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OZET

AMAC: Bu tez calismasinda amag rastgele ulasilabilen bir toplum érnekleminde
obsesif -kompulsif belirtilerin tir, siklik ve dagilimin agisindan incelenmesi, obsesif-
kompulsif belirti alt ttrlerinin durumluluk ve strekli kaygi ile iligkisinin cinsiyet ve yas
degiskenleri ile birlikte arastiriimasidir.

YONTEM: Aragtirmanin drneklemini istanbulda egitim veren Universitelerin
ogrencileri olmak Gzere 91’i kadin 27’si erkek olmak Uzere toplam 118 kisiden
olusmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
listesi (MOKSL), STAI Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilmigtir. Veriler, SPSS programi kullanilarak olusturulmustur. Verilerin elde
edilmesinde bilgisayar ortaminda anket calismasi yapilmistir. Anketler, 6 farkli
tniversitenin, dgrenci gruplarina gdnderilmistir. istanbul Gelisim Universitesi, istanbul
Beykent Universitesi, istanbul Biruni Universitesi, istanbul Arel Universitesi, istanbul
Okan Universitesi ve Istanbul Yildiz Teknik Universitesinin égrenci gruplarindan
veriler toplanmistir.

BULGULAR: Durumluluk Kaygi puanlari ile MOKSL toplam puani ve alt boyutlarindan
kontrol etme puani, temizlik puani, yavaglik puani, kugku puani ve ruminasyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydonde ve orta dizeyde bir iliski vardir.
Surekli kaygi puanlari ile MOKSL toplam puani ve alt boyutlarindan kontrol etme
puani, temizlik puani, yavaslik puani, kusku puani ve ruminasyon puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde ve orta dizeyde iligki vardir. MOKSL alt
boyutlarindan, ruminasyon alt boyut puani ve yavaslik alt boyut puani ve Durumluluk
Sirekli Kaygi élgegi Universite 6grencilerinin iliski durumuna gore istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik géstermektedir. MOKSL toplam puani ile temizlik alt boyut puanlari
ve Durumluluk ve Surekli Kaygl 6lgegi puanlari Universite 6grencilerinin yasam
sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gdstermemektedir. MOKSL alt
boyutlarindan kontrol etme, yavaslik, kugku ve ruminasyon puanlari ile Durumluluk ve
Surekli Kaygi Olcedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Durumluluk ve Sirekli Kaygi



SUMMARY

Objective: In this thesis, to investigate obsessive compulsive symptoms in terms of
type, frequency and distribution in the random sample of the society and to investigate
the relation between obsessive-compulsive symptom subtypes with gender and age
variables according to the state-trait anxiety inventory.

METHOD: The sample of the research consisted of a total of 118 students of the
universities in Istanbul.(91 of whom are women and 27 of whom are men). Maudsley
Obsessive Compulsive Question List (MOCQ), STAI State and Trait Anxiety Scales
and Personal Information Form were used to collect the research data The data was
created using the SPSS program. A guestionnaire study was carried out on computer
in data collection. The questionnaires were sent to 6 different university student
groups. The data were collected from Istanbul Gelisim University, Istanbul Beykent
University, Istanbul Biruni University, Istanbul Okan University, Istanbul Yildiz
Technical University and Istanbul Arel University student groups.

FINDINGS: There is a statistically significant positive and medium-level relationship
between the state anxiety scores and the control score, cleansing score, slowness
score, suspicion score and rumination score from the MOCQL total score and sub-
dimensions. There is a statistically significant positive and moderate relationship
between trait anxiety scores and MOCQL total score and controlling score from its
subscales, cleansing score, slowness score, suspicion score and rumination score.
According to the relationship status of university students, rumination subscale score
from MOCQL subscales and the slowness subscale score and the trait anxiety scale
show a statistically significant difference. According to the lifestyle of university
students, MOCQL total score, cleaning subscale scores, and state and trait anxiety
scale scores show a statistically significant difference. There is no statistically
significant relationship between controlling from MOCQL sub-dimensions, slowness,

suspicion and rumination scores, and state-trait anxiety scale scores

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder , State and Trait Anxiety
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GiRiS

Anksiyete, normal ve anormal kosullarda ortaya ¢ikan, uyaniklik artisi, otonomik
etkinlik, bedensel degisiklik duyumlari, kosullu cevaplar, kendini kéti hissetme gibi
kognitif degerlendirmeleri igeren karmasik bir duygudurumdur. Anksiyete, korkuya
benzer bir duygudurumdur ancak korku akut bir duygudurum,, anksiyete ise
¢ogunlukla kronik bir duygudurumdur. Anksiyete ve korku birbirinden farklidir.
Anksiyete, bilinmeyen, i¢ten gelen, miphem veya catismaci bir tehdide tepkidir.
Korku ise iyi bilinen, digaridan gelen agik veya ¢catismaci olamayan bir tehdide verilen
tepkidir. Dusuk dizeylerde anksiyete vicuda gelecek zarar, tehdit, agri, caresizlik,
muhtemel cezalandirma gibi durumlari haber verir. Bu sekilde kisinin tehditlere karsi
gerekli 6nlemleri almasini saglar. Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise
duygusudur. Bu duyguya viicutta birtakim duyumlar eslik edebilir. Géguste sikisma
hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete
gitme gereksiniminin dogmasi gibi duyumlar érnek olarak verilebilir. Huzursuzluk,
dolanip durma istegi de anksiyetenin sik gorulen belirtilerindendir. Anksiyetenin
ortada somut bir tehlike olmaksizin yagsanmasi, sik ve siddetli bir bicimde ortaya
¢ilkmasi ve kisinin olagan yasamini etkilemeye baglamasi bireyde bir anksiyete
bozuklugu oldugunu dusundurur. Anksiyetenin klinik gérinumleri kigiden kigiye buyuk
Olgude degisir. Bazi bireylerde kas gerginligi onde gelir ve bu kigiler kas katiligindan
ya da spazmindan, bas agrisindan ve boyun tutulmasindan yakinirlar. Anksiyete ile
ilgili bircok risk faktéri obsesif kompulsif bozukluga katkida bulunabilmektedir.
Anksiyete duyarlihgi, kaygiya bagh olarak belirti ve duyumlarin zararl bedensel ya da
toplumsal neticeleri olduguna iligkin asiri derece bir korku olarak tanimlanmaktadir.
Patoloji gelisiminde biligsel olarak bir risk etmeni olabilecegi distintlen AD ‘nin OKB
gelismesinde ve silrdlrilmesinde de rol oynayabilecegdi 6ne sirilmistir :.OKB
hastalari belirti alp gruplan agisindan degerlendirildiginde ise, bulasma ile zarar
verme alt grubunda AD indeksi toplam puanlarinin diger alt gruplardan daha yuksek
oldugu bulunmustur?.

Obsesyon, psikiyatri sézluginde “yanlis oldugu bilindigi halde engellenemeyen,

mantik ve muhakeme ile uzaklastirlamayan, arzu edilmeyen saplanti halindeki

1 Mark H. Freeston vd., Correcting faulty appraisals of obsessional thoughts, Behav Res Ther,1996,
p.433-446.

2 John E. Calamari vd., Anxiety sensitivity and obsessive-compulsive disorder. Assessment, p.351-
363.



fikirler” olarak tanimlamaktadir. *Obsesif-kompulsif bozukluk(OKB) insanin akademik
ve sosyal islevinde ciddi bozulmalara neden olan rahatsizlik veren, benlige yabanci
(ego distonik), bunaltici ve yineleyici disincelerden(obsesyon) ve bu rahatsizii
gidermek icin yapilan tekrarlayici davranis ve zihinsel eylemlerden(kompulsiyon)
olusan psikiyatrik bir bozukluktur®. Obsesif kompulsif bozuklugunda belirgin sikintiya
neden olan, zamanin bosa harcanmasina yol agan, ya da kisinin guinlik olagan islerini
onemli dlgide bozacak obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir. Hastalarin %10-
15'inde sadece obsesyonlar bulunur. Obsesyonlar anksiyeteyi arttirirken,
obsesyonlar kompulsiyonlar anksiyeteyi azaltirlar. Kisi obsesyonlarin sagma
oldugunu, fakat bir tdrli engelleyemedigini soyler. Dustincede iki degerlilik
(ambivalans) belirgindir. Sirekli tereddut ve kararsizlik dikkati ¢ceker. Sanki her
dusuncenin bir olumlu bir de olumsuz yani vardir. Kompulsiyonlar cogu kez saplantili
dusunceyi zihinden atmak icin yapillan irade disi yineleyen hareketlerle
karakterizedir.> Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri olan obsesyonlar ve
kompulsiyonlar saglikh kisilerde de gorulmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugu
bulunmayan insanlarda bu belirtiler cok daha kisa sureli, benlige daha az yabanci,
kolaylikla zihinden atilan, belli bir sikintiya yol agmayarak ve ndtralizasyon
gerektirmeden yasanirlar (Insel, 1990). Hastalik tanisi olmayan bireylerin %80-
90’'Inda zaman zaman obsesyonlarin oldugu bildirilmistir. Rachman ve Silva’nin
arastirma sonuglarina gore bi¢cim ve anlam agisindan normal bireylerde gorilen
obsesyonlarin hastadakilere benzer 6zellik tasir. Bir diger calismalarda da benzer
sonuglar bulunmusgtur. Niler ve Beck (1989)in normal &6rneklemlerle yaptiklari
arastirmada sonugclarin yiksek oranda obsesif dislinceler bulmuslardir. Salkovski'e
gore istemeden gelen zorlayici distincelerin hasta ve saglikh bireylerde esit diizeyde
var olduklari ancak hastalarin bu distnceleri tehdit edici, kabul edilemez olarak
yorumladiklarindan bahseder. OKB’de klinik ve klinik olmayan érneklemin ayni belirti
yapisini gosterdigi bildiriimistir.® OKB’de belirti alt tiplerine gore toplumumuzda
birtakim sosyokdltirel farkliliklar belirgindir. Ozellikle bulagsma obsesyonu ve
yilkama/temizleme kompulsiyonu basta olmak Uzere toplumumuzda OKB belirtilerinin
kisinin huyu karakteri olarak gorilmesinin bu rahatsizhgin hastalik olarak

algilanmasini engelledigi akillara gelebilmektedir.’

3 Ozcan Kéknel, Korkular Takintilar Saplantilar, Altin Kitaplar, 1988, s.166.

4 Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi DSM-1V, 1994

5 Aziz Yasan, Faruk Girgen, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2004, ss.61-67.

6 Natalie A. Gibbs, Non-clinical population in research on obsessive-compulsive disorder, A critical
review. Clin Psychol Review, 1996,p.729-773.

7 Faruk Uguz, Obsesif Kompulsif Bozuklukta lla¢ Tedavisine Yanitin Ongériiciileri, Tip Fakiiltesi,
Selguk Universitesi, Konya, 2005, s.18 (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi)
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LiteratUr incelendiginde, DSM 5 ‘e kadar yaygin olarak kullanilan tani ve siniflama
listelerinde obsesif kompulsif bozuklugun anksiyete bozukluklari tani kategorisinde
yer aliyor olmasi uzun zamandan beri tartigiimaktaydi.® Bu tartismalar, klinikte 6nde
gelen belirtisi tekrarlayan davranigi baskilama zorluklar ve subjektif kompulsiyon hissi
olan ve bu o6zellikleri obsesif kompulsif bozukluga benzer 6zellikler gosteren bazi
sendromlarin “obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar’ basligi altinda toplanmasina
sebep olmustur. Obsesif kompulsif ile son yillarda yapilan ¢ok sayida arastirmada,
eksen 1 bozukluk komorbiditesinin yiksek oranda goérildigu, bu tani gruplar
arasinda anksiyete bozukluklarinin 6nde geldigi bildiriimektedir. Obsesif -kompulsif
ve kaygi bozukluklarinin sik gorulen birlikteligi vurgulanmistir ancak belirti diizeyinde
obsesyon -kompulsiyon ve kaygi iligkisi hala tartismalidir ve bu belirtilerin birbiri ile
iliskisini inceleyen c¢alismalar gorece azdir. Glndelik hayatta birgok insanin yaptigi el
yikama, trafikte arabalarin plakalarini okuma, kaldirmdaki cizgilere basmamaya
calismak gibi duslince ile kontrol edilen davranislar obsesif -kompulsif bozukluktan
farklidir.® Besiroglu ve arkadaslari (2004) saglk yardimi arayan ve aramayan hastalar
arasinda belirtilerin siddeti agisindan farkh oldugunu bularak, siddetin rahatsizligin
merkezinde oldugu fikrini °dogrulamiglardir. Siddetin belirleyici bir faktér olmasi
nedeniyle bu ¢alismanin érneklem grubu olan saglikh Universite 6grencilerinde de
erkek-kadin olarak belirti siddetinin esit diizeyde olmasi beklenmektedir. Yapilan
calismalar kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir'!.
Obsesif-kompulsif belirtiler konusunda yapilan literatlir taramasinda belirtilerin geng
yetiskinlik donemi olan 18-25 yas araliginda yogunlastigi gorilmektedir.'? Turkiye ‘de
yapilan bir ¢calismada dislince-davranis kaynasmasi ve OKB belirtileri arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler gosteriimis, yuksek dizey OKB belirtileri gosteren
gruplarda disunce-davranis kaynasmasinin da daha ylksek dizeylerde oldugu
bildirilmistir'®>. Tanisal boyuttaki tartismalar ¢ogunlukla OKB'nin anksiyete
bozukluklari icerisinde kategorize edilmesi ile alakalidir. Bu dogrultuda bazi
arastirmacilar OKB’de kisinin islevselliginin daha ¢ok bozuldugunu, OKB belirtilerinin

oldukga cesitli oldugunu ve bu nedenlerle OKB’nin diger anksiyete bozukluklarindan

8 L. Lee Tynes vd., Toward a new nosology of obsessive compulsive disorder. Compr Psychiatry,
1990, p.465-480.

9 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., 1994.

1°Renee Goodwin vd., Help Seeking and Accses to Mental Healty Treatment for Obsessive-
Compulsive Disorder, Acta Psychiatr Scand, 2002, p.143-149.

