biligsel giliven alt
Olgeklerinde anlamli fark saptanmistir (100). 2016 yilinda yapilan farkli bir
calismada da OKB hastalarinda kontrol edilmezlik ve tehlike ile diislince kontrol
ihtiyact saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur (87). Ust Bilis
Olgegi’nin diisiince kontrol ihtiyaci alt dlgeginin klinik olmayan gruplarda obsesif
belirtileri 6ngordiigii diistiniilen tek alt 6lcek oldugu, OKB olanlar1 saglikli
kontrollerden ayirt ettigi diigiiniilmektedir (51).

Diisiince kontrol ihtiyaci, kisilerin zihnindeki diisiinceleri siirekli olarak kontrol
etmeleri ve sabit seylerin siirekli diisiiniilmesinin kotii sonuclar doguracag ile
ilgili inanglarimi sorgulamaktadir. Yilmaz ve ark. yaptiklari bir ¢alismada da

diisiince kontrol ihtiyacinin OKB’li hastalarda major depresif bozukluk (MDB)
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hastalarindan farklilik gosterdigi saptanmistir (144). OKB ve sanrili bozukluk
(SB) hastalarinda yapilan bagka bir calismada da OKB hastalarinda SB
hastalarindan yiiksek bulunmus ve hastalarin birgok seyi siirekli kontrol etmesi ile
iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir (87). Gwilliam ve ark. yaptiklari
calismada diislince kontrol ihtiyacinin obsesyonlarin katilik derecesi ile iliskili
oldugunu, diisiince kontrol ihtiyact ve biligsel gliven {ist bilisinin obsesif

kompulsif semtomlarin siddetinde artisa neden olduklarini saptamislardir (145).

Calismamizda kisilerin zihninden gegen diisiincelerin farkinda olmasi ve
onlar siirekli gdzden gecirmesinin degerlendirildigi bilissel farkindalik st bilis
boyutu saglikli kontrollerden farklilik gosteriyordu. Cartwright-Hatton ve
Wells’in OKB ve YAB tanili hastalar {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada da bilissel
farkindalik OKB grubunda YAB grubuna gore anlamli olarak yiksek
bulunmustur. (95). Yapilan baska calismalarda bilissel farkindalik alt boyutunun
endise duyma, sosyal kagmnma ile pozitif korelasyonun bulundugu (146),
obsesyonlar ve bilissel farkindalik ile sorumluluk ve mikemmeliyetcilik duygusu

arasinda olan ilgi ortaya konmustur (5).

Olumlu inanclar alt 6lgegi kiside endiselenmenin kendisi i¢in olumlu olup
olmadigini sorgulamaktadir. Biz ¢alismamizda bu alt 6lgekte farklilik saptamadik
ki bu da hastalarimizin kaygilanmanin kendileri i¢in kurtarici bir eylem
olmadigim diisiindiiklerinden kaynaklaniyor olabilir. Nieto ve ark. OKB ve YAB
olan hastalarda yaptiklar1 bir calismada da bu alt 6l¢ekte farklilik bulmamiglardir
(147). OKB ve Panik Bozukluk (PB) hastalarinda yapilan farkli bir ¢alismada da
calisgmamizla benzer sekilde olumlu inanclar alt boyutunda farklilik
bulunmamustir (148). Caglar ve ark. OKB ve SB hastalarinda yaptiklari ¢alismada
her iki grup arasinda farklilik saptamamuslardir (87).

Biligsel giiven ile kisinin bellegine olan giivensizligi, bellek sorunlarini
degerlendirilmektedir. Calisgmamizda OKB grubunda bilissel giiven sagliklilarla
benzerdi. Yilmaz ve ark. OKB ve MDB hastalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada
OKB grubunda bilissel giivenin MDB hastalarindan yiiksek oldugunu
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saptamiglardir (144). Hermans ve ark. yaptilar1 ¢alismada OKB hastalar ile
saglikli kontrol grubunu karsilastirmis olup OKB hastalarinda biligsel giiven alt
Olgegini sagliklilardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (99). Bizim
calismamizdaki sonu¢ 6rneklem sayisinin az olmasina ya da hastalarin tedavi

altinda olmasina baglanabilir.

Kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu ile kisiler kendi diisiincelerinin
tehlikeli oldugu ve kontrol edilmesi gerektigi diisiincelerine yonelik inaglar
degerlendirilmektedir. Calismamizda OKB hastalarinda kontrol edilemezlik ve
tehlike st bilissel islevi sagliklilarla benzerdi. Moritz ve ark. yaptig1 ¢alismada bu
alt boyutun yiiksekliginin obsesyonlarin ciddiyeti ile iligkili oldugunu
vurgulamiglardir (149). Irak ve Tosun Turkiye'de 850 {iniversite Ogrencisiyle
yaptiklar1 ¢aligmada kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili st biligsel islevlerin
obsesif kompulsif semptomlar ve devam eden endiseyi birbiri ile ilgisiz olarak
gliclii bir sekilde yordadigini saptamislardir (129). Cuchii ve ark. yaptiklart
calismada OKB hastalarinda bu alt 6lgegin puanint OKB grubunda saglikli
kontrollere gore anlamli yiiksek bulmustur ve hastalarin endiselenmek ile ilgili
kontrol grubundan daha olumsuz inanglarinin oldugunu gdstermislerdir (148).
Sica ve ark. ise obsesif semptomlar ve patolojik endise ile kontrol edilemezlik ve
tehlike, ritiieller ile de diisiince kontrol ihtiyaci arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir (150). Literatiirdeki sonuglar ¢alismamizla benzer sekilde OKB
hastalarinda diistince kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik {ist bilislerine vurgu
yapmis olsa da farkli sonuglarin agiklanmasi i¢cin daha genis Orneklemli

calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

OKB hastalarinda iist biligsel 6zellikler ile c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
iliskisini degerlendiren bir calisma yer almamaktadir. Bu ¢alismada ¢ocukluk cagi
travmalarindan sadece duygusal istiSmarin olumlu inanglar, biligsel glven,
diisiince kontrol ihtiyact st biligsel 6zellikleriyle pozitif korelasyonu oldugunu
gordik. Bu bilgi literatirde yer almayan yeni bir katki olarak eklenmistir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin bireyin iist bilislerinde sapmalara neden oldugunu ve

OKB psikopatolojisinde dogrudan veya dolayl etkili oldugunu séyleyebiliriz.
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OKB’nin metakognitif modelinin iyi anlasilmasi tedavi siirecine katkida
bulunabileceginden dolayr o6nemlidir. OKB’de metakognitif terapinin amaci
obsesyonel tetikleyicinin islenmesi ve bunu takip eden davraniglari

yonlendirebilmesi i¢in islevsel bir plan olusturmasini saglamaktir (151).

Bu calismada OKB hastalariin sagliklilardan daha fazla SNB gosterdigini,
Ozellikle de duyusal entegrasyon agisindan farklilik oldugunu saptadik. SNB daha
cok sizofreni hastalarinda ¢alisilmis olmakla beraber OKB, DEHB, duygudurum
bozuklugu gibi diger hastaliklarda da g¢alisilmistir. OKB hastalarinda SNB’nin
hastalik siddeti, tedavi yaniti ve noropsikolojik patolojilerle iliskili oldugu
diisiniilmekte olup sayica fazla bir hasta grubunda bununla ilgili yapilan bir
calismada tedavi yanit1 diisiik olan OKB hastalarinda tedavi yanit1 daha iyi olan
hastalara gore SNB’nin daha ¢ok oldugu bulunmustur (125). Diger alanlarda
farklilik goriilmezken sadece duyusal entegrasyonun OKB hastalarinda daha
bozuk saptanmasi OKB patofizyolojisinde 6nemli olan OFK’in duyusal
uyaricilarin birleske noktas1 olmasi ve OKB’de duyusal uyaranlari denetleme
bozuklugu olmasi ile iliskilendirilebilir. Karadag ve ark. i¢cgoriisu az OKB
hastalarinda iyi icgorili gruba gore duyusal entegrasyon ve motor koordinasyon
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (124). SNB ile ilgili olarak OKB
ve sizofreni diger hastaliklara gore daha fazla caligilmistir. OKB hastalarindaki
psikotik belirtiler, sizofreni hastalarindaki obsesif kompulsif belirtiler ve iki
hastaligin estan1 olarak bulunmasi ile ilgili ¢aligmalar giderek artmaktadir. OKB
ve sizofreninin ayni spektrum i¢inde iki ug¢ noktada yer aldig diisiiniilmektedir ve
buna yonelik c¢aligmalar yapilmaktadir (152). SNB’nin bu spektrumdaki
hastaliklarin  patofizyolojisinin anlagilmasi noktasinda katki saglayacagi
diistintilmektedir (8). Genel olarak ¢alismalarda bulunan sonu¢ OKB hastalarinda
sizofreni hastalarma gore daha hafif silik norolojik belirtiler bulundugu
yonundedir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada sadece duyusal entegrasyon
alaninda iki hastaligin benzer 6zellik gosterdigi diger alt dlgeklerle ilgili sizofreni
hastalarinda daha yiiksek puanlar bulundugu saptanmistir (123). Benzer baska bir
caligmada ise bu benzerligin motor koordinasyon alaninda oldugu bulunmustur

(122). Sevingok ve ark. yaptigi calismada obsesif kompulsif belirtileri olan
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sizofreni hastalarinda duyusal entegrasyon alaninda daha siddetli silik belirtiler
oldugunu saptamislardir (153). Literatiirde birbiriyle ¢elisen bilgiler OKB’nin
heterojen bir hastalik olmasina ve g¢alismalarin genel olarak kiglk orneklemle

yapilmasina baglanabilir.