11 Benjamin J. Sadock vd., Comprehensive textbook of psychiatry/editors, 2005

12| ee N. Robins vd., One-mount prevalence of sites. Archives of General Psychiatry, 1988, p.977-
986

130rgun Yorulmaz vd., Psychometric properties of ThoughtAction Fusion Scale in a Turkish
sample. Behavior Research and Therapy, 2004, p.42.
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daha heterojen bir tani kategorisi oldugunu belirtmektedir.}* Sonug olarak DSM-V ‘te
OKB ‘nin anksiyete bozukluklari tani sinifindan c¢ikarilarak, beden dismorfik algi
bozuklugu, biriktirme bozuklugu, trikotilomani(sa¢ yolma), deri yolma bozuklugu ve
madde kullaniminin ya da ilaglarin yol actigi obsesif kompulsif ve iligkili bozukluk ile
bagska bir tibbi duruma bagli obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar ile birlikte “obsesif
kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar “ adli ayr bir tani kategoride yer almigtir.

Bazi arastirmacilar ise OKB’nin kaygi bozukluklari icerisinde yer almaya devam
etmesini ve bu kategorinin OKB ile birlikte “Obsesif Kompulsif Spektrum

Bozukluklarini” igermesini dnermektedir.t®

14 Sarah Clark, Cognitive appraisals in young people with obsessive-compulsive disorder. J Child
Psychol Psychiatry, 2004, p.1076- 1084

15 Ayelet Meron Ruscio vd., The epidemiology of obsessive-compulsive disorder in the National
Comorbidity Survey Replication. Molecular psychiatry. 2010, p.53.
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BiRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMi
Yapilan calismalarda OKB ve kaygl bozukluklarinin sik gorulen Dbirlikteligi
vurgulanmistir ancak belirti diizeyinde obsesyon-kompulsiyon ve kaygi iliskisi halen
tartismalidir ve bu belirtilerin birbiri ile iligkisini inceleyen ¢alismalar gérece azdir ve
yapilan calismalara goére obsesif-kompulsif belirtiler ¢cogunlukla obsesif kompulsif
bozukluk baglaminda gértulmektedir. Bu iki ayri bozuklugun birbirini etkilemesi ya da
bazi kuramlara goére aralarindaki neden-sonug iligkisinin bulunuyor olmasi bu tez
galismasinin énemine 1sik tutmustur. Bu tez ¢alismasinda amag rasgele ulasilabilen
bir toplum érnekleminde obsesif-kompulsif belirtilerin tiir, siklik ve dagilimin agisindan
incelenmesi, obsesif belirti alt tlrlerinin durumluluk-stirekli kaygi ile iligkisinin cinsiyet
ve yas degiskenleri ile birlikte arastiriimasidir.

1.2.  ARASTIRMANIN PROBLEMI
Universite 6grencilerinde obsesif kompulsif belirtilerle anksiyete arasinda anlamli bir
iliski var midir? Ayrica bu degiskenler sosyodemografik verileri gére anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

1.2.1. Alt Problemler

Obsesif kompulsif belirti alt tdrlerinin durumluluk — slrekli kaygi ile arasinda
anlamh bir iligki var midir?
Obsesif kompulsif belirti alt tirleri ve durumluluk-surekli kaygi, cinsiyet ve iliski durumu
ile arasinda anlamli bir farkhlik géstermekte midir?
Obsesif kompulsif belirti alt turleri ve durumluluk-sirekli kaygi, yasam sekline goére

anlamli bir farklilik géstermekte midir?

1.3.  VARSAYIMLAR

1. Arastirmanin érneklemi temsil ettigi varsayilmigtir.

2.Arastirmaya katilan kisilerin Sosyodemografik Veri Formu, Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve STAI Durumluluk ve Sirekli Kaygi Olgeginde yer
alan sorulari ger¢ek durumlarini yansitan sekilde dogru yanitladiklari varsayilmigtir.

3. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Veri Formu katilimcilarin
demografik 6zelliklerini, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
katilimcilarin obsesif kompulsif belirtilerini, STAI Durumluluk ve Strekli kaygi 6lcegi

ise katilimcilarin kaygi 6zelliklerini degerlendirdigi varsayiimistir.



1.4. SINIRLILIKLAR

1. Bu arastirma 2019/2020 6gretim yili icerisinde sadece istanbul ilinde bulunan
universitelerin herhangi bir boluminde okuyan 118 lisans 6grencisi ile sinirhdir.
Lisans 6grencilerinin 91’i kiz 27’sinin erkek olmasi cinsiyet faktorinin orneklemin esit
olmamasi ve aralarindaki belirgin farka bagli olarak degisebilecedi g6z 6nlinde
bulundurulmaldir.

2. Arastirmada elde edilen bulgular, sosyodemografik bilgi formu, Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), STAI Durumluluk ve Sirekli Kaygi Olcegi ile
sinirlidir.

3. Arastirma, odlgeklerin uygulanan 6grencilerin cevap verdikleri zamani kapsamaktadir
ve bu zaman dilimi icerisindeki algi, bilgi ve dustncelerini yansitmaktadir bu durumda

zaman icerisinde ortaya cikabilecek degisimleri belirleme olanagi bulunmamaktadir.

15. KAVRAMLAR
1.5.1. Semptom (Belirti)

Bir belirti hasta tarafindan algilanan anormallik ya da sikayet olarak
dusunulerek fakat yine de bu terim belirli bir patolojiyi yansitan hastanin deneyimini
ya da davranisinin herhangi bir belirtisini ifade etmek igin kullanihr. 16

1.5.2. Sosyal ve Mesleki iglevsellik Diizeyi

Bireyin, sosyal ve mesleki islevsellik dlzeyinin belirleniyor olmasi, hastaligin
bireyin iglevlerini etkileme derecesinin ve tedavi ilerleyisinin takibi acisindan
onemlidir. Sosyal ve mesleki islevsellik, DSM S5’te iglevselligin durumuna goére

puanlanmistir.

1.5.3. iggérii
Bazi obsesif kompulsif hastalar belirtilerini bir rahatsizlik olarak gorebilirken
bazilari bu belirtileri dogru ve dogal gorur, bir diger sekliyle bazi psikotik hastalar
hallsinasyonlarinin rahatsizliktan kaynaklandigini bilirler.:’OKB olan hastalar obsesif
kompulsif semptomlarin asiri ya da anlamli olmadigina dair i¢ gortye sahip olabilir ya
da degisik sekillerde bu farkindalik halinden yoksun olabilmektedirler. OKB’de

hastalik siddetinden sonra saglik yardimi arama davranigi lzerinde en fazla etkisi

16 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4. Baski,
Washington DC, American Psychiatric Association, 1994

v Orhan Dogan, Semiyoloji Psikiyatri, Istanbul Universitesi Yayin No: 4888, istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi Yayin No: 2009/1,2009 s.27,29,32.



olan faktoriin icgori diizeyi oldugunu bildiriimistir.'® Bireyi tedavi arayisi igerisine iten
bozukluk siddetinin kendisi degil bireyin hasta olup olmadigina dair dusuncesi ve bu
bozuklugun hayati tizerine etkisinin farkindaligidir. iggérii diizeyi her hastada farkli

olabilmekle beraber hastalik seyri siiresinde de degisebilmektedir.*®

1.5.4. Yasam Kalitesi

Bireyin, kendi yasamindan memnuniyetini islevselligini ve genel iyilik halini
gosteren bir 6n kabuldiir.2°OKB’de hastaligin olumlu olmayan etkilerinin énemli
derecede fark edilen bir diger alan ise sosyal iligkilerdir?. Evli olan hastalarin
yarisindan fazlasinda obsesif kompulsif belirtilerle iliskili uyum saglama sorunlari ve
duygusal agidan tatminsiz bir yasam mevcuttur.?? Aile bireylerinin %87’si igin torensel
davraniglarin ve tutumlarin gok sikici bir durum haline geldigi bildiriimistir.2®> Asiri
temizlik, siralama-dizenleme kompulsiyonlari hem kiginin kendini hem de birlikte
yasadidi kisilerin glndelik yasaminin kisittanmasina sebep olabilir. Ellerini yikayip
yikamadigi, lambalari veya elektrigi kapatip kapatmadigi gibi kuruntulari ile alakali
surekli olarak aile Uyelerinden onaylanma ihtiyaci olabilmektedir. Siklikla aile Gyeleri
icin katlanilmasi zor ve biktirici olan bu durumlara ailenin direnmesiyle, hastalarda
ofke patlamalari, anksiyete de artma veya depresif belirtiler gdzlenebilir.

Hastalarin  %73’Unin cinsel yasamlarinda da sorunlar yasadigi
bildiriimektedir.?* Aile igi iletisim zorluklari, bos zamanlarin degerlendirilememesi,
duygusal kahtimin eksik kalmasi, cinsel yasamdaki eksiklikler ve sucluluk duygulari
gibi ek sorunlar hem kisinin kendisini hem de aile Uyelerini psikolojik ve sosyal

islevselligini etkilemektedir.?®

8 Gibbs, a.g.e., 729-773.

1% Edna B. Foa, Jonatson S. Abramowitz, DSM-IV field trial: Obsessive-compulsive disorder.
American Journal of Psychiatry 1996,p. 90-96.

20 Nurcan Gokgakan, Bir Obsesif Kompulsif Vakasinda Biligsel Davraniggi Terapi Vakasi, Mersin
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 1, Sayi: 1, 2000,s.s. 81-90.

21 | orrin M. Koran vd., Quality of life for patients with obcessive compulsive disorder. American
Journal of Psychiatry, 1996, p. 783-788.

2p M.G. Emmelkamp vd., Marital adjustment, and obsessive-compulsive disorder. Br J Psychiatry,
1990, p. 55-60.

3 Marlene Cooper, Obsessive-compulsive disorder: effects on family members. Am J
Orthopsychiatry, 1996, p.296-304.

24 Blanche Freund, Gail Steketee, Sexual history, attitudes and social functioning of obsessive-
compulsive patients. J Sex Marital Ther, 1989, p. 31-41.

% Donald Black vd., The impact of obsessive-compulsive disorder on the family: preliminary
findings. J Nerv Ment Dis, 1998, p.440-442.



1.5.5. Kiltar

Yapilan yayginlk ve siklik g¢alismalarinda, OKB’nin temel &zelliklerinin
kllturleraras) farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Fakat OKB kilturel
etkilerden tam anlamiyla bagimsiz degildir, obsesyon ve kompulsiyonlarin icerikleri
kiltirden  kiltire  degisiklik — gosterebilmektedir.2°Kiltirden  kiltire  farkhhk
gOsterebilecek din faktérinin OKB belirtilerine olan etkileri de incelenmistir ve Misir
ile Suudi Arabistan’da yapilan arastirmalarda obsesyonlarin genelde dinsel konularla
ilgili oldugu ve Islam dininde dnem verilen temizlik faktérlerinden etkilendigini
g6stermistir.2’Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yurtdisinda elde edilen bulgularla

genelde tutarl neticeler elde edilmigtir.

26 David A. Clark, Cognitive-behavioral therapy for OCD. New York, The Guilford Press, 2004.

27 0sama Mohamed Mahgoub, Hassan Abdel-Hafeiz, Patterns of obsessive-compulsive disorder in
Eastern Saudi Arabia. Brisith Journal of Psychiatry, 1991, p. 840-848.
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2.1.

IKiNCi BOLUM

KURAMSAL GERGEVE

ANKSIYETE

Latince’de “ango” ve “anxio” sozcukleriyle ifade edilen kaygi, dnemli bir halk
saghg1 sorunudur. Aile hekimligine bagvuran genis bir érneklemde yuratilen bir
arastirmada, 80 bagvurudan biri anksiyeteyle iligkili olarak bulunmustur. Kaygi,
neredeyse tum canhllarda olan bir duygu olmasi ile beraber, canli kaygiyi
uygarlasmasinin bedeli olarak bilin¢g ylzeyinde ve hemen hemen her gun yenilenen
durumlar altinda yasamaya mahkum edilmistir. Ofke, seving, Uzintl ve korku gibi
duygular insalarin temel duygularidir ve bu temel hislerden biri olan korku daha
yayginlasmis ve nesnesi ya da kaynagi kaybolmus tirl kaygi olarak adlandiriimigtir.
Kaygi kelimesinin kdkeni eski Yunancada “anxsiestas” anlamina gelip, korku, merak
ve endise demektir.

Anksiyete, bireyin sagligiyla ilgili olumsuz bilissel degerlendirmelere yol agar.
Bedensel belirtilerin daha tehlikeli, uyarici, ugursuz, olarak degerlendirmesine sebep
olur. Anksiy6z bireyler fiziksel duyumlari katastrofize ederek (felaketlestirerek), sebebi
belirsiz miphem ve kuskulu semptomlari ciddi bedensel rahatsizliklara atfederler.
Anksiyete, ayni zamanda bireyin kendisine karsi ilgisini ve dikkatini arttirarak daha
Oncede var olan semptomlarin abartiimasina ya da daha 6nce farkinda olunmayan
duyumlarin biling ylzeyine ¢ikariimasina sebep olur.

Anksiyete, beklenen bir problemle ilgili endigse duyma olarak tanimlanir. Bunun
aksine korku su anki tehlikeli duruma karsi bir tepkidir. Hem anksiyete hem de korku
uyarilmaya veya sempatik sinir sisteminin aktive olmasina sebep olur. Anksiyete,
¢ogunlukla orta dizeyde uyarilmaya korku, ise ylksek dizeyde uyarilmaya neden
olur. Anksiyete, gelecekteki tehditleri fark ediyor olmamiza ve plan yapmamiza
yardimci oldugu icin uyum saglayicidir, hazirhigimizi fazlalastirir, potansiyel tehlikeli
durumlardan kaginmak icin bireye yardimci olur ve olasi durum gerceklesmeden
oncesinde olugsabilecek problemleri dusunmeyi saglar .Anksiyete, ile ilgili ilk
laboratuvar calismalari 100 yil dnce gercgeklestirimekle birlikte o zamanlardan
gunumuze yapilan ¢aligmalarda dusuk duzeydeki anksiyetenin laboratuvarda verilen

gorevlerdeki performansi arttirdigi stirekli olarak dogrulanmigtir.?8

28 Robert M. Yerkes, the dancing mouse. New york: The macmillan company. see especially 1908,
p.92



2.1.1.

Anksiyete bozukluklari, psikiyatri tanilarindan en yaygin olanidir. Amerika
Birlesik Devletleri'inde yapilan bir ¢alismada 8000’den fazla yetigkini igeren bir
arastirma grubunda, yetiskinlerin yaklasik %28 ‘i anksiyete bozukluklari icin DSM 5
tani Olcitlerini kargilayacak semptomlari hayatlarinin bir evresinde tasidiklarini
belirtmislerdir.2Anksiyete bozukluklari, yasam kalitesinde onemli bir dlsus ile
iligkilidir.°
Gunumuzde, genclerin yasadidi sorunlardan birisi olarak karsimiza ¢ikan anksiyete,
tehdit edilen bir ortamda kisinin kendini yetersiz goérmesi, i¢ sikintisi, kuruntu ve ya
korkulardan kaynakh huzursuzluk hali, hos olmayan bir duygulanim durumu ve
gelecek muhtemel tehlikelere karsi gosterilen tepki olarak tanimlanabilir.3*Anksiyete
durumu titreme, huzursuzluk, gégus ve bas agrilari, sinirlilik, kramplar, kusma ve
bulanti gibi bedensel tepkilerle eslik eden konusma gugligu, cekingenlik ve

aktivitelerden kaginma davranigi gibi birgok sosyal belirtilere neden olabilir.3?

Anksiyetenin Diizeyini Etkileyen Faktorler

Kaygi siddetine ve siresine goére kronik ve akut olarak kategorize edilebilir.
Kronik kaygl, az yogun ama uzun sureli olarak seyreder, akut kaygi ise yogun ve kisa
surelidir. Kronik kaygi, kaygiya yatkinlik durumudur, akut kaygi ise kayglyl ortaya
¢lkaran durumla ya da olayla beliren duygudur. Kaygi duygusunun yogunlugu ayni
oranda davraniga da yansir ve dikkat ve algi bozukluklari ortaya cikabilmektedir.
Kaygi yasayan bireyler kendilerini kaygi olusturan durumdan kaginma davranigi ile
yonlendirdiginden gevresindeki diger olaylari net anlayamaz ve bu durum bireyin
huzursuzlugu ve ruhsal gerginligi ile sonuglanir.

Anksiyete ile ilgili caligmalar, anksiyete duzeyinin birgok farkh degiskenden
etkilendigini gostermektedir. Yas, anksiyeteyi etkileyen en dnemi yliksek etkendir. Her
yas duzeyinde anksiyetenin durumluluk surekliligi ve siddeti degisir. Anksiyetenin en
yogun yasantilandigi donemler ise dogumdan sonra devam iki yil ve ergenlik

donemledir.®® Geligimsel yillara gore, anksiyete diizeyi farklilik gosteriyor olup

2°Ronald C. Kessler vd., Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in
the National Comorbidity Survey Replication, Arch Gen Psychiatry, 2005, p.593-602.

30 Bunmi O. Olantunii vd., Quality of life in the anxiety disorders: a meta-analytic review, Clin Psychol
Rev, 2007, p.27.

31 Erodlu, F. Davranis Bilimleri. Istanbul: Beta Yayinlari ,YUksel, i., Kurt, M.. Durumluk-Siirekli Kaygi
Diizeyi lle Is Doyumu Diizeyi Arasindaki lliskinin Analizi, Tiirkiye Sosyal Arastirmalar
Dergisi,2000-2003, s.S.33-45.

32 Digdem Miige Siyez, Duygusal istismara Maruz Kalan Ve Kalmayan Ergenlerin Benlik Algilari
ile Depresyon Ve Kaygi Diizeylerinin Kargilastinimasi, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitisi Rehberlik Ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali, 2003, s.45, (Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi).

33 Fatma Alisinanoglu, ilkay Ulutas, Gocuklarda kaygr ve bunu etkileyen etmenler, Milli Egitim, 2000,
s.145.
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anaokulu déneminden ergenlige, anksiyete diizeyinde dalgalanmalar gortlir.3* Kisilik
ve anksiyete arasinda anlamli iliski oldugu anksiyete duzeyi yuksek olan genclerin,
anksiyete dizeyi dusln olan akranlarina gére kimlik gelisimi daha sorunlu olabilir.

%Anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasinda bir iligki vardir.3®

Anksiyetenin Norobiyolojisi

Anksiyete, canlinin biyolojik bir korunma sistemi olarak adlandirilir. Potansiyel
bir tehdit algilandiginda ortaya cikip canlinin tehdit eden durumdan kendini
korumasini yasaminin devamlihgini saglar. Eger anksiyete 6znel bir tehdit durumu
olmadan sanki 0yleymis gibi algilanarak bireyin gunlik yasam kalitesini olumsuz bir
yonde etkileyen subjectif beklenti hissiyati, abarti, dehset, endise ya da felaketin
yaklastigi duygusu ile karakterizeyse “anormal anksiyete”’den s6z edilebilir.
Normal ya da anormal anksiyete esas olarak santral sinir sisteminden
kaynaklanmaktadir. Beyindeki subkortikal yapilar icinde talamus, hipotalamus,
hipokampus, pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi énemli néroanatomik olusumlari
iceren limbik sistem bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu bir bolgedir.®”
Limbik sistem icerisinde amigdala korku duygusu ve anksiyete olugsmasinda en
6nemli rolG olan néroanatomik yapidir.*® Amigdala ile néronal baglantilarla iletigim
icinde olan lateral hipotalamus, vagusun dorsome dial nikleus ambigius, parabrakial
ndkleds, ventral tegmental alan, lokus seruleus, pedinkilopontin nikleus, nikleus
retikllaris ve hipotalamusun paraventrikiler nikleusu normal ve anormal anksiyete

olusmasinda etkisi olan néroanatomik yapilardir.°

Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Kliniklerdeki konsultasyon ve testlerin dnemli bir boluma anksiyeteya bagh
ortaya ¢ikan fiziksel semptomlar nedeniyle yapilmaktadir. Klinik ¢galismalarda toplum
tabanl arastirmalara gore farkh prevelans ve estani oranlari gézlenebilmektedir.
Anskiyete bozukluklari en sik gorulen psikiyatrik bozukluklardir, depresyon ise ikinci

sirada yer alir. National comorbidity survey (NCS) verilerine gore, yasam boyu siklik

34sStephane Duchesne vd., Trajectories of anxiety during elementary-school years and the
prediction of high school noncompletion, Journal of Youth and Adolescence, 2008, p. 1134-1146.
3 Elisabetta Crocetti vd., Anxiety traectories and identity development in adolescence: a five-wave
longitudinal study, Journal of Youth and Adolescence, 2009, p.839-849.

% Tara M. Chaplin vd., Anxiety And Depressive Symptoms: A Longitudinal Study Of Early
Adolescents, Journal Of Early Adolescence, 2009, p.307-327.

37 3. Michael Brick, Carlton Erickson, Drugs, The Brain, And Behavior, The Pharmacology Of Abuse
And Dependence. New York, The Haworth Medical Press, 1998, P.119-131.

38 Michael Davis vd., Neurotransmission in The Rat Amygdala Related To Fear And Anxiety. Trends
Neurosci, 1992, P.208-214.

39 paul M. Carvey, Drug Action In The Central Nervous System. New York, Oxford University Press,
1998, p.123-150.
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oranlari kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2’dir. Epidemiologic catchment area study
(ECA) verilerine gore anksiyete bozukluklari i¢in yillik siklik %12,6 iken yagsam boyu
siklik %14,6'drr.

Epidemiyolojik arastirmalar agisindan 6énemli bir diger konu ise estanidir.

Yasam boyu estani oranlari %30 ile %60 arasinda degismektedir.

Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisine bakildiginda genetik belirteclerin dnemli bir roll
olduguna dair ¢ok fazla kanit vardir. Alkolizm, otizm ve yeme bozukluklarinda
goéruldugu gibi anksiyete de cevresel faktorlerle baglantili olarak genetik yatkinhgin
olabilecegi dusunulmektedir.

1980’lere kadar bilissel ve psikodinamik teoriler anksiyetenin etiyolojisinin
aciklanmasinda 6nem tasimistir. Bu teoriler 6nemi devam ettirirken son donemlerde
ilgi etiyolojide genetik Uzerine odaklanmistir. Etiyoloji de genetigin roll ile ilgili
bilinenler aile, ikiz, evlat edinme, genetik linkaj ve assosiyasyon arastirmalarina
dayanir.
Cocuklukta asir reddedici, klglk dusurtct tutumlar, ergenlik doneminde diger
yetiskinlerin alayci tutumlari, ceza verirken anne-babalarin itici davraniglari, gocugun
altini i1slatmasi, anne-babalarin birbirine karsit disen istekleri, gekismeler, cocugun
toplumsallasma deneyiminde karsilastigi guglikler, arkadas iliskilerinde karsilastigi

klguk dlsurici ve itici davranislar kayginin olusmasina neden olabilmektedir.*°

Anksiyetenin Tarihgesi

Anksiyete bozuklugu, bilimsel literatire ilk olarak nevroz ile girmigtir. 19.
yuzyilda, nevrozlar, psikozlarin minér bir hali olarak gortlmustir. Descartes ve de la
Mettrie’nin arastirmalariyla beraber anksiyete, psikolojik bir sorun olarak anlasilmaya
baslanmistir. Nevrozlar, ruhsal patolojilerin siniflandiriimasinda uzun dénem énemli

baslik olarak yerini almig, daha sonralari yerini anksiyete bozukluklarina birakmigtir.

Anksiyetenin Cinsiyet Agisindan Dagilimi

Normal populasyonda yapilan ve anksiyete duyarliiginin boyutlarinin
incelendigi bir arastirmada kadinlar anksiyeteye ve anksiyetenin bedensel
semptomlarina kargi toplamda daha ylksek oranda bir korku gostermiglerdir. Karsit
olarak, anksiyetenin sosyal ve bedensel sonuclarindan korkma konusunda cinsiyetler

arasinda belirgin olarak fark bulunmamistir. Bu durumda erkeklerin belirtileri dnyargili

40 Faruk Ogiit, Sosyal Uyum lle Siirekli Kaygi Arasindaki iliski. Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitlisl, Kocaeli. 2000,S. 36. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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bir bicimde oldugundan daha az gésterme gabasiyla agiklanmasi istenmigtir. Erkekler
psikolojik ve sosyal anksiyete duyarlihginda bedensel duyarllik boyutuna oranla daha
fazla puanlar almiglardir.

Avusturalya’da Erigkin  Ruh Saghgr Ulusal Arastirmasinda, kadinlar
erkeklerden daha sik anksiyete bozuklugu orani gdstermiglerdir. Genel olarak
bakildiginda, anksiyetenin kadinlarda yasamlarinin hemen hemen her déneminde,
erkeklerinse yetiskin yaslarinda daha siklikla goérildigt, 50 yasindan sonra ise
azaldigi bulunmustur.

Anksiyetenin cinsiyetler arasi siklik farkinin toplumu merkez alan
calismalarinda, klinik ortamdakinden daha fazla c¢iktigi gértlmustir. Ergenlerde
anksiyetenin semptomlarina cinsiyet farkinin arastirildigi bir arastirmada, Lewinsohn
ve arkadaslari kadin katilimcilarda erkeklere oranla belirgin diizeyde fazla anksiyete
semptomlari gortlmustiur. Benzer sekilde Hewitt ve Norton, Beck anksiyete dlgegi
uygulayarak kadinlarin anksiyetenin somatik ve biligsel belirtilerini daha ylksek
oranlarda gosterdiklerini bildirmistir. Anksiyete bozuklugu komorbiditesive diger
ruhsal hastaliklar genellikle yetigkinlere gbre genclerde daha siktir.

Anksiyetenin ortaya cikisinda psikososyal faktorlerde énemli bir nitelik tagir.
Bunlar icinde sosyal 6grenme, kadinin cinsel roll ve toplumun kadindan beklentileri
olarak siralanabilir. Yasam olaylari, bireyin strese karsi cevabi ve gunlik sorunlarla
bas edebilme yollari anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda ve cinsiyetler arasindaki
farkhliklarda dikkat ¢ekici olabilir. Kadinlarin strese daha duygusal ve yogun yanitlar

vermeleri ve anksiyete digavurumlarinin daha yuksek oldugu siklikla bilinmektedir.

2.2. ANKSIYETEYi AGIKLAYAN KURAMLAR
Anksiyetenin Biligsel Kurami

Kaygi bozukluklarinda bilgi igsleme sirecinde gorulen bozulma tehlikeye iligkin
hatali yorumlardan ve Kkiginin kaygiyla bas etme becerilerini yetersiz olarak
degerlendiriimesinden olusur bu bilgi isleme surecindeki bozulma ise kayginin
slrdurilmesine yol agmaktadir.*' Yalom’a gére bazi biligler belirli tanilarla iligkili
olarak bozukluga Ozel olsa da, anksiyete bozukluklarinin hepsinde yer alan pek ¢ok
bilis vardir ancak oncelikli olarak anksiyete bozukluklarr ile ilgili uygunsuz biligler tehdit
algilarinin ya da tehlikenin gelecek odakli olasi egilimindedir (2007). Bu sekilde,
anksiyetenin temelinde yanh yorumlar ve diglnce hatalar yatar. Beck tarafindan
gelistirilen biligssel kurama goére duygusal bozukluklarin temelinde Kigilerin olaylara

iliskin islevsel olmayan yorumlari yer almaktadir. Tehlikenin gergeklesme olasiligini

41 Aaron Beck vd., Anxiety disorders and phobias: a cognitive perspective. New York: Basic Books,
1985.
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abartma ve s6z konusu durumlarla bas etme becerilerini kiglimseme tehlikeyle iligkili
temel biligsel semalarin aktivasyonunu gostermektedir.*? Tehlikeye iligkin bu biligsel
semalar dunyanin tehlikeli bir yer oldugunu benligin ise incinebilir oldugu inanglarini
temsil eder.*

Ozet olarak, anksiyete bilissel kurama gére bireyin tehlikeyle iligkili olarak ve
s6z edilen durumlarla bas edebilme becerisine yonelik yanli tutumlar ve

degerlendirmelerin bir sonucudur.

Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete

Tehlikeli sartlarin yarattiyi gecici olarak duruma bagh duragan olan kaygi

“durumluluk kayg!”, kisiye 6z degerlerinin tehdit hissini veren, icten kaynakli, kisinin
icinde bulundugu durumlari stres olarak tanimlamasina neden olan kaygi ise “sirekli
kaygi” olarak tanimlanmaktadir. Durumluluk kaygi, bireylerin 6zel durumlarini tehdit
eden bir duygu olarak yorumlanmasi neticesinde olusan duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir ya da kisinin icinde bulundugu stres veren durumdan 6tura yasadigi
6znel korku olarak adllandirilabilmektedir.
Spielberger ve arkadaslarinin arastirmalari sonucunda gelistirilen iki faktorlu kaygi
modelinin 6zind olusturan durumluluk ve surekli kayg! farkli yogunlukta ve farkli
Ozelliktedir. Durumluluk kayginin sdresi ve siddeti, algilanan tehdidin miktari ve
bireyin tehlikeli durum yorumu ile kalicilik disincesiyle iligkilidir. Stres le dogru oranti
gb6steren dururmluluk kaygi, stresin ylksek oldugu zamanlarda durumluluk kaygi
seviyesinde artig, stres seviyesinde azalma ya da ortadan kalkmasi durumunda
disme gozlenebilmektedir. Bedensel olarak sinir sisteminin uyariimasi neticesinde
sararma, terleme, titreme ve kizarma gibi bedensel degisimler gorulebilmektedir. Bu
semptomlar kisinin huzursuzluk ve gerilim duygularinin birer gdstergeleridir.
Durumluluk kaygi, kisinin herhangi bir anda bir uyaran ya da durumu kendisi i¢in
tehlikeli ve zararl olarak algilamasiyla birlikte ortaya cikar.