OKB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile silik norolojik bulgular
arasindaki iliskiye baktigimizda fiziksel istismar ile ilkel refleksler; duygusal
istismar ile motor koordinasyon, ardisik motor hareketler; fiziksel ihmal ile
duyusal entegrasyon; duygusal ihmal ile motor koordinasyon, duyusal
entegrasyon, ardisik motor hareketler ve SNB toplam puani; CTO toplam puani
ile motor koordinasyon, duyusal entegrasyon, ardisik motor hareketler, diger
belirtiler ve SNB toplam puani arasindaki korelasyonun anlamli oldugunu
saptadik. SNB ile ilgili bilgiler daha ¢cok genetik ve perinatal donemde belirlendigi
yoniinde olmasindan dolay1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin silik norolojik belirtilere
neden oldugunu iddia etmek ¢ok akilci olmamakla birlikte sonrasinda olusan
norobiyolojik degisiklikler SNB iliskili olabilir. Ancak bu konuda yapilacak yeni
caligsmalara ihtiya¢ vardir. 2016 yilinda Real ve ark., 124 OKB hastas1 ve 112
saglikli kontrol grubu iizerinde yaptiklart bir galismada, OKB hastalarinda
bilateral dorsal putamende ve beyin sapinin merkezi tegmental kanalda gri madde
hacminde artis oldugu goriiliirken stresli yasam olaylar1 olan OKB hastalarinin
ayrica sag anterior serebellum gri maddede artis oldugu saptanmis olup OKB
hastalarinin noéroanatomik degisikliklerinin kismen bozuklugun baslangicinda
stresli yasam olaylarinin varligina bagh oldugu fikrini desteklemektedir seklinde

bildirmislerdir (154).

OKB grubunda SNB ile obsesif kompulsif belirtilerin siddeti arasindaki iligki
incelendiginde sadece duyusal entegrasyonla pozitif korelasyonu oldugunu
saptadik. Bolton ve arkadaglarinin OKB hastalar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada ise
SNB’nin diisiik noropsikolojik test performansi ve belirti siddeti ile iliskili
oldugu, davranis¢i tedaviye cevap ile arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir (126).
SNB’lerin OKB’de tedaviye cevabi olumsuz etkiledigi, tedavi ile bu belirtilerin
degismedigi bildirilmis olup, farkli seyir ve farkli tedavi cevabi olan alt tiplerin

belirlenmesinde SNB’lerden faydalanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Anksiyete ve depresyon diizeyleri karsilastirildiginda ise literatlirde sikca
belirtildigi iizere OKB hastalarinda saglikli kontrollerden anlamli sekilde daha
yiksek oldugu goriildii. OKB ile en sik birlikteligi olan psikopatolojilerin depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu ve bipolar bozukluk oldugu goriilmiistir
(155,156). Bu hastaliklarin %30-75 gibi bir oranda gorildigii yapilan
calismalarda saptanmistir (156,157).

54



7.SONUC VE ONERILER

OKB literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalari, tist biligssel 6zellikler ve silik
norolojik belirtiler agisindan ayri ayri ele alinmigtir. Calismamizin farkliligi bu
Ozelliklerin  birlikte  degerlendirilmesidir.  Calismamizda c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, silik nérolojik belirtlerin ve iist bilissel islevlerin OKB hastalarinda
sagliklilardan farklilik gosterdigi, c¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin st biligsel
islevlerle, silik norolojik belirtilerle ve semptom siddeti ile iliskili oldugu, Ust
bilissel islevlerin ve silik norolojik belirtilerin de obsesif kompulsif belirti
boyutlar1 ve siddetiyle iligkili oldugu, SNB’nin her ne kadar daha ¢ok genetik ve
perinatal donemle iliskili oldugu diisiiniilse de cocukluk cagi travmasi yiiksek
olanlarda SNB’nin de daha fazla oldugu saptandi. Bu bulgular OKB’nin
patofizyolojik slrecleri konusunda bilgi vermektedir ancak OKB hastalarinda
cocukluk ¢agi travmalari, iist bilisler ve silik norolojik belirtiler arasindaki iligkiye
yonelik daha genis Orneklemli caligmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
Cocukluk c¢ag1 travmalarina yonelik farkindalik kazanilmasi, OKB’nin
patofizyolojik silirecinin anlasilmasi, OKB’nin st bilissel modelinin iyi
anlasilmas: planlanacak medikal tedavi yontemleri ve OKB’nin psikoterapotik

surecine katkida bulunabilir.

Calismamizin  kisithiliklart; kesitsel olmasi, tek merkezde yiritilmesi,
orneklem sayisinin gorece az olmasi, hastalarin kendilerinin doldurduklar
Ol¢eklerin bulunmasi ile tiim toplumu yansitmamasi ve hasta grubunun tama
yakininin tedavi altinda olmasi seklinde siralanabilir. Daha net sonuglara
ulasabilmek i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplar1 ile daha ileri caligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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OZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmasi, Ust
Bilisler ve Silik Norolojik Belirtiler Arasindaki iliski

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar
ile karakterize heterojen bir psikiyatrik hastaliktir. OKB hastalarinda, ¢ocukluk
cag1 travmalar, st bilissel islevler ve silik norolojik belirtilerin arastirildigi
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada onceki ¢alismalardan farkli olarak OKB
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, st bilissel 6zellikler ve silik nérolojik

belirtiler arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yodntem: OKB tanist ile takip edilen 40 hasta ile yas, cinsiyet ve egitim agisindan
eslestirilmis 40 saglikli kontrol grubu caligmaya dahil edildi. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTO), Ust Bilis
Olgegi (UBO), Silik Nérolojik Belirti Olgegi (SNB), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi. Hasta grubuna ayrica
Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon 6lgegi (BOKO), Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) uyguland. Istatistiksel analizlerde ki-kare, mann

whitney-u test ve spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: OKB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve toplam puani, iist bilislerden
diistince kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik, silik ndrolojik bulgulardan
duyusal entegrasyon, diger norolojik belirtiler ve toplam puaninin sagliklilardan
yuksek oldugu saptandi. Bunun yanisira ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal
istismar ile {ist bilislerden olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel
giiven ve diigiince kontrol ihtiyaci arasinda pozitif korelasyon oldugu, duygusal
istismar ile silik norolojik belirtilerden motor koordinasyon, ardisitk motor
hareketler ve toplam puani arasinda pozitif korelasyon oldugu, fiziksel ihmal ile
duyusal entegrasyon arasinda iliski oldugu, duygusal ihmal ile motor
koordinasyon, duyusal entegrasyon, ardisik motor hareketler ve SNB toplam
puam arasinda pozitif korelasyon oldugu, CTO toplam puani ile SNB tiim alt

Olgekleri ve toplam puant arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi.
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CTO’lerden duygusal istismar, duygusal ihmal ve toplam puanimn belirtilerin
siddetinde etkili oldugu, kontrol edilemez diisiinceler alt boyutunun CTO’lerden
fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve CTO toplam puani, simetri
alt boyutunun ise duygusal istismar ile pozitif korelasyon oldugu saptandi.
SNB’lerden duyusal entegrasyonun hastalik siiresinden etkilendigi saptandi. OKB

hastalarinda anksiyete ve depresyon puanlarinin yiliksek oldugu saptandi.