Surekli kaygl, gelecege yonelik olarak hissedilen ve kisinin kaygiyi
yasantilamasina olan yatkinlid1 olarak tanimlanabilmektedir. Surekli kaygi, baskici
olarak nitelendiriimeyen, nétr olan durumlarin birey tarafindan kendini tehdit edici ve
tehlikeli olarak algilamasi ve yorumlamasi sonucunda meydana ¢ikan hosnutsuzluk
ve mutsuzluk duygusudur. Bu bireyler durumluluk kaygiyi da diger kigilerden daha
yodun ve sik yasarlar. Surekli kaygiya érnek olarak; dégrencilerin istemedikleri ya da

kendilerine uygun bulmadiklari lisans boélimleriyle ilgili meslek ve alan segimleri

42 pdrian Wells, Cognitive therapy of anxiety disorders: a practice manual and conceptual guide.
Chichester, UK: Wiley, 1997.
4 Beck vd., a.g.e.,1985.
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dolayisiyla yasadiklari kaygi gibi. Sdrekli kaygi, verilmis kararlarin, yapilmis
secimlerin sonradan pismanlik kelimeleri ile anilmasi ve ¢ézim durumunda geg¢
kalinmis olma durumu veya ¢6zimun zor oldugu durumlarda yukselebilmektedir.

Oner ve Le Compte, kayglya, siirekli kaygi korkuya ise durumluluk kaygi
demis ve aralarindaki farklilik ve benzerlikleri bir bedensel érnek ile agiklanmistir, ona
gbre surekli kayglyr potansiyel enerjiye, durumluluk kaygiyi da kinetik enerjiye
benzetmektedir. Strekli kaygi, potansiyel enerjiye benzer belirli bir tepki géstermeye
olan yatkinliktir, durumluluk kaygi ise kinetik enerjide ki gibi belirli bir zaman diliminde
ortaya ¢ikan reaksiyon ya da olaylardir.

Durumluluk kaygi, tehlikeli olarak adlandirilan durumlar oncesinde ya da
olaylar sirasinda ortaya c¢ikan, cogunlukla mantikli nedenlere bagli ve nedeni
baskalari tarafindan anlasilabilen kaygidir.*4
Surekli kaygi, belirli durumlari tehdit edici ve tehlikeli olarak algilama egilimim olarak

tanimlamistir.

Fiziksel (Somatik) ve Biligsel Anksiyete

Fiziksel anksiyete, dogruca otonom uyarilmadan olugan ve anksiyete Uzerinde
etkisi olan fizyolojik birtakim parametreleri gostermektedir. Fiziksel anksiyete suratli
kalp atim orani, kisa ve kesikli nefes alip verme, nemli eller, karinda sancima ve
gergin kaslar gibi tepkisel reaksiyonlarla kendini gosterir.4

Biligssel anksiyete, kayginin zihinsel bolumunld olusturur ve bireyin kendi
negatif degerlendirme ya da basariyla iligkili olarak negatif distinceleri tarafindan
oraya gikmaktadir. Biligsel anksiyete bireyi rahatsiz edici gorsel imgelerden, bireyin
sikintilarindan ve tim bunlarla ilgili olarak hos olmayan hissiyatlardan, biling
duzeyinde haberdar olmasi ile karakterizedir.

Hem bilissel hem de fiziksel kaygi, organizmanin derin uyku halinden asiri
etkin hale kadar uzanan devamliligin ve davranigin yogunluk boyutu olan uyariimighk
ile yakindan iligkilidir.*” Bilissel ve fiziksel anksiyete, birbirlerinden bagimsiz olarak ele
alinmamaldir. Ornegin; g¢evremizde isittigimiz bir otomobil egzozu patlamasi

kalbimizin daha hizli atmasina ya da g6z bebeklerimizin agilmasina neden olabildigi

4 Qgit, a.g.e., s. 36.
4 Erkut Konter, Sporda Stres ve Performans, Saray Tip Kitapevleri, izmir,1996.
4 Eren GUmis, Sosyal kayglya basa c¢ikma programinin Universite ogrencilerinin sosyal kaygi

diizeylerine etkisi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti Egitim Bilimleri Anabilim Dali, 2002,
(Yayinlanmamig Doktora Tezi).

47 carolina Lundgvist, Peter Hassmen, The Competitive State Anxiety Inventory- 2 (CSAI- 2). In
Competitive State Anxiety in Sport. Champaign IL: Human Kinetics Publishers. 1990, p.117-190.
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gibi, bilissel olarak bazi olumsuz duygulari da beraberinde getirebilir.*® Cinki insan
zihni ve bedeniyle bir butuin haline gelmektedir. Bu birtakim butlnlik icerisinde biligsel
ve fiziksel kaygi birbiri ile etkilesim icerisindedir. Biligsel ve fiziksel kayginin hem
durumsal hem de surekli davranisla da bir etkilesim icerisindedir ve buna bagh olarak

durumluluk ve sirekli kayginin yén boyutu ve yogunluklari da s6z konusudur.

Anksiyetenin Psikanalitik Yaklagimi

Anksiyete bir i¢ catisma Grinu olarak tanimlanmaktadir ve psikanalitik yapisal
varsayima gore i¢ ¢catismalar, benlik ve alt benlik (ego ve id) veya benlik ve Ustbenlik
(ego ve superego) arasinda olusmaktadir. Birtakim psikanalistler nevrotik
anksiyetenin sebeplerini, bireyin kendisini caresiz olarak distinmesi, terk edilme veya
ayrilma korkulariyla bas edemeyecedini ve sevginin onaylanmamasi ile sevgiden
vazgecilmesi beklentilerini kapsayan sekli ile genigletmiglerdir. 4°

Anksiyete adan vd (1995) gore 3’e ayrilmaktadir;

Norotik anksiyete: bu alanda anksiyetenin kaynagi kisinin icindedir ve birey
bastirmis oldugu saldirgan ve cinsel dirtilerinden olusur.

Gercek ve objectif anksiyete: bu alanda anksiyetnin kaynagdi olan tehlike
kisinin disindadir. Zaman zaman yasam siresince meydana ¢ikmaktadir.

Moral anksiyete: kisinin hissettigi utanma, sucluluk gibi duygularin sebep
oldugu manevi huzursuzluk halinde olmaktir ve ortaya ¢cikmasindaki sebebi bireyin
duygu, dislince ve bellegindeki catisma ve celigkilerdir. °

Jung’a icin anksiyete kollektif bilingaltindan gelen, rasyonel olmayan g Uglerin
ve sekillerin bireyin bilincini kaplamasive buna karsi gelistirdigi tepki durumudur.
Horney’e gore ise anksiyete kisinin givenliginin tehlike durumunda oldugu yerde
olusmaktadir. Rank igin ise anksiyete, tim anksiyetelerin temelinde dogum
travmasinin varhgidir ve bu faktorin kisinin yasaminda karsilastigi tim tetikleyicilerde
yinelendigini belirtmistir.

Anksiyetinin Ogrenme Kurami

Anksiyetenin normal olmayan eylemin nedeni olarak mi yoksa neticesinde mi
olustugu konusunda 6grenme kuramcilari arasinda goérus farkliliklari vardir ve bunun
yaninda anksiyete korkusunun az seviyede ki anksiyetenin fazla seviyede ki

anksiyeteye sartlanmasi sonucunda ortaya ¢iktigi konusunda gorug birligine

48 Sefik Tiryaki, Spor Psikolojisi, Kavramlar, Kuramlar ve Uygulama, Eyliil Kitap ve Yayinevi,
Ankara, 2000.

4 Rita L. Atkinson, Richard C. Atkinson, Psikolojiye Giris. Y. Alogan (Cev.). Ankara: Arkadas
Yayinevi, 2008.

50 Rasit Tlkel vd., Influence of age of onset on clinical features in obsessivecompulsive disorder,
Depression and Anxiety, 2005, p.112-117.
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variimigtir. Anksiyeteyi 6grenme kuramcilari 6grenilmis duygu olarak ele
almaktadirlar. Anksiyetenin tehlikeli veya acl veren duruma karsi gosterilen sartsiz bir
tepki oldugu ancak bazen tehlikeli olmayan ya da korku veren durumlara yonelik de
ortaya cikabilecegi bu sekilde nevrotik anksiyete belirtilerinin  olustugu
goriisindedirler.>*Adler'e gore anksiyetinin olusum sebebi, asagilik duygulardir.
Birey bu asagilhk duygusundan kurtulmak gayesiyle Ustlnlik ve emniyet kazanmayi
hedefler ve buna ulasmak icin ise anksiyeteden digerlerini kontrol etme araci olarak

faydalanir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB’de yasanan zorlayici, istenmeyen ve benlige yabanci dislince, imge ya
da durtuler saglikli bireylerde de siklikla gorulebilmekte beraber, benlie daha az
yabanci, zihinden daha kolaylikla atilabilen, belirgin bir sikintiya yol agmayan ve
onemli yansizlastirma (notralizasyon) cabasi gerektirmeyen dustnceler olarak
yasantilanir.5?

Obsesif-kompulsif bozuklukta durumun kendisinden ziyade sikinti yaratan
durumun, kisi tarafindan yorumlanis bigimi oldugu belirtiimektedir.>®

Obsesif — kompulsif bozukluk (OKB), saplanti veya zorlantilarin géraldigu,
¢ogunlukla yineleyici, bazen dénemsel olarak siddetlenen, bireyin iglevselligini bozan
ve rahatsiz edici imgelerin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanan bir bozukluktur.
Genellikle obsesif duslnceleri veya imgeleri nétrlestiren veya korkulan bir durumu
onlemeye yonelik kompulsif davraniglar eslik eder.>

Obsesif kompulsif bozukluk, motor isleyisi etkiler, ruh halini bozar, dislnceyi
degistirir ve algiy1 zedeler. Bitln bunlar sosyal hayatta dizensizlige, aile dizenin
bozulmasina, 6nemsenecek derecede hareket kaybina ve ekonomik gucliklere
neden olur. Bu agidan obsesyonlar ve kompulsiyonlar sikinti verdikleri kadarda
zaman kaybina, bireyin gunlik yasantisinda, egitim yasaminda ve is yasaminda
islevini kaybetmesine sebep olurlar.

Obsesyon, psikiyatri s6zligunde “yanlis oldugu bilindigi  halde
engellenemeyen, mantik ve muhakeme ile uzaklastirlamayan, arzu edilmeyen
saplanti halindeki fikirler” olarak tanimlanmaktadir.>®> Obsesyon ya da saplanti

kendiliginden biling alanina girebilen, sikinti yaratan, yineleyici, kiginin yanlis ve

51 Tiikel, a.g.e. s.113

52 Martin Biirgy, Phenomenology of obsessive compulsive disorder, J Clin Psychiatry, 1990, p. 4-8.
3 Beck vd., a.g.e.,1985.

54 David H. Barlow, Kristen K. Ellard, Obsesive-compulsive disorder. in D. H. Barlow (ed.), Anxietey
and its disorders, New York: Guilford: 2002, p. 516-50.

55 Koknel, a.g.e. s.166.
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sagma oldugunu bildigi duslnce, imge ya da dirtilerdir. OKB’si olan birey cogunlukla
obsesyonlarinin anlamsizliginin farkindadir ve hem obsesyonlarini hem de
kompulsiyonlarini ego-distonik olarak yasar.

Kompulsiyonlar ¢ogunlukla obsesif disinceyi zihinden atmak icin yapilan
irade disi yineleyen hareketlerle karakterizedir. °® Kompulsif davranislar OKB’si olan
birey tarafindan obsesyonu engellemek icin fazlasiyla kuralci bir sekilde gergeklesir.
Burada ki amag, korku duyulan disinceye, duyguya veya hisse engel olmak ya da

azaltmaktir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihgesi

Obsesif kompulsif bozuklugun tarihi ¢cok eskilere kadar uzanmaktadir. Orta
Cag’da obsesyonlari ve kompulsiyonlari olan bireyleri seytanin etkisi altinda olduguna
inanilirmis. ik kayitlar 16.yy ‘da, dine kifir ve benzeri disiinceleri olan kisilerin
iclerine seytani ruhlarin girdigi dusunceleri ve yorumlarina dayanmaktadir.

Shakespare, unlu eserindeki Macbeth’ine konu olan cinayetinde de Lady
Macbeth isledikleri cinayetin agirigini tasiyamaz ve her gece uyurgezer halde
ellerinden ¢ikartamadigi hayali kan izlerini yok etmeye calisir ancak bir tirlG ellerinden
kan lekelerini ¢gikartamaz.®’

1838’de Jean Dominique Esquirol, ilk kez obsesyon ve kompulsiyonlardan
bahsetmistir.” DUrti monamanisi” tanimini yapar ve bunun anlami “istemsiz engel
olunamaz aktivite’dir. Bu sayede OKB konusunda yeni bir ddnem agilmigtir.
1866’da Morel, ilk olarak obsesyon kelimesini kullanmistir.
1878'de Carl Westpahl obsesyonlari benlige yabanci olan dislnce tarzlar olarak
tanimladi.

1883’de Robert Burton “Melankolinin Anatomisi” kitabinda, korktugu icin havuz
kenarinda bulunmaktan kaginma ve kalabalikta uygunsuz seyler sGylemekten endise
duyan bir vaka sunmustur.
1903’de Pierre Janet, obsesyon ve kompulsiyonlardan olusan tabloyu “psikasteni” adi
ile ele almistir. Bagka bir deyim ile kugku hastaligi olarak gordugu obsesyon ve
kompulsiyonlari sonrasinda obsesif kompulsif nevroz olarak tanimlamistir.®®

Obsesif- kompulsif nevrozun farkl bir klinik tablo olarak tanimlanmasini
20.yy.’da Janet ve Schneider, bazi dlgutlerle uygulamiglardir. Bunlar, belli bir seyi

dugsinmeye, hissetmeye veya yapmaya yonelik nesnel olmayan bir zorlanmighk

%6 Yasan vd., a.g.e., ss,61-67.

57 william Shakespeare, Machbet, istanbul: Remzi Kitapevi., 1967, s.68.
58 John D. England, Richard M. Paddison, Journal of Neurological Sciences, 2008, s.485.
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duygusunun olmasi, obsesyonlarin i¢eriginin"sacma” veya “benlige yabanci” olarak
algilanimasi, iggérinin korunuyor olmasi, obsesyonlara direncin eslik ediyor
olmasi.®® Tanimlamalariyla OKB'’yi nevroz kategorisine koyan Janet 300'den fazla
hastasi (zerinde yaptigi go6zlemlemelerle hastalarin  %7.7’sinde  psikotik
semptomlarin gelistigini bulmustur.

Freud, duruma analitik perspektiften yaklasarak, obsesyon-kompulsiyonlarin
cinsel ya da agresif dirtilerden kaynaklandigini belirmistir. Anna Freud, bu olusan
dirtilerin yarattigi anksiyeteye karsi bireyin savunma mekanizmalarini devreye
gegcirdigini belirtir. OKB’de gergegi dederlendirmenin bozulmadigini savunan Freud,
bozuklugun hastayi tamamiyla tiketen akil digi dogasi karsisinda hayrete dismustar.

1911’de Paul Eugen Bleuler OKB'yi sizofreni adi altinda kategorize etmistir.

Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

OKB 1980’lere kadar nadir olarak gorilen bir bozukluk olarak gérilse de
duyarli degerlendirme Olgutlerinin gelistiriimesiyle, psikiyatrik bozukluklar arasinda
dérdincu sikhkta goriulmektedir. Subklinik obsesif-kompulsif bozukluk orani %2
olarak bildirilmektedir. Bu tabloda etkilenen bireyler daha az psikososyal bozulma
yasamaktadirlar. Buna goére saglikh olan kontrol grubuna goére bireylerin yasam
doyumunun daha az oldugu bildiriimektedir.5° Toplum tarama verileri arastirmalarina
gore OKB’nin alti aylk sikligli %1.5(0.7-2.1) olarak bildirilmistir. Bir yilhk sikhidr %1,2,
yasam boyu sikli§i %2,3 olarak bildirilmistir. Farkh Glkelerde yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda saptanmis yasam boyu yayginligin %1,9- 2,5 arasinda degisken
oldugu bildirilmigtir.®*

Tarkiye’de kalabalik sehirlerinden olan Konya’da yapilan bir arastirmada 3000
yetiskin izerinden OKB yayginligi %3 olarak bulunmustur®?. TPD’nin toplum iginde
yaptid1 ¢calismalar sonunda OKB’nin her 100 bireyden 2-3’Gnde gorilmuagstir. Ancak
bircok birey semptomlarin hafif dizeyde seyretmesinden 6turl ya da hastaliklarini

saklamak istemeleri ve pek kimseye belli etmek istemiyor oluslari ya da uzun seneler

9 Solyom vd., Is there an obsessive psychosis? Aetiological and prognostic factors of an atypical
form of obsessive-compulsive neurosis. Can J Psychiatry, 1985, p.372-380.

80 Hans Jérgen Grabe vd., Prevelance, quality of life and psychosocial function in
obsessive-compulsive disorder and subclinical obsessive disorder in northern

Germany. European Archives of Psyhiatry and Clinical Neurosciense, 2000, p.262-268.

61 Myrna M. Weissman vd., The cross national epidemiology of

obsessive compulsive disorder: The Cross National Collaborative Group. J Clin

Psychiatry, 1994, p.5-10.

62 Ali S. Cilligilli vd., Twelve month prevalence of obsessive

compulsive disorder, Comp Psychiatry, 2004, p.367-374.
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suregen bozukluklarina alismis olmali sonucunda profesyonel yardima ihtiyag
duymama nedenlerindendir. 3

Erigkinler arasinda erkek ve kadin acgisindan etkilenme orani farkhlk
gOstermemektedir, ancak ergenler arasinda, erkekler kadinlardan daha fazla
etkilenmektedir. Erkeklerde baslangic yasi ortalama olarak 19 yas, kadinlarda
ortalama 22 yas olarak bildiriimistir ancak genel olarak baslangi¢c yasi 20’dir.
Vakalarin Ugte ikisinde semptomlar 25 yas Oncesinde ve %15 ‘den azinin
semptomlari 35 yasindan sonra ortaya ¢ikar.

OKB’de kotu seyrin belirleyicileri, bozuklugun seyrinin erken yasta baslyor
olmasi, bekar olma, baslangicta bozuklugun siddeti, bozuklugun slreden ve uzun
olmasi, belirgin blUyusel didsuncenin, hezeyanlarin, kisilik bozukluklarinin mevcut
olmasi, OKB’nin bipolar bozukluk ve yeme bozukluklari ile komorbidite olmasi, sosyal
becerilerin ve sosyal uyumun yeterli olmamasi olarak belirlenmigtir.

OKB’nin hetorejen yapisi ve klinik olmayan obsesif distincelerle klinik olanlarin zor
ayirt ediliyor olmasi bu olgularin bozuklukla iliskilendiriimesini zorlastirmaktadir. Bu
sebepten oturli obsesif belirtilerine ragmen daha az birey, klinik olarak yardim

aramaktadir.®*

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB'’nin baslangi¢ ve olugumu ile ilgili kesin ve net bilgiler olmasa da belirli
kuramlar tarafindan kanitlayici bilgiler mevcuttur. OKB homojen ya da tek tip bir
bozukluk dedildir, heterojen bir tablo oldugu kabul edilir. Genetik, 6grenilmis ya da ice

bastiriimig 6fke nedenleri arasinda sayilir.

Genetik Nedenler

OKB'’de ailesel gecis 1930’larda arastiriimaya baglanmigtir. Arastirilan iki ayri
aile galismasinda OKB’li gocuk ve ergenlerin birinci derece yakinlarinda %20-25
oraninda OKB goérlilmustir. Sonuglarin fazla ¢ikmasi 6rneklem grubunun yas
ortalamasinin dusuk olmasina baglanmistir. OKB’de genetik etkiyi tespit etmek igin
ikiz arastirmalarina 6nem verilmistir. Aragtirilan ikiz ¢alismalarinin sonuglarina gére
monozigot ikizlerinde es hastalanma duzeyi dizigot ikizlerinden daha yuksek
gorulmustur. Bu arastirmalarda, goérulen olumlu sonuglar ve ayrisim analizinde

Ustiinde durulan tek gen bdlgesi modeli, OKB riskini arttirabilecek bagka aday genler

83 Ertugrul Kéroglu, Psikonozoloji, Hekimler Yayin Birligi, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, 1995, ss. 354-
36.

64 Litfullah Besiroglu vd., Obsesif Kompulsif Belirti Kategorileri Hakkinda Ruh Saghgi Bilgisi,
Néropsikiyatri Arsivi,2010, s.s.,133-138.
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tizerine galigmalar olmasini saglamistir. iligkilendirme arastirmlari ve nérotransmitter
metabolizmasina ait genler ile nérogelisimsel yolaklar incelenmistir.

16 OKB’li gocuk ve ergenin 145 akrabasi incelenmis ve babalarinin %15’inde,
annelerin %9’unda OKB gdrtsmustir ve bunlara ek olarak anne- babalarin %13’Unde
subklinik OKB bildirilmistir. Annelerin %2’sinde, babalarin %Z20’sinde obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri saptanmistir. OKB ve subklinik OKB’nin yasa goére
dlzeltilen riskin %35 oldugu saptanmistir.

Aile ve ikiz arastirmalari OKB’nin belirli alt gruplarinda kalitimin etkili oldugunu
gOstermektedir. OKB hastalar ile yapilan 2002'de yayimlanan ilk baglant
arastirmasinda 9. kromozomun uzun kolunda birden fazla yerde baglanti bulgulari
saptanmis, bununla beraber Ozellikle 9p24 Uzerinde bir aday bodlge Uzerinde
durulmustur, 2004’te yapilmis baska bir arastirmadaysa bu arastirmanin neticeleri
desteklenmigtir.

Yapilan galisma neticelerine gore OKB'li bireylerin ailelerinde kontrol grubu
ailelerine gore 3-5 kat degerinde daha ylksek oranda obsesif kompulsif belirtiler
oldugu bildirilmistir.®®
Psikososyal Nedenler

OKPB'yi anlamakta ki 6nemli etkenlerden biride sosyal 6grenmedir. Bu kurama
goére kaygi i¢c catismalardan c¢ok dis olaylardan etkilenir ve beraberinde obsesif
kompulsif etkenleri ortaya c¢ikarir. Kisi ¢ogunlukla yasadidi durumun kendi elinde

olmadigindan bahseder.®’

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yas ve Cinsiyet Agisindan Dagilimi
Arastirmanin katilimci grubu, geng yetiskinlik dénemindedir ve ergenlikten
yetiskinlige gecis evresi olarak tanimlanan geng yetiskinlik (18-25) dénemi gesitli kegif
ve deneyimlerle doludur. Bu donem Kigilerin yasamlarini degisim firsatini
yakalayabilecekleri riskler evresidir.®® Obsesif-kompulsif belirtiler igin yapilan literattr
taramasinda belirtilerin genc¢ yetigkinlik evresi olan 18-25 yas aralidinda
yogunlastigini gostermektedir.®® Arastirmanin yas araligi bu degerler esas alinarak

tercih konusudur.

85 Rasgit Tiikel, Anksiyete Bozukluklari; Obsesif-Kompulsif Bozukluk. Psikiyatri;

istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, 2009, s.113.

% Sadock vd., a.g.e., Philadelphia,2005.

67 Atkinson vd., a.g.e., 2008.

68 Jeffrey Jensen Arnett, Emerging adulthood: Understanding the new way of coming of age,
Washington, American Psychological Association, 2006, p.10.

9 Marvin Karno vd., The epidemiologyof obsessivecompulsive disorder in five US communities.
Arch Gen Psychiatry, 1988, p.1094-1099.
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OKB kadinlara gore erkeklerde birkag yil daha erken baslamaktadir.”™
Cocukluk ve ergenlik doneminde goérilen OKB oranlari erkeklerde kadinlara gére 1,5-
2,5 kat daha yiiksektir.”* Bozukluk genelde gocukluk ya da ergenlik ¢gaginda ortaya
¢ikmaktadir. Sayar ve arkadaslarinin ¢alismasina gore kadinlarda baglangi¢ yasi
24,549 iken erkeklerde ki yas arali§i 18,3+6,9 olarak saptanmistir.”> Vakalarin
%72’sinde sinsi, %28’inde kisa sireli baslangi¢c mevcuttur. Hastalarin %25-65’inde,
dogum, gebelik veya aile bireylerinden birinin 6limu gibi olaylar ortaya ¢ikartici etkisi
vardir.” OKB’nin ortalama baslangic¢ yasi genis bir spektrumda seyretmektedir.”

ilk hastalanma yasi erkek ve kadinda gec ergenlik ddnemine denk gelen 20li
yaslarin baslangic¢ evresi olarak gosteriliyor olsa da, bozuklugun ortaya ¢ikis yasi ¢cok
daha ileriki yillara yayilmaktadir. Buna neden olan en 6énemli faktér bireylerin uzman
destegi aramakta gecikiyor olmalaridir.

OKB’nin sosyodemografisi ile ilgili yapilan bir calismada Manisa Psikiyatri ve
ABD’de yapilan 6rneklem hasta sayisi 96, erkek sayisi 24, kadin sayisi 72 olan
galismanin neticesi; hastaligin ortalama baslangi¢ yasinin 23,89+11,3, bozuklugun
ortalama suresini 9,3+28 yil olarak saptamislardir.

Obsesyon-kompulsiyon dagilimi acgisindan incelendiginde erkek hastalarda
saldirganlik ve dider obsesyonlar adi altinda kategorize edilen bilme animsama
ihtiyaci, ugurlu-ugursuz sayilara inanma ve batil inaniglar, kirlenme obsesyonu ve
simetri obsesyonu an sik gorulen obsesyonlar oldugu bildirilmistir. Erkek hastalarda
en sik gorulen kompulsiyonlar, yineleyici térensel davraniglar, temizlik-yikama
kompulsiyonu, kontrol kompulsiyonlari ve dokunma ihtiyaci, abartili bir sekilde liste
hazirlama, batil davraniglar gibi diger ve diger kompulsiyonlar bashdinda toplananlar
olarak bildirilmektedir.

Kadinlardaysa, saldirganlik obsesyonlari, kirlenme, simetri, kusku en g¢ok
rastlanan kompulsiyonlar olarak belirtiimigtir. Kadinlarda en sik gorilen
kompulsiyonlar olarak temizlik-yikama, kontrol kompulsiyonlari, tekrarlayici torensel
davraniglar ve diger kompulsiyonlar olarak belirtiimistir. Kadinlarla erkekler arasinda
anlamh bir fark bulunan tek degisken biriktirme obsesyonudur ve bu obsesyon

erkeklere gore kadinlarda daha fazladir.

70 Steven A. Ramussen vd., Clinical characteristics and family history in Regier, One-mount
prevalence of sites. Archives of General Psychiatry, 1986, p. 977-986.

71 Mehmet Rasit Tiikel vd., Influence of age of onset on clinical features in obsessivecompulsive
disorder. Depression and Anxiety, 2005, p. 112-117.

72 Kemal Sayar vd., Obsesif Kompulsif Bozuklukta Fenomeneoloji, Klinik Psikofarmokoloji Biilteni,
1999, ss. 142-147.

3 Rasmussen vd., a.g.e., p. 977-986.

74 Sayar vd., a.g.e., ss. 142-147.
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Cesitli cinsiyet faktorinl baz alan g¢alismalarda, kadinlarda OKB’nin yasam
boyu yayginhiginin daha fazla oldugu saptanmistir.” Yapilan bir baska g¢alismada 20
yasin altinda erkeklerin hastalanma yasinin kadinlara gére anlamli bir bicimde saha
fazla oldugu belirtilmigtir.”®
Yogunlugun etkileyici bir faktor olmasi sebebiyle bu aragtirmanin 6rneklem grubu olan
saglikh kadinlarda ve saglikli erkeklerde obsesif-kompulsif belirtilerin yogunlugunun

esit dizeyde olmasi 6ngoérilmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Norolojisi

OKB’nin  norobiyolojisi ile ilgili 1980’lerden bu yana uygulanan
nérogoruntlleme calismalarindan elde edilen bulgular seyrinde bazi modeller tavsiye
edilmis olsa da orbito-fronto-subkortikal devre temel model olarak kabul gérmustur.
Bu modelde, OKB’nin dogrudan uyarici, OFK-striatum-globus pallidus-subtalamik
nukleus-kortikal ve dolayli inhibe edici, DLPFK-striatum-globus padillus-subtalamik
nukleus-kortikal yolaklar arasinda, nukleus kaudatusta beynin kilittenmesine ve OFK
ile talamus arasinda karsilikli yogun aktiviteye neden olan bir takim bozukluktan
kaynaklandigi bildirilmistir.