Sonug: OKB literatiirde ¢cocukluk cagi travmalari, st biligsel 6zellikler ve silik
norolojik belirtiler agisindan ayri ayri ele alinmistir. Calismamizin farkliligi bu
Ozelliklerin  birlikte degerlendirilmesidir. Sonug¢ olarak ¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin, Silik ndrolojik belirtlerin ve st biligsel igslevlerin OKB hastalarinda
sagliklilardan farklilik gosterdigini, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin iist bilissel
islevlerle, silik norolojik belirtilerle ve semptom siddeti ile pozitif korelasyonu
oldugunu, st biligsel islevlerin ve silik norolojik belirtilerin de obsesif kompulsif
belirti boyutlar1 ve siddetiyle pozitif korelasyonu oldugu, SNB’nin her ne kadar
daha ¢ok genetik ve perinatal donemle iliskili oldugu diisiiniilse de ¢cocukluk cagi
travmasi yiiksek olanlarda SNB’nin de daha siddetli oldugu saptandi. Bu bulgular
OKB’nin patofizyolojik siire¢leri konusunda bilgi vermektedir ancak OKB
hastalarinda c¢ocukluk c¢agi travmalari, st bilisler ve silik norolojik belirtiler
arasindaki iligkiye yonelik daha genis Orneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Cocukluk cagi travmalarina yonelik farkindalik kazanilmasi,
OKB’nin iist bilissel modelinin iyi anlasilmasi planlanacak tedavi yontemleri ve

OKB’nin psikoterapoétik siirecine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesyon, Kompulsiyon, Ust Bilis, Cocukluk Cag
Travmalari, Silik Norolojik Belirtiler
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8.SUMMARY

The Relationship Between Childhood Trauma, Metacognitions and
Neurological Soft Signs in Obsessive Compulsive Disorder

Objective: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a heterogeneous psychiatric
disorder characterized by obsessions and/or compulsions. There are studies
investigating childhood traumas, metacognitive functions and neurologic soft
signs in OCD patients. In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between childhood traumas, metacognitive characteristics and neurologic soft
signs in OCD patients.

Method: The study included 40 patients with OCD and 40 healty contol groups
who matched with patient group for age, sex and education. Sociodemographic
Data Form, Childhood Trauma Scale (CTS), Metacognition Scale (MCQ),
Neurological Evaluation Scale (NES), Beck Anxiety Scale (BAI) and Beck
Depression Scale (BDI) were applied to the participants. The Dimensional
Obsessive Compulsive Scale (DOCS) and Yale-Brown Obsession Compulsion
Scale (Y-BOCS) were also applied to the patient group. Chi-square, mann
whitney-u test and spearman correlation analysis were used for statistical analysis.

Results: In OCD patients physical abuse, emotional abuse, physical neglect,
emotional neglect and total scores of CTS; thought control need and cognitive
awareness of metacognitions; sensory integration, other neurological symptoms,
total score of neurologic soft signs were higher than healthy subjects. In addition,
there was a positive correlation between emotional abuse of CTS and positive
beliefs, uncontrollability danger, cognitive confidence, need for thought control of
MCQ; emotional abuse of CTS and motor coordination, consecutive motor
movements, total score of NES. There was a positive correlation between
emotional neglect of CTS and motor coordination, sensory integration,
consecutive motor movements, total score of NES. Emotional abuse, emotional
neglect and total score of CTS were found to be effective in the severity of
symptoms. Uncontrollable thoughts sub-dimension was positively correlated with
physical abuse, emotional abuse, emotional neglect and total scores of CTS and
symmetry sub-dimension was positively correlated with emotional abuse of CTS.
Sensory integration of neurologic soft signs was affected by disease duration.
Anxiety and depression scores were found to be high in OCD patients.

Conclusion: OCD has been discussed separately in the literature in terms of
childhood traumas, metacognitive characteristics and neurologic soft signs. The
difference of our study is the evaluation of these features together. In conclusion,
in OCD patients childhood traumas, neurologic soft signs and metacognitive
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functions differ from healthy controls. It was found that childhood traumas were
positively correlated with metacognitive functions, neurologic soft signs and
symptom severity; metacognitive functions and neurologic soft signs were
positively correlated with obsessive-compulsive symptom dimensions and
severity. Although SNB was thought to be more related to genetic and perinatal
period, it was more severe in children with high childhood traumas. These
findings provide information about the pathophysiological processes of OCD, but
larger studies are needed to investigate the relationship between childhood
traumas, metacognitions and neurologic soft signs in OCD patients. Gaining
awareness about childhood traumas, understanding the metacognitive model of
OCD may contribute to the treatment methods to be planned and the
psychotherapeutic process of OCD.

Keywords: Obsession, Compulsion, Childhood Trauma, Metacognition,
Neurological Soft Signs
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10. EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Tarih:

Ad1 - soyadt:

Telefon:

1.

AW N

0 3 O D

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21

22.

Cinsiyeti: (1) erkek (2) kadin

. Yast:
. Dogum tarihi: ..../..../......
. Egitim durumu: (1) okuryazar degil (2) ilkokul (3) ortaokul (4) lise

(5) yuksekokul

. Egitim siiresi (y1l):

. Medeni durumu: (1) bekar (2) evli (3) bosanmis/ayri

Isi: (1) Issiz (2) memurfisci (3) Ticaret (4) Emekli (5) Ogrenci
. Alkol/madde sorunu var mi? : 0 hayir o evet

Evet ise: stire/miktar; ................

. Sigara kullaniyor mu?: o hayir o evet

Evet ise: stire/miktar ..................
Diger psikiyatrik ek tanilar: o hayir o evet

Hastalik siiresi (y1l):

Hastaligin baglama yasi:

Tedavisiz gecgen sure:

Kag yildir tedavi goriiyor:

Hastaneye yatis sayisi:

Hastaneye son yatis tarihi:

Kullandig ilaglar (son 3 aydir):

Intihar girisimi 6ykiisii var m1? o hayir o evet

. Ailede alkol/ madde bagimlilik dykiisti var m1? o hayir o evet
Evet ise kim oldugu, madde cinsi ve kullanim miktari.............
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii var m1? o hayir o evet
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EK 2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTO)
Sorulara nasil yanit verilecek? Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan
dnce) basmiza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza
uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir;
litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hig bir
zaman

Nadiren

Zaman
zaman

Siklikla

Cok
s1k
olarak

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

Yeterli yemek bulamazdim.

5

Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur
ya da uyusturucu alirlardi.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan birisi vardi.

Kirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Ana babamin benim dogmus olmamu istemediklerini
diigiiniiyordum.

Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda
morart1 ya da siyriklar oluyordu.

Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili davranirlardi.

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

Viicutega kéotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

Ailemdekiler beni her tiirli kotiiliikten korumaya calisirlardi.

Bana o kadar kétl vuruluyor ya da dovilityordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami
istedi.

e G i e
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W [ WW W WWWww| w
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Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya
da benim hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

Cocuklugum mitkemmeldi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya
zorlad1.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inantyorum.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

Gerektigi halde doktora gétlrulmezdim.
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EK 3. UST BILiS OLCEGI-30 (UBO-30)

Bu 6l¢ek kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanglarini incelemektedir. Asagida bireyler
tarafindan ifade edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi
okuyarak her birine ne kadar katildiginizi uygun rakami isaretleyerek belirtiniz. LUtfen
tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu 6l¢ekte dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

(1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen katiliyorum; 4: kesinlikle

katiliyorum)

1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimei olur. (1) (2) (3) (4)

2. Endigelenmem benim igin tehlikelidir. (1) (2) (3) (4)

3. Aklimdan gegenlerle ¢cok ugrasirim. (1) (2) (3) (4)

4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. (1) (2) (3) (4)

5.Bir problem tizerinde diistiniirken zihnimin nasil ¢alistiginin farkindayimdir(1)(2)(3) (4)

6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu gerceklesirse, benim
hatam olur. (1) (2) (3) (4)

7. Diizenliligimi stirdiirebilmem i¢in endige etmeye ihtiyacim var. (1) (2) (3) (4)

8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. (1) (2) (3) (4)

9. Ne kadar engellemeye calisirsam ¢alisayim, endise verici diislincelerim devam eder.

1@ B @
10. Endiselenmek kafamdaki diigiinceleri diizene sokmama yardim eder. (1) (2) (3) (4)

11.Endise verici disiinceler aklima geldiginde onlar1 gérmezden gelemiyorum(1)(2)(3)
(4)

12. Diisiincelerimi izlerim. (1) (2) (3) (4)

13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) (3) (4)

14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. (1) (2) (3) (4)

15.Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacagim. (1) (2) (3) (4)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) (2) (3) (4)

17. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdir. (1) (2) (3) (4)

18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) (3) (4)

19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigryla mesguldiir. (1) (2) (3) (4)

20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder. (1) (2) (3) (4)

21. Diisiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (1) (2) (3) (4)

22. Endiselenmeye bagladigim zaman kendimi durduramam. (1) (2) (3) (4)

23. Endiselenmek problemleri ¢cozmede bana yardimer olur. (1) (2) (3) (4)
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24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek glivenmem. (1) (2) (3) (4)
25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidir. (1) (2) (3) (4)

26. Bellegime giivenmem. (1) (2) (3) (4)

27. Eger diislincelerimi kontrol edemezsem islerimi stirdiiremem. (1) (2) (3) (4)
28. lyi calisabilmek i¢in endiselenmeye ihtiyacim vardir. (1) (2) (3) (4)

29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. (1) (2) (3) (4)

30. Diisiincelerimi siirekli gozden gegiririm (1) (2) (3) (4)

83



EK 4. SILIK NOROLOJiK BULGULARI DEGERLENDIRME OLCEGI

1.Burun topuk yiiriiyiisii (tandem walk)

YoOnerge: Diiz bir ¢izgi iizerinde topugunu ayakucuna degdirerek 12 adim atar.
Degerlendirme:

0. Ik adim tamamlandiktan sonra hi¢ yanlis adim yok.

1. ilk adim tamamlandiktan sonra 1 ya da 2 yanlis var.