Norolojik temelli ilk OKB tanimi, Constantin von Economo’nun agir influenza
enfeksiyonlari sonrasinda bazal gangliyonlarda hasar meydana gelen hastalardaki
postensefalitik Parkinson hastalidi ile iligkili arastirmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
hastalar kompulsif 6zelligi ile motor tikler ve ritliele benzer davraniglarin zerinde
incelenmigtir. Bu olgular OKB’de gb6zlemlendigi gibi, kontrol edemedikleri birtakim
davraniglarda bulunuyorlardi.

OKB’nin nérobiyolojik modeli ile iligkili olarak onerilen bagka bir modelde,
OKB'’nin bagka semptomlarina, bilissel ve duygusal sureglerin etkili oldugu fronto-
striato-talamik devrelerin farkli bilesenlerine eslik ettigi ve OKB’nin tek bir hastaliktan
¢ok daha fazla sayida sendromun bir spektrumu olarak kavramsallastirilabilecegi 6ne
surdlmastdr. Es zamanh olarak bu ¢ok spektrumlu model kavramiyla
nérogorantileme c¢alismalarinin bulgular arasindaki cesitlilik ve tutarsizhigin da

acikliga kavusabilecegi belirtilmistir.

> Hans Joérgen Grabe vd., Prevelance, quality of life and psychosocial function in obsessive
compulsive disorder and subclinical obsessive disorder in northern Germany. European Archives
of Psyhiatry and Clinical Neurosciense, 2000, p.262-268.

76 Ingmar Skoog, Gunnar Skoog, A 40-year follow up of patients with obsessive compulsive
disorder. Archieves of General Psychiatry, 1999, p.121-127.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Beyin Gériintlileme Caligsmalari

Bu c¢alismalarin neticelerine gore, orbitofrontal korteks, anterior singulat girus
ve bazal gangliyonlarda islevsel ve yapisal anormalliklerin oldugu goriimustir’”.
OKB’li bireylerden alinan PET goruntileme calismalarindan elde edilen bulgular,
frontal loblarinda, bazal ganglionlarinda ve singulumlarinda artmig metabolizma ve
artan kan akimi bildiriimistir. Bu alanlar limbik sistem ile baglantilidirlar.BT ve MRI
calismalarinda, OKPB’li bireylerde kaudat nikleus caplarinin bilateral azaldigi
saptanmistir.
OKB'’si olan bireylerde bazal ganglionlarin bir parcasi olan alt kortikal kuyruklu
cekirdekte asiri derecede artmis etkinlik gortlmustar. Beynin bu ilkel bdlgeleri,
saldirganlik, cinsellik ve temizlik gibi ilkel davraniglarin seyrinde etkili olmustur.”
Ancak bu semptomlar, obsesif dislinceyi harekete geciren uyaranlar tarafindan
provake edilirse bu bolgelerdeki etkinligin bununla iligkili olarak arttigi gérilmektedir.

Gorllmektedir ki, “obsesyonlarin  malzemeleri” olarak soylenebilen,
saldirganlik, temizlik, cinsellik ve tehlike gibi ilkel davraniglar, orbito frontal korteksten

kaynaklanmaktadir.”

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Ag¢iklayici Kuramlar
Biligsel-Davranis¢l Kuram

OKPB’nin olusumu ve seyrinin agiklanmasinda iki agsamali 6grenme kurami
devreye girer, klasik kosullanma yolu ile 6grenilen korku, kacinma davraniglariyla
fazlalasarak pekisir ve devamlilik oldugunu belirtir. Gérece yikli olmayan bir uyarici
zararli veya kayg! olusturucu nitelikteki olaylarla es zamanh durumdaki bir tepkili
sartlanma silreci vasitasiyla birlesip kaygi ya da korku olusturur. Bu sekilde énceden
yuksuz dusinceler ve objeler kaygi veya sikinti olusturabilen kosullu uyaranlar haline
donusurler. Kacinma davranisinin kaygisini azalttigini goren birey, bu kaginmanin
sayesinde ddullenmis olur ve kaginma davranisi pekisir.

Dasguncelerin, abartili degerlendirmelerin neden oldugu endise ve istenmeden
bitecedi varsayillan duruma engel olmak igin térensel davranislar baslamaktadir.
Carr, obsesif-kompulsif bozuklukta biligsel kurami ortaya atan kigidir.

OKB’de yogdun olarak davranis¢i 6grenme kurami, Mowrer’in iki slrecli kaginmayi

6grenme modelidir. Mowrer’in iki asamadan olusan kurami, bilissel davranisci

7 Tiikel, a.g.e., 20009.

78 Ann M. Kring vd., Anormal Psikoloji, Kakniis Yayinlari, 2011, s. 387.
7 Thomas R. insel, Brain imaging: Toward a Neuroanatomy of OCD, New York, Springer,1991.

80 Anthony T. Carr, Compulsive Neurosis: A review of The Literature Psychol Bull, 1974, p. 81:311-
8.
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modeller, Salkovskis’in abartili sorumluluk modeli ve Rachman’in anlaminin yanlis
yorumlanmasi kurami gibi modeller mevcuttur. Bu kuram Miller ve Dollard (1950)
tarafindan obsesif-kompulsif belirtilerle ilskilendirilimigtir. Mowrer’'in iki asamall
korkunun kazanilmasi ve sirddrtilmesi kurami fobik bozukluklar ve OKB’de
kullaniimaktadir. Bu kurama godre obsesyonlar kaygi uyandiran kosullu cevaplar,
kompulsiyonlar ise kaygiyl gidermek icin 6grenilmis ve kayginin azalmasiyla da
pekismis davraniglardir. Yani obsesif dlslincelerin temeli normal olan zorlayici
dislncelerdedir ve bu dusunceler genel populasyonun %90’inda goérulur. Klinik
obsesyonlarla, normal zorlayici dislinceler arasindaki fark OKB hastalarinin bu
dusunceleri zarardan ve zararin dnleniyor olmasindan sorumlu tutulduklarina iligkin
dusunceleridir.

Salkovskis'in abartili sorumluluk kuraminda normal zorlayici dislince ile
obsesyon arasindaki farkin, distincenin olusumu, kontrol edilemezligi ve ya igerigi
degildir, zorlayici dustncenin degerlendirme ve yorumlama seklidir. Zorlayici
dusunceler ilk zihne dustiglnde tarafsizdir ancak dustince yuksek bireysel
sorumluluk ve anlam ifade edecek bicimde yorumlanir ise obsesyon olma potansiyeli
artar.

Rachman’in anlamin yanlis yorumlanmasi kurami da zorlayici disincenin
degerlendirimesi ya da yorumlanmasina dayanir. Metakognisyonlar Rachman
tarafindan 1986’larda vurgulanmis “thought atiion fusion” eger birini oldirmeyi
dusunuyorsam, bu oéldirecegimin kanitidir kuramina dayanir. Bu modelde “thought
event fusion” olumsuz/negatif distincelerim nesneleri etkiler dlisincesiyle gelistirilir.
Rachman, anlamin yanhs yorumlanmasi kurami da zorlayici disincelerin
degerlendiriimesine ya da yorumlanmasina dayanir. Ona gére dusincelere bireysel
anlam katmanin, disunceleri tehdit olarak algilamanin, felaketlestirici yorumlanmanin
katkilari oldugunu bildirmigtir.

Ornegin; kapi kollarina dokunma veya el sikismasi gibi davraniglar “korkutucu”
kirlenme dusuncesiyle bagdastirilir ve bu iliskinin bir kez olusmasinin ardindan her el
sikismasi durumunda ya da kapi koluna dokunuldugunda olusan rahatsizligin
giderilmesi igin uygulanan el yikkama kompulsiyonun rahatlatici etkisi oldugunun fark
edilmesi neticesinde birey bu davranigini tekrarlamayi géze alir ve kaygiy azalttigi

icin, kaginma tepkisi olan yikama tutumunu pekistirmistir.8

81 Raz Gross vd., Biological models of obsessivecompulsive disorder: the serotonin hypothesis,
in Obsessive-Compulsive Disorder: Theory, Research, and Treatment, 1998, p.147-148.
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Bu gorus ile obsesif kompulsif belirtilerin olusumu ve seyri bilgiyi isleme tarzi ile ilgili
oldugu gorulmektedir. OKB saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, OKB'lilerin bilgiyi
isleme tarzlarinin belirgin sekilde islevsiz oldugu saptanmistir.8?

Sonucunda biligssel davranig¢i kuram biligsel bilesenlerin anlamini, ayni
zamanda 6grenme deneyimlerini, hastaligi olugturan ya da surduren faktorler olarak
calismaktadir. Biligsel davranisgi modele gére OKB’de siklikla gorilen distince
carpiklari asagidaki sekilde 6zetlenebilmektedir;

Belirsizlige tahammiulsizlik: “Her konuda, olayda her zaman ylzde yiz emin

olmaliyim.”

. Asirt kontrol ve mikemmeliyetcilik: “Cocuklarimi yeteri kadar beslemezsem,

hastalanmalarina sebep olurum.”

Hep veya hig¢ seklinde distnce: “Oglumu tehlikelerden korumazsam eger onun zarar
gbérmesine neden olurum.”

Bulyusel distince: “Surekli eve hirsiz girecegini disundugim icin eve hirsiz girdi.”
Felaketlestirme: “Oksiirigim durmuyor ¢linki kesin zatiirre oldum.”

“Ya ilerde boyle olursa” seklindeki dusince: “Ya ileride kanser olursam”

Dusulnceler ile davranisin kaynasmasi: “Herhangi bir seyi dislinmek onu yapmak ile
esdegerdir”

Dusulnceleri asiri degerli gorme: “Tehlikeli seyler distndigim igin ben kesin tehlikeli

biriyim.”

2.2.6.2. Psikodinamik Kuram

19.ylzyihin sonlarina dogru Freud obsesif-kompulsif bozukluk ile ilgili ilk
bilimsel hipotezleri ortaya atmistir. Freud obsesif-kompulsif davraniglari su sekilde
tanimlamaktadir; “hastanin zihni gergekte kendisini hig ilgilendirmeyen digtncelerle
doludur ve kendisine yabanci gelen durtiler hissetmektedir; arada bir kargi
duramadigi eylemlere gegcmek zorunda kalrr. Zihnine takilan bu dusunceler -
obsesyonlar- hasta icin hi¢cbir anlam tasimadigi gibi, cogu kez kendisine de sagma
gelir. Bu disunceler aslinda higbir zaman eyleme doénismezse de hastanin, bu
dusunceleri animsatan durumlardan sdrekli kagmasina neden olurlar. Hastanin kendi
istemi diginda yaptig1 davraniglar, glnlik yasamin olagan etkinlikleri olan yikanma

gibi eylemlerin abartilmis ve torensel bigcimlerinden 6teye gitmez; ne var ki, obsesif

82 David A. Clark, Cognitive-behavioral therapy for OCD. New York: The Guilford Press, 2004.
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eylem ve kompulsiyon denilen bu zararsiz davraniglar kisinin istemi disinda
yapilirlar”.&

Psikodinamik kurama goére, OKB belirtileri bastiriimis bilingdisi dartdlerin bir
neticesi olarak ortaya cikarlar. Obsesif kompulsif hastanin, oedipal dénemin
catismalariyla bas edemedigi, anksiyete duydugu ve daha 6nceki bir psikoseksuel
gelisim donemine -anal sadistik doneme- geriledigi kabul edilir.2* Anal sadistik
déneme gerilemenin 6n sarti anal doneme saplanma durumudur. Bu dénemden
gecgerken yasanan sikintilar, 6zellikle tuvalet egitimi sirasinda yasanan sorunlar, anal
sadistik ddneme saplanmayi kolay hale getirir. Freud’a gére obsesif nevroz “sadistik
superego” ile “mazosist ego” arasindaki iliskidir. Obsesif kompulsif nevrozun
olusumunda merkezde etkili olan mekanizma regresyon (gerileme)'dir. Regresyon;
bireyin saplanmis oldugu nesne veya doyum sekline geri dontlmesidir. Bu hastalarda,
oedipal doneme ait istek ve durtulerin etkisiyle ciddi ¢catisma durumunda, bu istekler
kismen veya tam anlamiyla birakilarak anal donemin gereksinim veya isteklerine geri
doénulmektedir. Bu durumda, oedipal doneme ait istek ve durtllerin neden olacag
kaygidan kacinilirken, anal déneme ait birtakim c¢atismalar éne ¢ikmaktadir. Anal
doénemin en 6nemli 6zelli§i neredeyse esit dlizeydeki birbirine zit durtller arasindaki
catismanin varhigidir. Regresyon, OKB’de 6nemli bir mekanizmadir, bireyde
konversiyon histerisi gelismek yerine obsesif-kompulsif bozukluk geliir.8

Freud, bu hastalikta slperegonun da gerilemeye ugradigindan ve Kkati,
acimasiz bir yapiya burindidginden s6z eder. Stperego kisasa kisas yargisina gére
¢alismaya baslamistirve ego saldirganhigin disavurumundan ne kadar kendini
alikoyarsa superegonun sadizmi o oranda artar. Obsesyonel nevrozda ego, gugcli
dartuler karsisinda erken olgunlagmak zorunda kalan fakat yeterli gelismis yontemleri
kullanamayan bir egodur. Bdyle bir ego kendini serbest hissetmez, belli seyleri
yapmak, disunmek ya da yapmamak zorunlulugu vardir.

Karsit tepki olusturma, yalitma ve yapma-bozma obsesyonel nevrozun tipik
savunma mekanizmalari olarak tanimlanmistir.?® Yalitma, bazi davranis ya da
duguncelerin diger diguncelerden ya da yasantinin geri kalanindan savunma amaci
gudulerek ayri tutmaktir. Digtince duygudan ayrilir, cagrisim baglantilari baskilanir
ya da kesintiye ugrar, dusunce bilingte zayiflamig, etkinligi kaybolmus, olagan surecin

neticesine ulagiimamig gibi kalir. Bir diger anlamda, yalitma ile zihindeki bazi

8 Engin Gengtan, Cagdas Yasam ve Normal Disi Davraniglar, Remzi Kitabevi, istanbul, 1989, s.220.
84Sigmund Freud, The disposition to obsessional neurosis, London, 1913/1958, p. 317-326.
8Gerald C. Davidson, John M. Neale, Anormal Psikoloji, 7. basim, Ankara, Turk Psikologlar Dernegi
Yayinlari, Cev. Ihsan Dag, 2004.