2. 3 ya da daha fazla yanlis adim, diisme ya da sendeleme var.

2. Romberg testi

Yonerge: Hasta elleri ve kollar1 yere paralel, parmaklari gerili, ayaklar
bitisik, gozleri kapali ayakta durur. Bu pozisyonda 15 saniye kalmalidir.
Degerlendirme:

0. Nispeten stabil, minimal sallanma mevcut.

1. Belirgin sallanma var.

2. Hasta dengesini saglamak i¢in adim atar ya da diiger.

3. Kol ve Ellerdeki Hareketler (sag ve sol)

Yonerge: Romberg testindeki gibi.

Degerlendirme:

0. Parmaklar eller veya kollarda hareket yok.

1. Sadece parmaklarda diizensiz hareketler var.

2. Elleri veya kollar1 da kapsayan diizensiz hareketler var.

4.Tremor (sol ve sag)

Yonerge: Romberg testindeki gibi.

Degerlendirme:

0.Tremor yok.

1.Iliml1 ince tremor var.

2.Belirgin veya kaba tremor var.

5.Stereognosis (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken eline konan nesneyi (para, anahtar ve

kalem) tanimasi. Hastaya eline konan cismi hissetmesi sdylenir ve bunun igin

gerekli zaman birakilir. Hasta nesnenin ismini hatirlayamazsa hastadan nesnenin

ne icin kullanildigini sdylemesi istenir. Onceden degerlendirilmis olan baskin
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elini, eger belirgin bir el baskinlig1 yoksa yazi yazdig: elini kullanmasi istenir.
Yonerge ikinci denemenin baginda tekrarlanir.

Degerlendirme:

0. Hata yok 1.Tek hata 2.Tek hatadan fazla

6.Grafestezi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken isaret parmagiin ucuna yazilan sayiyi
ayirt etmesi istenir. Ellerinin siras1 stereognosisteki gibi saptanmalidir.
Degerlendirme: 0. Hata yok 1.Tek hata 2.Tek hatadan fazla

7 Isitsel gorsel biitiinlestirme

Yonerge: Hastadan vuru seslerinden birisini 5-7 inglik indeks kartin Uzerindeki U¢
farkli noktalama isaretlerinden birisiyle karsilastirmasi istenir. Hastanin yonergeyi
anladigindan emin olmak i¢in 3 kez tekrarlanir.

Degerlendirme: 0. Hata yok 1.Tek hata 2. iki veya daha fazla hata

8.Isaret parmag yiiziik parmag testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan masanm iistiindeki elini sirastyla degistirmesi istenir. Isaret
parmag1 durumunda bagparmak ya distal falankslarin ya da orta falankslarin
tizerindedir. Hasta, eli masadayken ylizilk parmagi durumuna ge¢melidir. Bu
durumda basparmak ve isaret parmaginin uglar1 birbirine degmekte, diger {i¢
parmak masada diiz olarak durmaktadir. Elin her pozisyon degisiminde kolunu
sabit tutmalidir. Eger hasta tam olarak hareketiyapamiyorsa hareket durdurulmali
ve yonerge tekrarlanmalidir. Her elpozisyonunu 15 kez tekrar etmelidir.
Degerlendirme:

0.1k tekrardan sonra belirgin bir hareket bozulmasi yok. Hatalar ylzik
pozisyonunda parmaklarin biraz havada kalmasiyla smirhdir ve pozisyon
degisimlerinde 2’den fazla tereddiit yoktur ve bir kereden daha fazla isaret
parmagiyla yiiziik parmagini karistirma yoktur.

1.1k tekrardan sonra belirgin bir bozulma veya harekette tam bir durma yoktur,
parmak degistirmede 2’den fazla tereddiit, hareketi diizgiin olarak baglatip
strdirmede zorluk, 3-4 kez parmak karistirma veya tiim harekette 3 kezancak 4
kezden fazla olmayan karistirma vardir.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya tam durma veya 4’den fazla parmak

karistirma vardir.
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9.Isaret parmagi-tenar-el ayasi testi (sol ve sag)

YOnerge: Hastaya diizgiin ve ritmik bir sekilde slirekli masaya isaret parmaginin
kenariyla ve elinin ayasiyla dokunmasi sOylenir. Hastanin her el pozisyonunun
degisiminde masanin yiizeyiyle temasi kesilmelidir. Ancak kol tam fleksiyon
haline gelmemelidir. Hasta bu pozisyon degisimini 15 kez tekrar etmelidir.
Degerlendirme:

0. Ik tekrardan sonra harekette bilyiik bir bozulma yoktur. Hatalar bir
pozisyondan digerine geciste 2 kere tereddiit etmeden fazla degildir ve el
pozisyonunda 1’den fazla yanlis yoktur.

1.1k tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur ya da hareket tamamen durmaz,
bir pozisyondan digerine geciste tereddiit iki kezden fazladir. Diizgiin ve seri
hareket gelistirmede ve siirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirilir ya da
toplam 3 ya da 4 hata vardir.

2. Harekette belirgin bir bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da 4’ten
fazla tereddiit veya pozisyon karigtirma vardir.

10.Ozeretski testi

YOnerge: Hasta her iki elini de masaya koyar, bir elin ayasi asagiyadoniiktiir ve
digeri yumruk bi¢imindedir. Diizgiin ve sert bi¢cimdeayni anda ellerinin
pozisyonunu degistirmesi sOylenir. Bu hareketi 15 kere tekrar etmesi istenir.
Degerlendirme:

0.1k tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine
geciste iki kere tereddiit etmeden fazla degildir ve el pozisyonunda fazla hata
yoktur.

111k tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hareket tamamen
durmaz, bir pozisyondan digerine ge¢iste tereddiit ikiden fazladir. Diizgiin ve seri
hareket gelistirmede ve siirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirilir ya da
toplam 3 ya da 4 hata vardir.

2. Harekette belirgin bir bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da 4’ten
fazla tereddiit veya pozisyon karigtirma mevcut.

11.Bellek (5 dk.)

Yonerge: Hastaya 4 s6zcuk sdylenir ve hepsi sdylendikten hemen sonra bunlari

tekrar etmesi sOylenir. Eger 4 sozciigli hatirlayamazsa yeniden sdylenir. Eger

86



hasta sozcliklerin 3 kez tekrarlanmasindan sonra da sozclklerit ekrarlayamiyorsa
test sonlandirilir ve hastaya maddenin her iki adiminda da 2 skoru verilir. Eger
hasta baslangigta ya da sozciikler iki kere hatirlatildiktan sonra 4 sézciigii de
tekrar edebiliyorsa sozciikleri unutmamasi istenir ve goriisme siiresince 2 kez
daha bunlar1 tekrar edecegi sdylenir. Hastadan 5 ve 10 dakika sonra bu sozcdleri
tekrarlamasi istenir.

Degerlendirme:

0.Hasta tiim sozciikleri hatirliyor.

1. Hasta 3 sozciik hatirliyor.

2. Hasta 3 sozclikten daha azini hatirliyor.

12.Bellek (10 dk.)

Yonerge: Bu sozciikleri 10 dakika sonra tekrarlamasi istenir.

Degerlendirme:

0.Hasta tim sozcukleri hatirliyor.

1.Hasta 3 sozciigii hatirliyor.

2.Hasta 3 sozciikten daha azini hatirliyor.

13.Ritim vurus testi (A)

Yonerge: Hastaya gozleri kapaliyken isittigi vurus seslerini tam olarak yapmasi
sOylenir. Hasta vuruslari yinelenirken gozlerini agabilir.

Degerlendirme:

0. Hata yok 1. Tek hata 2. Tek hatadan fazla

14 Ritim vurus testi (B)

Yonerge: Hastaya belirtilen bir vurus sesini yapmasi soylenir.

Degerlendirme:

0. Hata yok 1.Tek hata 2.Tek hatadan fazla

15.Hizh degisen hareketler (ardisik sira hareketler) (sol ve sag)

YoOnerge: Hastaya avucu asagi bakacak bi¢imde ellerini bacaklarina koymasi
sOylenir. Hasta baskin eliyle baslayarak avucuyla ve ardindan elinin arkasiyla
degismeli bir tarzda bacagma vurur. Baskinligin degerlendirilmesi yukaridaki
gibidir (madde 8’e bakiniz).

Degerlendirme:

0. Harekette belirgin bir bozulma, el degistirmede tereddiit ya da yanlis yoktur.
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1.Harekette belirgin bir bozulma yoktur ve el degistirmede 1-2 tereddit ya da
yanliglik vardir.

2.Harekette belirgin bir bozulma veya el degistirmede daha fazla tereddut ya da
yanlishk vardir.

16.Parmak-basparmak oppozisyonu (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya avuglari yukariya bakacak bigimde parmaklarini tam olarak
acarak her iki elini bacagma koymasi sdylenir. Hasta baskin olan eliyle teste
baslar ve parmaklarinin ucuyla basparmaginin ucuna dokunur. 10 kez yinelemek
suretiyle isaret parmagindan ser¢e parmagina dogru en son igaret parmagina
doniilerek test tamamlanir.

Degerlendirme:

0. Harekette belirgin bir bozukluk ve 1’den fazla yanlis yok.

1. Harekette belirgin bir bozukluk yoktur ve 2 ya da 3 hata var.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya 4 ya da daha fazla hata var.

17.S6ndurme (yuz-el testi)

YoOnerge: Hasta avuglar1 asagida olmak iizere elleri dizlerinde ve gozleri kapali
oturtulur. Yanagma, eline ya da her ikisine birden dokunulacagi sdylenir ve
nereye dokunuldugunu sdylemesi istenir. Hasta sadece tek bir dokunmay1
hissederse dokunusu nerede hissettigi sorulur. Es zamanli dokunuslar su bigimde
yapilir, sag yanak-sol el, sol yanak-sag el, sol yanak-sol el, her iki el e her iki
yanak.

Degerlendirme:

0. Hata yok 1. Tek hata 2. Tek hatadan fazla

18.Sag sol karistirma.

Yonerge: Hastaya sol elini, sag ayagini gdstermesi, sag elini sol omzuna koymasi,
sol elini sag kulagina gotiirmesi, goriismecinin sol dizini, sag dirsegini gostermesi,
gorlismecinin  kollar1 kavusurken goriismecinin sol elini kendi sag eliyle
goOstermesi ve goriismecinin kollart kavusurken goriismecinin sag elini kendi sol
eliyle gostermesi sdylenir.

Degerlendirme:

0. Hata yok 1. Tek hata 2. Tek hatadan fazla

19.Sinkinezi (sag ve sol)
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YOnerge: Hastaya horizontal bakisin iki u¢ yani arasinda hareket eden bir
kalemin ucunu izlemesi ogretilir. Eger hasta basini oynatirsa basini tutmasi ve
kalemin ucunu yalniz gézleriyle izlemesi sdylenir.

Degerlendirme:

0. Bas hareketi yok.

1.1k donemde bas hareketlidir ancak basmi sabit tutmas1 soylendikten sonra
hareket olmaz.

2. Bagsini sabit tutmasi sdylendikten sonra da basi oynar.

20. Konverjans (sol ve sag)

Ydnerge: Hastaya kalemin ucu buruna dogru ilerlerken onu izlemesi dgretilir.
Degerlendirme:

0. Her iki g6z nesneye uyum saglar.

1.Tek veya her iki goz tam olarak uyum saglayamaz ancak mesafenin yarisindan
fazlasina kadar kalemi izleyebilir

2.Tek ya da her iki gozii birden kalemi yar1 mesafeden daha fazla uyum
saglamada yetersizlik var.

21.Bakasi sabit tutma giicliigii (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya sag ve sol gorsel alanlarina horizontal planda 45 derece agidan
bir kalemin ucuna bakmasi ve bakislarini 30 saniyeden fazla odaklamasi istenir.
Degerlendirme:

0. Odaklamada sapma yok.

1. 20 sn’den sonra odaklamada sapma var

2. 20 sn’den Once odaklamada sapma var

22.Parmak-burun testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya gozlerini kapamasi ve burnunun ucuna isaret parmaginin
ucuyla dokunmasi sdylenir.

Degerlendirme:

0. Intensiyonel tremor ya da burnunu tutturamama yok.

1. Iliml1 intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama var.

2. Belirgin intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama var.

23.Glabellar tepki

Yonerge: Hastaya odanin kars1 duvarinda bir noktaya gozlerini dikmesi sdylenir.
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Hastaya goriis alanina girmeden yukarisindan yaklasilir ve goriismeci isaret
parmagiyla glabellar bolgeye 10 kez vurur.

Degerlendirme:

0. 3 ya da daha az g6z kirpma mevcut.

1.4 ya da 5 tam goz kirpma veya 6 kismi géz kirpmadan fazla mevcut.

2. 6 ya da daha fazla g6z kirpma mevcut.

24.Snout tepkisi

YoOnerge: Hastaya gevsemesi sOylenir ve gorlismeci hastanin filtrumuna
parmagiyla basing uygular.

Degerlendirme:

0. Orbikularis orisde kontraksiyon yok.

1. Orbikularis orisde herhangi bir kontraksiyon var.

25.Yakalama tepKisi (sol ve sag)

YOnerge: Hastaya yakalama hareketi yapmamasi sOylenir ve goriismeci hastanin
isaret parmagiyla basparmagi arasinda bolgeye vurur. Bu hareketi bir saniye
aralarla yinelenirken hastaya “imdat” sozciigiinin harfleri geriden tek tek
soyletilir.

Degerlendirme:

0.Hastanin parmaklarinda fleksiyon yok.

1.1k dénemde 1liml1 fleksiyon veya ikinci ddnemde herhangi bir fleksiyon var.
2.1k donemde hastanin parmaklarinda belirgin fleksiyon var.

26.Emme tepkisi

Yonerge: Gorlismeci isaret parmaginin eklem yerini ya da dil basacagini hastanin
dudaklar1 arasina koyar.

Degerlendirme:

0.Hareket yok

1. Hastanin = dudaklar1  arasinda  herhangi bir emme hareketi var.
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EK 5. YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI (Y-BOKO)

YBOCS OLCEGI

$u andaki rehatsizhk diizeyinizi saptamak emaciyla oluguralmug clan agafdaki liste dzerinde son bir haftenez: diginersk zihninize tzkalan akinnlar

{obsesvon) ve tekrar tekrear vapimak zorunda hissettiiniz zorlantilarimz: (kempiilsivon) puanlamaniz istenmektedir. Puanlama vaparken her sorunun

karsismdaki agiklamalar okuyarzk size uyvgun gelen puam takinblar ve zorlanular i¢in ave ayn altlarmda ver alan bogluga vezuue.
w Tekmar tekrar zihninize giren isenmeyen digiineeler, hayaller veya istckler. Siz istemeden gelider ve sikhikla sikintiya neden olurlar.
Omegin: bulasma aldu mu, ... kir var m1? kapiyr agik biraktim mu, ... zarar verehilir miyim?, farkinda olmadan ... yapmig olabilir mivim?, hata yaptim i, eksiklik
wvarmi? ... istedim mi?.... istiyvor muyum?.
Zorlantilar (Kompiilsiven): Asin veya mantiksiz bulmamza rafmen yapmaktan kendinizi alamadifiniz davramiglar. El yikama, silme, kapy kontrol etme, muslugu
kontrol, déntip tekrar bakma, bagkasina sorma, aym diiglines weya istck akla gelmeden harketi tokrar yapma veya belli sayida bazi harcketleri tekrarlama veya
zihinsel iglemler say sayma, dua etme, tersini sbyleme, rahatlatic: kelimeler tekmrlama, konuyu zihinde tekrar canlandimrak inceleme, konu fizerinde diglinerck

Tarih:

analiz etme, sonuya covap bulmaya galigma gibi.