8 Sigmund Freud, 1926, Ketlemeler, Semptomlar ve Kaygi Psikopatoloji Uzerine, Cev. Selcuk
Budak, Oteki yayinlari, Ankara, 1997, ss. 229-329.
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duguncelere dokunulmamaya c¢alisiimaktadir. Yalitma tam anlamiyla gergeklestiginde
durtindn duygusal bileseni disunsel bileseninden ayrisarak bilingdisina itiimektedir
ve bu durumda kisi sadece duygudan kopmus bir disiincenin biling ylizeyinde farkina
varmaktadir.

Freud, Sigan Adam vakasinda kompulsif davraniglari analiz ederken yapma-
bozma savunma mekanizmasinin tanimini yapmistir®”. Yapma-bozmada bir davranig
bir digeri tarafindan etkisiz hale getirilir. OKB’de siklikla karsimiza ¢ikan térensel
davraniglar bir yapma-bozmadir. Burada ki temel amac¢ bir davranisin etkisiz hale
getirilmesi ve farkli bir distince ile tekrarlaniyor olmasidir. Egonun tehlikeli gérdiugu
bazi durtulerin etkileri bu mekanizmayla bozulmakta veya iptal edilmektedir.

Karsit tepki olusturmada catisan iki durtUden biri diger durtiyl baski altinda
tutabilmek icin yogun sekilde odaklanir digeri ise bastirilarak iptal edilir. Gérinulrde
olan bastirilan durtiiniin tam tersidir. Obsesyonel nevrozlarda durtisel kirlilik ve
duzensizlik isteklerine karsi duzen ve titiz olma tutumlari gérulir. Ambivalans
dusunceler ile gatismalarin siklikla oldugu obsesyonel nevrozda iki catisan duygudan
biri fazlaca artarken digeri kaybolur ve duygunun abartili gdéstergesi, mevcut olan
dartunin sadece kendisiyle sinirli olmadigini diger zit durtinin baski altinda
oldugunu da ortaya koyar. Gorunurde zalimligin yerini nezaket, nefretin yerini sevgi,
inatgiigin yerini itaatkarlik alir.¢ Anna Freud, karsit tepki olusturma benzeri 6zg(il
savunma mekanizmalarinin bu hastaligi tekrarlayici goérilen diger hastaliklardan

ayrildigini savunmaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Biligsel Modelleri

OKB ile ilgili gesitli bilissel modeller éne sdrtlmastir. Bireylerin olaylara,
durumlara ve nesnelere iliskin 6znel ve yanl degerlendirmelerine verilen merkezi rol
OKB'ye iligkin biligsel yaklagimlarin ve modellerin ortak noktasidir.?® Bu bolimde
gunumuzdeki biligssel kuramlara zemin hazirlayan, biliglerin OKB’nin ortaya ¢ikmasi
ve surdurulmesinde etkili olan ilk biligsel modellerden s6z edilecektir.
OKB ile iligkili ilk biligsel model Carr tarafindan gelistiriimistir. Ona gére obsesyonlar,
istenmeyen sonuglarin olma olasiliginin abartiimasi ve bu durumlardan ortaya

cikacak olan olasi zararin oldugundan fazla degerlendiriimesi sonucunda ortaya

87 Sigmund Freud, Bir Saplanti Nevrozu Olgusu Uzerine Notlar (“Sigan Adam”) Payel Yayinlari,
istanbul, 1996, ss.29-111.
8 Tiikel, a.g.e., 2009.

8 Clark, a.g.e., p.1076- 1084.
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cikmaktadir.?® Kompulsif eylemler ise istenmeyen neticenin olma olasiigini ve
tehlikeyi azaltmaya ydnelik bire sekilde gelismektedir.

OKB ile ilgili bir diger bilissel model ise McFall ve Wollersheim (1979)
tarafindan geligtirilmistir. Bu modelin goristine gore, olasi tehlike durumunun ve
olumsuz neticelerinin abartiliyor olmasi birinci dederlendirme sdrecini olusturur.
Birinci degerlendirme neticesinde anksiyete artar ve obsesif kompulsif eylem ikincil
degerlendirme slrecinde meydana c¢ikar, ikincil degerlendirmeyi OKB’li bireyin
tehlikeyle bas etme becerisine yonelik hatali ve carpik degerlendirmeleri olusturur.
Birincil ve ikincil degerlendirme suregleri islevsel olmayan birtakim inanglarla iligkilidir.
Hatalarin cezalandiriimasi gerekliligi, kontrol kaybinin tahammdul edilemez olusu,
mukemmel olma gerekliligi ve belirsizligin tahammuli zor olmasi gibi inanglar
modelde bahsedilenler 6rnek olabilir.

OKB olan kisiler hatali birincil ve ikincil degerlendirmelerin yol actigi belirsizlik,
kontrol kaybi ve kaygl duygulariyla islevsel olan yollarla bas edemeyeceklerini
dasundrler ve sikintiyi kompulsiyonlar araciligi ile azaltirlar.®® Obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasinda hangi bilissel yapilan rol oynadigi modelden
modele degismekle birlikte islevsel olmayan inanglara ve dederlendirmelere verilen
6nem bu modellerin ortak noktasini olusturmaktadir.®?

Salkovskis’in Abartilmig Sorumluluk Modeli

Salkovskis'in 1985 vyilinda gelistirdigi modele goére, girici bir distncenin
iceriginden ¢ok o disuncenin nasil yorumlandidi ve degerlendirildigini dnem tasir. Bu
modele gore obsesif digslincelerin temelinde yatan distince sorumluluk algisi ile ilgili
degerlendirmelerin oldugunu 6ne ¢ikartmaktadir. Modelde yer alan asiri sorumluluk
algisi olumsuz sonuglara neden olmak ya da bunlari 6nlemek ile ilgili inanclar olarak
tanimlanmaktadir. Birey, obsesif disunceyi, durtiyl veya imgeyi kendisinin veya bir
baskasinin bagina gelebilecek bir zarar olarak degerlendirip bu zarara neden olmak
ya da onlemek ile ilgili sorumluluk duydugunda, dikkat girici digtinceye odaklanir,
kayg! artar ve birey kaygiyl ve artmig sorumluluk duygusunu gidermek amaciyla
notrlestirme veya kompulsif davraniglarda bulunur.®® Bu modelde, abartimig
sorumluluk duygusu ile ilgili iglevsel olmayan ve yanlh degerlendirmelerin ortaya

cikmasinda erken donem yasantilarin etkileyici bir faktor olmasina dikkat gekilmistir.

% carr, a.g.e., p.31.

91 patricia Van Oppen, Arnoud Arntz, Cognitive therapy for obsessive-compulsive disorder.
Behaviour Research and Therapy, 1994, p.79-87.

9 Clark, a.g.e., p.1076-1084.

% Paul M. Salkovskis, Cognitive-behavioral factors and the persistence of intrusive thoughts in
obsessional problems. Behaviour Research and Therapy; 1989, p. 677- 682.
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Sorumluluk ile ilgili islevsel olmayan inanglarin bes farkl erken dénem yasantisi
sonucu ortaya gikabilecegini 6ne sirmuslerdir.®*

Bireyin kendi dusunce ve davraniglarinin ciddi bir tehlikeye neden olduguna iligkin
hatali varsayimin tesadufi olarak gergeklesen bir olay ya da durum neticesinde
desteklenmesi

Erken cocukluk evresinde tehlikeyi o©nlenmek igin genellesmis sorumluluk
duygusunun destekleniyor olmasi

Bireyin erken cocukluk doneminde sorumluluk duygusunu engelleme, asiri tolerans
ya da hosgorili olma durumu

Yapilan eylemlerin veya hicbir davranista gostermeme neticesi olarak bireyin ya da
diger bireylerin zarar gordugu bir olay ya da duruma tanik olunmasi

Eylem ve gorevlere yonelik asiri kurallara ve katl tutumlara maruziyet yasama

Hem korelatif he de deneysel calismalarin sonuclari abartiimis sorumluk
degerlendirmelerinin OKB belirtileriyle pozitif yonde anlamli iliskiler gosterdigi
saptanmistir.®® Salkovskis ve arkadaslar 2000 vyilinda abartiimis sorumluluk
dustncesinin OKB belirtilerini yordadigini ancak depresyon ve kaygi belirtilerine karsi
etkili olmadigini saptamiglardir. TUrkiye’de yapilan bir galismada sorumluluk algisinin

hem OKB hem de stirekli kayg! belirtilerini yordadigini gostermistir.°

Girici Dusiincelerin Hatali Yorumlanmasi Modeli

Rachman’in 1997 yilinda girici dusincelerin hatali yorumlanmasi modeli,
istemsiz dislince, dirtl ya da imgelerin ve tim bunlarin olasi neticelerinin yanl olarak
yorumlanmasini iceren biligsel birtakim hatalarin obsesyonlara neden oldugunu
icermektedir. Rachman’a goére herkes tarafindan deneyimlenen istenmeyen girici
dusuncelerin obsesyona doénusmesini saglayan, girici duguncelere kigisel énem
atfedilmesi ve bu dusuncelerin tehdit edici olarak yorumlanmasidir. Ayriyeten hem
OKB tanisi alan hem de OKB tanisi almayan bireyler girici digtncelerle bas etmek
icin kompulsiyonlari yerine getirme gibi yontemler kullanabilmektedir.®” Modele gore,
girici duglncelerin yanlig yorumlaniyor olmasi ve bu girici duguncelerin

kisisellestiriimesi, onemli bir durum olarak degerleniyor olmasi, bireyin benligine

% Paul Salkovskis vd., Multiple pathways to inflated responsibility beliefs in obsessional
problems: possible origins and implications for therapy and research. Behaviour Research and
Therapy, 1999, p. 1055- 1072.

% Paul Salkovskis vd., Responsibility attitudes and interpretations are characteristic of obsessive
compulsive disorder. Behaviour Research and Therapy, 2000, p.347-372.

% A, Bikem Haciémeroglu, Algilanan anne-baba tutumlari, sorumluluk algisi ve yagam olaylarinin
obsesif kompulsif belirtileri yordama giici: bilissel modelin sinanmasi, Orta Dodu Teknik
Universitesi, Ankara, 2008, (Yayinlanmamis doktora tezi)

9 Eric Rassin vd., Thought-action fusion as a causal factor in the development of intrusions.
Behaviour research and therapy, 1999, p. 231-237.
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yabanci olarak degerlendirmesi, gerceklesme orani ¢ok az olsa dahi potansiyel
neticeleri olacagi duslinceleri ve bu neticelerin ciddi sorunlara zarara ve tehlikeye
neden olacagi seklinde algilanmasiyla gerceklesmektedir.

Bu modelde duslncelerin kisisel 6neminin ve disuncenin sonuglarinin
felaketlestiriimesi gibi hatali yorumlarin yani sira baska biligsel yapilar da
tanimlamistir.® Buna gore, duslince-eylem kaynasmasi olan tanimlanan bir diger
bilissel hatadir. Distince- eylem kaynasmasi olumlu olmayan bir disincenin olmasi
gercekte o dislncenin  gerceklesmesini  desteleyecegi inanci  olarak
tanimlanabilmektedir. Dislince eylem- kaynasmasi dustincelerin eylemlerle esdeger
olarak gorilmesi ya da yorumlanmasi seklinde tanimlanmaktadir.®® Dislince- eylem
kaynasmasinin rolu bir¢cok arastirma bulgusu ile desteklenmektedir. Bir diger yonden
bazi bulgular dislince-eylem kaynasmasinin OKB’ye 6zgu bir bilissel yanlilik faktora
olmadigini kaygi bozukluklari ve depresyon ile de iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir.t® Dislince-eylem kaynasmasinin iki farkli faktori oldugu
bildiriimektedir. ilki, olasilik faktériidiir, ikincisi ise ahlak boyutudur. Olasilik tipinde
disilnce-eylem kaynasmasi, rahatsiz edici bir olayl ya da durumu gerceklesme
olasiligini yukseltecegi inancidir. Bir diger ahlak boyutundaysa, obsesif digslincenin
bulunmasi ahlaki disincede var olan istenmeyen davranis ile es deger oldugu
inancini temsil etmektedirt®l,

Tlrkiye’de yapilan bir calismada duslince-eylem kaynasmasi ve OKB
belirtileri arasinda pozitif ydonde anlamli iliskiler gosterilmis, yluksek dizey OKB
belirtileri gosteren gruplarda dislnce-eylem kaynasmasinin da daha ylksek
diizeylerde oldugu ortaya ¢ikmistir.°2 Bu aragtirmalarin bir diger bulgusu ise “ahlak”
faktorinun “olasilik” faktoriine gére OKB belirtileriyle daha pozitif iligki gelistirmesidir.
Klinik 6rneklem ile yapilan bir bagka ¢alismadaysa, disunce-eylem kaynasmasinin
her iki faktérinin de OKB belirtilerini yordadigi ve OKB tanisi olan bireyleri kontrol
grubundan ayristirildigi saptanmistir.1® Yapilan arastirma bulgularina goére, yliksek

dizeyde OKB belirtileri yasayan bireylerin hem olumlu hem de olumsuz durumlara

% Stanley Rachman, A cognitive theory of obsessions: elaborations. Behaviour Research and
Therapy, 1997, p.793-802.

% Stanley Rachman, Obsessions responsibility and guilt. Behaviour Research and Therapy, 1993,
p.149-154.

10 pavid Berle, Vladan Starcevic, Thought-action fusion: Review of the literature and future
directions. Clinical Psychology Review, 2005, p.263-284.

101 salkovskis vd., a.g.e., p.1055- 1072.
192 yorulmaz vd., a.g.e., p.42, 10, 1204-1214.

103 Orgun Yorulmaz, Tilin Gengdz, Obsesif-kompulsif bozukluk semptomlarin degerlendiriimesinde

kullanilan istem disi diigsiinceleri yorumlama envanteri, obsesif inaniglar 6igegi ve diisiinceleri
kontrol etme 6lgegi’nin Tiirk 6rnekleminde incelenmesi, Tirk Psikoloji Yazilari, 2008, ss.1-13.
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yonelik distince-eylem kaynasmasi da ylksek dizeydedir ve bundan yola ¢ikarak
dusince-eylem kaynasmasinin OKB’ye 6zgu olmaktan 6Ote genel bir blyUsel
(animistik) distince sirecinden bahsetmiglerdir. 104

Bu modelin temelinde hatali yorumlamaya etki eden dort yatkinlik
durumlarindan s6z edilmigtir. Bunlar su sekilde siralanabilir; bireyin sahip oldugu
yanhliklar ve biligsel inanglar, ahlaki mikemmeliyetgilik, kaygiya yatkin olma durumu
ve bilissel surecleri olumsuz olarak yorumlamaya neden olacak bir depresyonun

olmasi bireyleri OKB’ye yatkin kilacak doért faktor olarak belirtilmigtir.