Gegen Hafta Boyunca

Takinn

IO gvan)

Zorlant
(Kmpaual

l.Zaman-- Ne kadar
zaman bunlarla mesgul
oldunuz (Gln/ zaat)

0-Hig
1-Hafif {giinde toplam | sastten azpveva kisasirelerle gelip gidivor {glinde 8 kereden az)
2-Orrta (ginde toplam 1-3 saat) veyva stk stk gelen ama kisa siiren (giinde 8 kereden fazla ama
giinin biiyviik ks bunlar yok)

J-Afur (glinde toplam 3-8 saat) veva cok sik bir sekilde kisa siireli olarak pelip gegen (ginde &
kereden fazla ve giintin bliyik béldmind bunlar isgal edivor)

4-Cok afir (ginde 8 saatten fazla) veva neredeyvse strekli bir gekilde gelip giden
(savilamavacek kadar ¢ok ve arada ¢ok nadiren | saat ara veren)

2. Engel-- Sosyal
yagantiniz ve isiniz
ne kadar engelledigini
derecelendirin

0-Hig
1-Hafif Sosval hayatt veva igi ¢ok hafif olarak etkileven ancak performansmn tiimi gtz dniine
ahindifinda pek bir degisiklige neden clmavan bir etki

2-0rta Sosyal hayan veyva is havanm etkiledigi kesin olarak gizlenen ancak halen distesinden
gelinebilir bir durumda olan bir etki

3-Afir Sosyal hayat veya ig verimini belirgin olarak olumsuz etkileyen bir durum

A-Cok afir i5 ghrmez bir durum

J.Rahatsizhk-- Sizde
ne kadar sikintiya
neden oldu?

0-Hig
1-Hafif Gésesyonlar: Ara sira ve ok rahatsiz edici degil.

Fompilsivonlar: engellendiginde ¢ok az stant duyuyorum: kompilsif daveanig
gergeklestirirken ok 2z sitkintt duvuyerum

2-0rta Chsesyoniar sik olarak gok rahatsizhk verivor ancak halen bas edebilivorum
Hompiilsivoniar: engellendifinde sikintim artabilir ancak bag edebilivorum; kompiilsivonu
vaparken sikint duyuyorum ancek bag edebiliyorum

J-Afnr Obsesvonlar Cok sik olarak ¢ok rahatsizhik verivor

Fompiilsivonlar Eger kempiilsivenu vapmazsam veva engellenirse belirgin bir sekilde ok
stkintt duyuyorum; kompilsivenu vaparken belirgin sekilde cok sikint duvayorum

A-Cok afir Cbsesvoniar neredeyse siirekli ve beni is giremez duruma getiren bir rahatsizlik
veriyor

R}rn;pﬁ:'.tf_van}arn’nl vapimazsam veya engellenirse gok giddetli ve beni is gremez durima
getiren bir sikint duyuyorum: kempllsivenu vaparken ¢ok siddetli ve beni i5 giremez durumea
petiren bir sikint duvuyoruwm

4. Direnme--
Direnebilmek icinne
kadar ¢aba
sarfediyorsunuz?

0- Her zaman direniyorum veva zaten o kadar az ki direnmeye gereksinim duymuyorum
1-Cogu zaman direnmeye ¢aligryorum

2- Direnmek igin bir miktar ¢abaliverum

3- Hepsine teslim clmus durumdayim: direnemivorum ancak bu duromdan hegnut degilim
AHig direnmivorum Tam ve gindlll olarak boyvun efmis duromdayom

5. Kontrol-- Ne kadar
kontrol edebildiginizi
derecelendirin --
durdurabilme veya
hagka yéne
gevirebilme diizeymiz
nedir?.

0- Tam clarak kontrel edebiliverum

1-Biiyik crandz kontrel edebiliyorum Obsesvonu genellikle bir mikiar ¢aba ve dikkatle
durdurabilivorum veva unutabilivorum

Fompilsifdavrams: vapmak igin basky hissetmeme ragimen genellikle istamli olarak kontrol
edebilivorum

2-0Orta derecede kontrel edebiliyorum. Gbsesyony bazen durdurabiliyorum veya unutabili vorum.
Fompilsif hareketleri yapmak igin kuvvetl bir bask var ancek pliglikle kontrel edebiliyerum
3-Az miktarda kentrol edebilivorum. Obsesvonu durdurmada nadiven bagarl olabilivorum veya
sadece zorlukla dikkatimi baska seylere vineltebilivorum

Aompiilsiveniars durdurmak igin gok fazla caba harcamam gerekivor, engellevemivorum sadece
zorlukla yepmay geciktirebiliyorum

4-Kontrol edemiyorum. Gbsesyon Irademin diginda. Cok nadiren dikkatimi bagka bir gaye
verebildifim oluyvor.

Fompiilsivonlars sirekli vapryvorum vapmamak benim glictimil asar, ancak anhk olarak
peciktirebilivorum

YBOCS e dayvah kendi kendini degerlendirme dlgegi M. Hakan Tilrkcapar tarafindan Tirkgeye gevrilmis ve uyarlanmistr. Ankara 20035 Litfan
izinsiz gogalimayimz ve kullanmayiuz Compos Mentis Psikivatri Efitim ve Araguirma Merkezi Billur 8. 55 K. Dere Ankara
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EK 6. BOYUTSAL OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI (BOKO)

Bu anket sizin 4 farkli konudaki (sizin yasadiginiz veya yasamadiginiz) endiselerinizle ilgili
sorular sormaktadir. Her bir tip icin; o tipe 6zgii diisiincelerin (bazen obsesyon olarak adlandirilir)
ve davraniglarin (bazen ritiiel ya da kompulsiyon olarak adlandirilir) tanimi vardir. Tanimlarin
ardindan bu diigiince ve davranislarla ilgili sizin yasadiklariniz hakkinda 5 soru gelmektedir.
Liitfen her agiklamay1 dikkatlice okuyun ve her kategorideki sorulara son bir ay icerisindeki
yasantilariniza dayanarak cevap verin.

Kategori 1: Mikroplar ve kirlenme (bulasma) hakkindaki endiseler
Omnekler. ..

Belirli bir nesne ya da kisi ile temas ettiginiz ( ya da yakin oldugunuz) zaman kirlendiginiz seklindeki diisiince
veya hisleriniz.

Belirli bir yerde (banyo gibi) bulundugunuzdaki kirlenme hissiniz.

Mikroplarin, hastaligin ya da kirliligin yayilma olasiligi hakkindaki diisiinceleriniz.

Kirlenme ile ilgili endiselerinizden dolay1 el yikama, el dezenfektani kullanma, banyo yapma, kiyafetlerinizi
degistirme ya da nesneleri yikama gibi davranislariniz.

Kirlenme nedeniyle belli bir diizeni takip etmeniz (6r: banyoda, giyinirken).

Kirlenme nedeniyle belli insanlardan, nesnelerden ya da yerlerden kaginmaniz.

Bundan sonra gelecek sorular son bir ay iginde kirlilikle iligkili diistince ve davraniglariniz hakkindadir. Yasadiklarimzin
yukarida verilen drneklerden farkl olabilecegini unutmayin. Liitfen cevabinizin yanindaki numaray1 yuvarlak igine alin:
1. Her giin zamanimizin yaklasik ne kadarimi kirlenme hakkinda diisiinerek ve kirlilikten dolayr yikama veya temizleme
davranislari ile mesgul olarak gecirirsiniz?
0 Hi¢
1 Her gun bir saatten az
2 Her giin 1 ila 3 saat arasinda
3 Her giin 3 ila 8 saat arasinda
4 Her giin icin 8 saat ya da daha fazla
2. Kirlenme hakkindaki endiselerinizi onlemek igin ya da yikama, temizleme veya dus almaya zaman harcamak zorunda
kalmamak icin bu durumlardan ne 6lgiide kaginirsimiz?
0 Hi¢ kaginmam
1 Biraz kaginirim
2 Orta derecede kagmirim
3 Cok kagimirim
4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kagmirim
3. Kirlenme hakkinda diisiinceleriniz olsaydi ama yikama, temizleme veya dus alma (veya baska sekilde Kirleri temizleme)
davranislarini yapamasaydiniz, ne kadar sikintili veya kaygili-endiseli olurdunuz?
0 Hig sikintil/endiseli olmam
1 Hafif sikintili/endiseli olurum
2 Orta derecede sikintili/endiseli olurum
3 Cok sikintili/endiseli olurum
4 Tleri derecede sikintili/endiseli olurum
4. Kirlenme kaygilar1 ve asirt derecede temizleme, yikama, dus alma ya da kaginma davraniglari nedeniyle giinliik isleriniz
(is, okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne 6l¢iide bozulmustur?
0 Hi¢ bozulmad.
1 Biraz bozuldu fakat ¢ogunlukla islevselligim iyi.
2 Bir¢ok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.
3 Hayatim birgok yonden bozuldu ve giigliikle idare ediyorum.
4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.
5. Sizin i¢in kirlenme ile ilgili diisiincelere aldiris etmemek ve yikama, dus alma, temizleme ve diger arinma davranislarimi
yapmay1 birakmak ne kadar zordur?
0 Hig zor degil
1 Biraz zor
2 Orta derecede zor
3 Gok zor
4 Asin derecede zor
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Kategori 2: Zarardan, Yaralanmadan veya Talihsizlikten Sorumlu Olma Konusundaki Endiseler
Omnekler. ..

Zararl ya da korkung bir seyin olmasina neden olabilecek bir hata yapmig olma siiphesi.

Korkung bir kaza, felaket, yaralanma veya bagska bir talihsiz olayin meydana gelebilecegi ve sizin bunu 6nlemek
icin yeterince dikkatli olmadiginiz diisiincesi.

Bir seyleri belli bir diizende yaparak, belirli sayilar1 sayarak ya da ugursuz say1 ve kelimelerden kaginarak
tehlike veya talihsizligi engelleyebileceginiz diisiincesi.

Kaybedilmesi pek muhtemel olmayan 6nemli seyleri kaybetme diigiincesi (0r; ciizdan, kimlik karti, evraklar).
Elektrik diigmeleri, kilit ve clizdan gibi esyalar1 gereginden fazla kontrol etmek.

Kot bir sey olmadigi (veya olmayacagi) konusunda giivence almak i¢in bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek
ya da tekrar tekrar sormak.

Yanlis bir sey yapmadiginizdan emin olmak i¢in ge¢mis olaylari zihinsel olarak gézden gecirmek.

Zarar veya felaketlerin meydana gelmesini dnleyebilmek icin 6zel bir rutini takip etmeye ihtiya¢ duymak.
Zarara yol agma korkusu nedeniyle bazi ugursuz sayilardan kagmaya ve ya belli sayilar1 saymaya ihtiyag
duymak.

Bundan sonraki sorular son bir ay icinde felaket ve zararla ilgili diisiince ve davramiglarimiz hakkindadir. Sizin
yasadiklarinizin yukarida verilen 6meklerden farkli olabilecegini unutmayin. Litfen cevabimizin yanindaki numarayi
yuvarlak i¢ine alin.

Her giin zamamimizin yaklasik ne kadarini zarar ya da felaketlerin meydana gelme olasiligi hakkinda diisiinerek ve boyle
seylerin meydana gelip gelmedigi ile ilgili giivence i¢in efor sarf ederek veya kontrol ederek gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her guin bir saatten az

2 Her giin 1 ile 3 saat arasinda

3 Her guin 3 ile 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Olas1 zarar veya felaketler hakkinda endiselenmenize ya da tehlikeyi kontrol etmenize gerek kalmamas: igin bu
durumlardan ne 6l¢tide kaginirsiniz?

0 Hi¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kagimirim

3 Cok kagimirim

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kagmirim

Zarar veya felaketlerin olma olasiligi hakkinda diisiindiigiiniiz zaman veya eger bu konular hakkinda giivence alamiyor
veya kontrol edemiyorsaniz ne kadar sikintili veya kaygili-endiseli olursunuz?

0 Hig sikintili/ endiseli olmam

1 Biraz sikintili/ endiseli olurum

2 Orta derecede sikintili/ endiseli olurum

3 Cok sikint1ly/ endigeli olurum

4 Asin sikintily/ endiseli olurum

Zarar ve ya felaketleri diisiinmekten, giivence almaktan veya asir1 kontrol etmekten dolay: giinliik rutin isleriniz (is, okul,
0z bakim, sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?

0 Hi¢ bozulmadi.

1 Biraz bozuldu fakat ¢ogunlukla islevselligim iyi.

2 Birgok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim birgok yonden bozuldu ve giigliikle idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Olasi zarar ve felaketle ilgili disiincelere aldiris etmemek ve giivence arama davraniglarindan veya kontrol etmekten
vazge¢mek sizin icin ne kadar zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asin derecede zor
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Kategori 3: Kabul Edilemez Diisiinceler
Ornekler. ..

Cinsellik, ahlaksizlik veya siddetle ilgili isteginiz disinda zihninize gelen rahatsiz edici diisiinceler.
Gergekte yapmak istemediginiz ¢irkin, uygunsuz veya utandirict seylerle ilgili diisiinceler.

Kotii bir diistinceden dolayi 6zel bir rutini uygulamak veya bir eylemi tekrar etmek.

Istenmeyen veya rahatsiz edici bir diisiinceden kurtulmak icin zihinsel olarak belli islemleri gerceklestirmek
veya dua etmek.

Istenmeyen veya rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen belli kisilerden, yerlerden veya durumlardan kaginmak.

Bundan sonraki sorular son bir ay icinde akliniza istemeden gelen diisiinceleri ve bu diisiincelerle basa ¢ikmak igin
yaptiginiz davraniglan degerlendirir. Sizin yasadiklarmnizin yukarida verilen drneklerden farkli olabilecegini unutmaymn.
Liitfen cevabimizin yanindaki numaray: yuvarlak igine alin.

Her giin zamanmizin yaklagik ne kadarmi istenmeyen, rahatsiz edici diisiincelerle ve bu diisiincelerle basa ¢ikmak icin
yaptiginiz davranissal veya zihinsel eylemlerle gegirirsiniz?

0 Hig

1 Her gun bir saatten az

2 Her giin 1 ile 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ile 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceleri tetikleyen durumlar, yerler, nesneler ve diger hatirlaticilardan (sayilar, kisi) ne
6l¢tide kaginirsiniz?

0 Hi¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kagimirim

3 Cok kagininm

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kaginirim

[radeniz disinda aklmiza istenmeyen ve rahatsiz edici diisiinceler geldiginde ne kadar sikint1 ya da kaygi-endise yasarsimniz?
0 Hig sikint1 / endise yagsamam

1Biraz sikint1 / endise yasarim

2 Orta derecede sikint1 / endise yasarim

3 Cok sikint1 / endise yasarim

4 Asint sikint1 / endise yasarim

Istenmeyen rahatsiz edici diisiinceler ve bu diisiincelerle basa ¢ikma, kaginma ¢abalar1 yiiziinden giinliik rutin isleriniz (is,
okul, 6z bakim, sosyal yasam) ne derecede bozulmustur?

0 Hi¢ bozulmad.

1 Biraz bozuldu fakat ¢ogunlukla islevselligim iyi.

2 Bir¢ok sey bozuldu fakat hala idare edebiliyorum.

3 Hayatim bir¢ok yonden bozuldu ve glicliikle idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Istenmeyen rahatsiz edici diisiincelere aldiris etmemek veya bu diisiincelerle basa ¢ikmak igin yaptigimz davranis ya da
zihinsel eylemleri kullanmaktan vazgegmek sizin i¢in ne kadar zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asini derecede zor
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Kategori 4: Simetri, eksiksizlik ve Bir Seylerin “Tam Olmas1” Gereksinimiyle Ilgili Endiseler
Omnekler...

Simetri, diizgiinliik, esitlik veya kesinlik ihtiyaci.

Bir seylerin “tam” olmadig1 hissi.

“Tam” veya “esit” oldugunu hissedene kadar belli bir eylemi tekrarlamak.
Anlamsiz seyleri saymak (6rn., tavan panelleri, bir cimledeki kelimeler).
Gereksiz yere esyalar1 “diizenlemek”.

“Tam dogru” hissettirene kadar bir seyleri tekrar tekrar ayni sekilde sdylemek.

Bundan sonraki sorular son bir ay i¢inde bir seylerin tam olmadig: ile ilgili hisleriniz ve simetri, diizen ve esitlik saglamak
lizere yaptigimiz davramislariniz hakkindadir. Sizin yasadiklarmizin yukarida verilen Orneklerden farkli olabilecegini
unutmaym. Liitfen cevabiizin yanindaki numaray1 yuvarlak igine alin.

Her giin zamaninizin yaklasik ne kadarini simetri, diizen veya esitlik ile ilgili istenmeyen diisiincelerle ve simetri, diizen,
esitlik saglamak amaciyla yaptiginiz davranislarla gegirirsiniz?

0 Hi¢

1 Her guin bir saatten az

2 Her giin 1 ila 3 saat arasinda

3 Her giin 3 ila 8 saat arasinda

4 Her giin 8 saat ya da daha fazla

Bazi seylerin simetrik veya tam dogru olmadigini hissettiren nesne, durum ve yerlerden ne derecede kaginirsiniz?

0 Hi¢ kaginmam

1 Biraz kaginirim

2 Orta derecede kagimirim

3 Cok kagininm

4 Neredeyse her seyden asir1 derecede kaginirim

Bazi seylerin “tam dogru” olmadig: ile ilgili hisleriniz oldugu zaman ne kadar sikintili ve kaygili-endiseli olursunuz?
0 Hig sikintily/ endiseli olmam

1 Biraz sikintili/ endiseli olurum

2 Orta derecede sikintili/ endiseli olurum

3 Gok sikintili/ endiseli olurum

4 Asint sikintili/ endiseli olurum

Bir seylerin “tam dogru” olmadigi hissi nedeniyle ve tam olarak dogru olmasi i¢in diizeltme ve siraya koymagabalart
nedeniyle giinliik rutin isleriniz ( is, okul, 6zbakim, sosyal yagam) ne derecede bozulmustur?

0 Hi¢ bozulmamustir

1 Biraz bozulmustur fakat gogunlukla islevselligim iyidir.

2 Bir¢ok sey bozulmustur fakat hala idare edebilirim.

3 Hayatim birgok yonden bozuldu ve gok sikintil1 idare ediyorum.

4 Hayatim tamamen bozuldu ve hig islevsel degilim.

Simetri ve diizenin olmadigryla ilgili diisiincelere aldiris etmemek ve diizenlemekten veya belli davranislar tekrarlamaktan
vazge¢mek sizin icin ne kadar zordur?

0 Hig zor degil

1 Biraz zor

2 Orta derecede zor

3 Cok zor

4 Asini derecede zor
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EK 7. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olgegi

Hastamin Seyad), Adi.. . Tarihi.
-

Bpad calrsaniann kayD | ya Oa encipalioloukan 2aman anta yapac Klan baz el e el migEr

LS har madicey Gkl ckurpruez. Daba sonna, Rer maddedesd Bairinin BAMIN DAHIL SONM BIR {1) HAF TADNR 52 re kadar nabass 2 wmfind yarciakin Lz

e (] 1588t Koyanakbalinepniz
o

Hig Hafif diizeyde Orta dizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek st- Hog degildi ama kat- | Dayanmakta gok zor-
kilemedi bBnabildim landim
1. Badaninizin harhangi bir

yarinda uyugsma wvaysa kann-

calanma

2. Sicakl stag basmalan

3. Bacaklards halsizlik, titrama

4. Gavsayamama

5. Gok kath saylarolacak

karkusu

§. Bas ddnmasivaya sarsamlik

. Kalp garpintisi

B. Dangayi kaybatma duygusu

9. Dahzats kapiima

10. Sinirlilik

11. Bofuluyarmus gibi alma
duygusu

12. Ellarda titrama

13. Titraklik

14. Hantroll kaybatma karkusu

15. Mafes almada ghglik

16. Olim karkusu

17. Horkuya kaplima

18. Midada hazimszlk ya da

mhatsizlik hissi

18. Bayginhk

20. Yhzln kizarmas

21. Tarlama (sicakhda bagh

almayan)

Toplam BECK-A skoru:...............
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EK 8. BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Ade:

. Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettifinizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir, Her maddenin
karsisindaki dirt cevab dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu eniyi anlatam isaretlemeniz

egerekmektedir,
1 (0) Uzgan ve stkantih degilim. 11 (0] Baskzlznyla gorugme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1] Kendimi dzantili ve sikantil hissediyorum. (1) Eskisi kadzrinsanlarlz birlikte olmak istemiyorum.
(2] Hep gzintild ve silantiliyom. Bundzn kurtulamiyorum. (2] Birileriyle gorugip lonusmak hig igimden gelmiyor.
(310 kadzr ozgan ve silantilgam ki, zrtik dayznzmiyorum. (3] Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.
2 (0] Gelecek hzklkindz umutsuz ve karamsar degilim. 12 (0] Karar verirken eskisinden fzzla gilok cekmiyorum.
(1] Gelecek igin karamsarim. (1] Eskiden oldugu kadzr kolzy karar veremiyorum.
(2] Gelecekten hekledigim hichir sey yok. (2] Eskiye layaslz karar vermekte ok giglik cekiyorum.
(3] Gelecek hakkindz umutsuzum ve sznki highir ey dozelmeyecekmis (3] Artikhichir konuda karar veremiyorum.
gibi geliyor.
3 (0 Kendimi basansiz hiri olzrak garmiyorum. 13 (0] Herzamankinden farkh gorondiagama sanmiyorum.
(1] Bagkzlanndzan dzhz basansiz oldugumu hissediyorum. (1] Aynada kendime her zamankinden kati goriniyorum.
(2] Gepmise baktifimda basansizhbdarla dolu oldugunu goriyorum. (2] Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
(3] Kendimi timiyle bagansiz bir insan olzrzk gariyorum. (3] Kendimi ok girkin buluyorum.
4 (0] Her seyden eskisi kadzr zevk zliyorum. 14 (0] Eskisi kadar iyiis gig yapzhiliyorum.
(1] Birgok sevden eskiden oldugu gibi zevk zlamiyorum. {11 Her zaman yaptifim isler simdi gozimde biyiyor.
(2] Artik highir sey banz tam anlamiylz zevk vermiyor. (2] Ufzcik bir isi bile kendimi gokzorlayarak yapabiliyorum.
(3] Her seyden sikahyorum. (3] Artik highir is yapamiyorum.
5 (0] Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum. 15 (0] Uykum herzamanki gibi.
(1] Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (11 Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2] Coguzamzn kendimi suglu hissediyorum. (2] Herzamankinden 1-2 szat nce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
(3] Kendimi her zaman suglu hissediyorum. dalamiyorum.
(3] Sabzhlzrn fok erken uyzaniyorum ve bir dzha uyuyamiyorum.
& (0] Kendimden memnunum. 16 (0] Kendimi her zamznkinden yorgun hissetmiyorum.
(1] Kendimden pek memnun degilim. (1] Eskiye oranla dzha gabukyoruluyorum.
(2] Kendime kizgimim. (2] Her sey beni yoruyor.
(3] Kendimden nefrete ediyorum. (3] Kendimi highir ey yzpamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
7 (0] Bagkzlanndzn dzhz kati oldugumu sanmiyorum. 17 (0] istalum herzamanki gibi.
(1] Hatzlanm ve zayif taraflanm oldugunu disaniyorum. (1] Eskisinden dzha istzhsizim.
(2] Hatalanmdan dolay kendimden utaniyorum. (2] istahum gok azald
(3] Herseyi yanhs yapiyormusum gibi gelivor ve hep kendimi kabz hatli (3] Highir ey vivemiyorum.
buluyorum
B (0] Kendimi ldarmek gibi dogincalerim yolk 18 (0] 3on zamaznlardz zayflamadim.
(1] Kimizaman kendimi aldarmeyi dosandagiom oluyor (1] Zayiflamaya calismadigim halde en 2z 2 Kgverdim.
2Ma yapmIyorum. (2] Zayiflzmaya czlismadigim hzlde en 2z £ Kgverdim.
(2] Kendimi ldiarmel isterdim. (3] Zayiflamaya calismadigim halde en 2z 6 Kgverdim.
(3) Firsztint bulszm kendimi 8ldariram.
9 (0] igimden aglamak geldigi pekolmuyor. 19 (0] Ssghgmlz ilgili kayglanm yok.
(1] Zzman zaman igimden zglamzk geliyor. (1] Agrilar, mide sancilary, kzmzhkgibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
(2] Cogu zaman aglyorum. tasalandinyor.
(3] Eskiden aglayzhilirdim z2ma simdi istesem de 2 glayamiyorum (2] Zagh@muin bozulmz sindan cok kayglamyorum ve kafami bagka seylers
vermekte zorlaniyorum.
(3] Saghk durumum kzfamz o kadar tzkiliyor ki, bagka hichir sey
dilsanemiyorum.
10 (0] Herzaman oldugumdan dzha cam siklan ve sinirli degilim. 20 (0] Sekse karsiilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranlza dzhz kolzy camm sikaliyor ve kiziyorum. (1] Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2] Her sey camim sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. (2] Cinsel istegim ok zzaldi.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum. (3] Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0] Cezalandinimas: gerekeen seyler yapigimi sanmiyorum.

Toplam BECK-D skoru:...
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(1] ¥aptiklznmdan dolzay cezzlandinlzhilecegimi diginoyorum.
(2] Cezam ¢cekmeyi bekliyorum.
(3] sanki cezamu bulmugum gibi geliyor.