Clark’in Biligsel Kontrol Modeli

Bu modele gore, istem disi olusan disuncelerden kaynakh bozuklugu kontrol
etmeye calisma yonundeki girisimlerin basarisiz olmasi OKB’nin hem ortaya
cikmasinda hem de strdurtlmesinde 6nemli bir faktor olarak gértilmektedir. Modelde
obsesyonlarin surmesini saglayan temel biligssel stre¢ olan dusuncelerin kontroll ve
dusunceleri kontrol edememenin neticelerine yonelik hatali degerlendirme surecidir.
Bu baglamda girici didslncelerin, obsesyona ydnelik tehlikenin abartili olarak
degerlendiriimesi ve obsesyonlar ile ilgili yanli inang alanlarinin dnemini kabul ediyor
olmak ile beraber OKB olan bireylerin yalniz obsesyonu yanlis yorumlamadigini ayni
sekilde zihinsel kontrol c¢abalarini da hatali olarak degerlendirdiklerini ileri
sUrmistir'®. Bu durumda girici distinceler ile iligkili iki tip hatali degerlendirmeden
s6z edilmektedir. Birinci dederlendirmede girici dusuncenin varlidi tehdit edici olarak
algilanmakta ve tehlikeli olarak degerlendiriimektedir. Bireyin bu girici dislinceleri
asiri dizeyde kontrol etme g¢abasindan kaynaklanan girici dislnceye asiri
odaklanmasi ve kontrol edemiyor olmasi ile meydana gelen kisir dénglyd ise
kontrolde ki yetersizlik olarak degerlendirilmesi ikinci hatali degerlendirme sekli olarak
tanimlanmaktadir. Girici dislnceyi kontrol etmekte olan basarisizlik durumu birinci
yorumlama siirecini tekrarlayici olarak devreye sokar. Ornek olarak tecaviiz edilmeye
yonelik obsesif dusunceleri olan bireyler bu duslnceleri bastirmazlarsa obsesif
duglncenin  yogunlugu ve sikligi giderek artarak duglncelerin eyleme
donuseceginden endise duyarlar.

Yapilan galigmalarda, OKB’li bireylerin klinik olmayan karsilastirma gruplarina

goOre dusuncelerini daha fazla kontrol ettiklerini, distince kontroliine ve distince

1%%Edna B. Foa vd., Inflated perception of responsibility for harm in obsessive-compulsive
disorder. Journal of Anxiety Disorders, 2001, p.259-275.
105 Clark, a.g.e., p.1076- 1084
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bastirmaya yonelik daha fazla basarisizlik algiladiklarini, disince kontrolinln ise

obsesyonel dislincenin sikhgini artirdigini ortaya koymustur. 1

Obsesif Kompulsif Biligler Calisma Grubu

Dinya bilissel davranisgl terapiler kongresinde 1995 yilinda Danimarka’da
OKB’nin biligsel temellerini incelemek ve biligsel 6zelliklerini 6lcmek ve dederlendirme
araclarini gelistirmek gayesiyle bir araya gelerek obsesif kompulsif bilisler calisma
grubunu (OKBCG) kurmuslardir. OKBCG obsesyonel degerlendirmeler icin “Girici
Dusunceleri Yorumlama Envanteri” ve obsesif inancglari degerlendirmek icin ise
“Obsesif inanclar Olgegini” gelistirmislerdir. OKB’nin biligsel temelini olusturan tg¢
farkh faktor belirlemislerdir. 1- degerlendirmeler 2- inanglar 3- girici disinceler ‘den
olusmaktadir. OKBCG tarafindan inang alanlari ve yanl varsayimlar ile iligkili 19 inan¢
alani belirlemislerdir.1) asiri genelleme 2) tehdidi asiri 6nemseme 3) ihmal etme 4)
blylUsel dusunceler 5) disunce-davranis kaynasmasi 6) anksiyeteye disuk tolerans
7) bas etme sureci ile iligkili inanclar 8) karar vermede guglik cekme 9)
mikemmeliyetcilik 10) belirsizlie olan tahammilsizlik 11)yanliglara veya hatalara
agiri ilgi duyma 12)performansa yonelik yuksek bireysel standartlar 13) katilik ya da
sabitlik 14) duslinceye asiri derecede 6nem verme 15) duygusal bedeli olan
distnceye sahip olmanin neticeleri 16) sorumluluk 17) asiri genelleme 18) bellege
olan guvensizlik 19) distncelerin Gzerinde kontrol kurma gabasi olarak belirlenmigtir.
S6z edilen 19 alandan OKB’ye uygun olan kavramlari goérgil ¢alismalar ve klinik
gbzlem neticesinde ayrilarak 6 inang alani tanimlanmistir.2%” 6 inang alani asagidaki
gibidir.
Dusulncelere asiri 6Gnem verme

Dusunce boyutlarindaki negatif girici digtincelerin ve digtincelere asiri derecede
onem verme ile iligkili degerlendirme ve inanglari icermektedir. Bu inan¢ dahilinde,
dusguncelerin var olusu bunlarin tek basina anlamli ve 6nemli oldugunun bir gostergesi
olarak goérilmektedir. Rachman tarafindan 1993 yilinda belirtilen digince-eylem
kaynasmasi da dusuncelere asiri 6hem verme inancina katkida bulundugu, igin bu
inan¢ alaninda yer almaktadir. Ayrica Rachman abartilmig sorumluluk ve distnce
eylem kaynasmasi arasindaki iliskiye dikkat etmig ve dugunce-eylem kaynasmasinin
sorumluluk algisini yukselttigi, abartiimis sorumluluk algisi olan bireyler iginse

dugunce-eylem kaynasmasi daha ylksek anksiyeteye yol agacagini belirtmistir. Diger

106 Joshua C. Magee vd., Psychopathology and thought suppression: A quantitative review,
Clinical Psychology Review, 2012, p.189-201.

107 Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group. Cognitive assessment of obsessive-
compulsive disorder. Behaviour Research and Therapy, 1997, p. 667-681.
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yonden, duslncelere asiri dnem verme ustbiligsel bir inang olarak yorumlanmakta ve
yaygin kaygi bozuklugu gibi bozukluklarda da iliskili olarak bildirilmigtir.1%
Tehlikenin abartili olarak degerlendiriimesi

Bilissel modellerde vurgulanan uyaricinin kendinden ziyade bireyin uyaran ile
iliskili yorumlarinin ve disuncelerinin patoloji ile ilgili olusudur. Bu ylzden, anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisinde tehlike ve tehdidin yorumlama ve dederlendirme sekli
onemli olan bilissel degiskenlerdir. Tehlikenin abartili olarak degerlendirilmesi ile OKB
belirtileri arasindaki iliski anksiyete ve tehdidi azaltmak igin yapilan, uygunsuz
stratejilerin basarili olmamasindan dolayi paradoksal olarak anksiyetenin ylikselmesi
ile agiklanmaktadir.1® Ayrica OKB'li bireylerin olumsuz yasam olaylarinin baslarina
gelme olasihidinin olumlu yasam olaylarinin baglarina gelme oranindan daha ylksek
algiladiklari bildirilmektedir.?® Klinik calisma grubu ile yapilan bir arastirmada
tehlikenin abartili olarak degerlendirilmesi, kontrolin asiri Ghemsenmesi, kesinlik ve
mukemmeliyetgilik ve net olma gibi ihtiyaglarinin cezalandirma kontrol stratejisi ile
iliskisi bulunurken OKB belirtilerini yordarken kaygi bozukluklarinda siklikla
vurgulanan  endiselenme  stratejisinin @ bu  bilissel  degiskenlerle iligkisi
saptanamamistir.1t!
Belirsizlige olan tahammiuilstizlik

Belirsiz durumlarda iglev gésterme de zorluk ¢ekme, kesin olma gerekliligi ve
bununla birlikte beklenmeyen degisimler ile basa ¢ikamamaya ydnelik inang alanidir.
OKB'li kisilerde siklikla belirsizlige tahammulstzlik ile iligkili olarak tedbirli olma
durumu, glven arama davraniglari ve karar vermede guglik gibi davraniglar
saptanmistir. Fakat bir meta-analiz arastirmasinin bulgularina gére belirsizlige
tahammiilsiizllk YAB, OKB, ve major depresyonla da gorilmektedir.’? Bazi
sonuglara gore ise belirsizlige tahammulsuzltk, kontrol etme ile ilgili bilissel bir inang
durumudur.

Mukemmeliyetgilik

108 adrian Wells, Emotional disorders and metacognition: innovative cognitive therapy, Chichester,
UK: Wiley,2000.

109 Debbie Sookman, Gilbert Pinard, Overestimation of threat and intolerance of uncertainty in
obsessive compulsive disorder, Cognitive approaches to obsessions and compulsions: Theory,
assessment and treatment, Oxford, 2002, p.63—89.

110 Elizabeth L. Moore, Jonathan S. Abramowitz, The cognitive mediation of thought-control
strategies, Behaviour Research and Therapy, 2007, p. 1949-1955.

111 Moore, Abramowitz vd., a.g.e., p. 1949-1955.

2Emily L. Gentes, Ayelet Meron Ruscio, A meta-analysis of the relation of intolerance of
uncertainty to symptoms of generalized anxiety disorder, major depressive disorder, and obsessive-
compulsive disorder, Clinical Psychology Review, 2011, p.923-933.
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Muikemmelliyetcilige dair inanglarinda OKB igin dnemli bir risk faktére oldugu
belirtiimektedir.'*® Yiksek performans beklentisi, yiliksek standartlar, her turli
performansa yonelik yapici olmayan ve sert elestiriler gibi faktorler mikemmeliyetgilik
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin kendisinde ya da cevresinde mukemmeliyetgilik
Ozelliklerinin olmasi OKB igin risk olusturmaktadir. Kisinin islevsel olmayan
mukemmelliyetcilik 6zellikleri yUkseldikge bireyin olumlu olmayan neticelerle
karsilasma riskinin ve OKB belirti dlizeyinin de yukseldigi bildiriimektedir. Diger bir
yonden bazi bulgular mikemmelliyetciligin OKB icin dogrudan bir iligki icerisinde
olmasindan c¢ok sorumluluk algisi ile OKB arasinda katalizér rolinin oldugunu
bildirmektedirler. Baska bir calisma da ise klinik olmayan érneklem grubunda bireyin
hem kendisi hem de sosyal cevresi hakkindaki mukemmeliyetcilik inanglarinin
temizleme ve kontrol belirtileri Uzerindeki etkileri incelenmis olup s6zu edilen
arastirma da hem kendisine hem de sosyal gevreye yonelik miukemmeliyetgilik
sorumluluk inanci araciligiyla kontrol belirtileri Ustinde etkisi oldugu belirtilirken
yalnizca sosyal cevreye yonelik mukemmeliyetcilik, sorumluluk inanci araciligiyla
temizleme belirtileri Gzerinde etkisi oldugu belirtiimigtir.*14
Abartilmis sorumluluk

Salkovskis’in bilissel modelinde ki OKB belirtilerinin hem ortaya ¢ikmasinda hem
de surdlrilmesinde etkili olan temel biligsel inangtir.!'® Buna goére, bireyin girici
dusuncelerden ve bu distincelerin neticelerinden kendini sorumlu gérmesi ile hareket
eden ve OKB belirtilerine neden olan bilissel inangtir. OKB’li olan ya da klinik olmayan
orneklem ile yapilan arastirma da abartiimis sorumluluk inancinin OKB ile iligkini
destekler niteliktedir.'1®
Dusunceleri kontrol etmeye verilen 6nem

Clark OKB’de aslinda sikintiya yol agan durumun girici digtncelerin durtulerin
veya imgelerin kendilerinde 6te bu faktorler Gzerinde kontrol kurmaya galismasinin
oldugunu ifade etmistir. OKBCG dustncelerin kontrol durumunun 1) kontroldeki
basarisizligin davranigsal ve psikolojik neticeleri ile iligkili inanglar 2) zihinsel olaylari
izlemenin ve bu olaylar ile ilgili uyanik olmanin 6nemli olduguna dair inanglar 3)
distncelerin kontrol edilmedigin de olugsan ahlaki sonuglar ile ilgili inanglar 4)

distnce kontrolinln etkili olmasi ile iligkili inanglar olarak 4 faktortin birlesmesi olarak

113 Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group, Development and initial validation of the
Obsessive Beliefs Questionnaire and the Interpretation of Intrusions Inventory, Behaviour
Research and Therapy, 2001, p.987-1006.

40Orcun Yorulmaz vd., What are the roles of perfectionism and responsibility in checking and
cleaning compulsions?, Journal of Anxiety Disorders, 2006, p. 312-27.

115 salkovskis, a.g.e., p. 571-583. p. 677- 682.

116 salkovskis vd., a.g.e., p.347-372.
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tanimlamiglardir. istenmeyen bu girici disiinceler bireyde olumsuz etkilere ve
sorumluluk ile ilgili inanclar da tetikleyici bir faktor olarak kaygi olugturduklari bunlarin
kontrol edilmesine iligkin yogun bir ¢aba halinde olunmaktadir ve s6z edilen bu
¢abanin bir sure sonra tehdit iceren disinceler sekliyle kendini stirdirmesi, asil girici
dustnce ve neticeleri ile yizlesme durumunu engellemesi, kisa streli olacak sekilde
kaygly! azaltma da negatif bir pekistire¢ olmasi ve tam kontrol ile bir bagari saglamak
mumkin olamadigi icin bu durumun bir basarisizlik olarak distnutlmesi gibi 6zellikleri

ile de OKB’nin meydana ¢ikmasinda ve devam etmesinde etkin bir rol almaktadir.!’

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tani Olgiitleri

Obsesif- kompulsif yasantilar ilk kez resmi olarak DSM-I ile tanimlanmistir.
Burada zamanin ruhu ile iligkili olarak tim semptomlar bir tepki olarak goértulmustar.
Semptomlar kisaca tanimlanirken, icerik ve bigcim ayrimi Uzerinde disinmeden
kabaca tanimlama yapilmistir.1® Yayimlanan her DSM ile beraber bu ayrim giincel
arastirmalarin i1si§inda daha da netlik kazanirken, 1980'de ilk defa OKB
yapilandiriimis siniflamalardan DSM-III ile “obsesif kompulsif nevroz” olarak
tanimlanmistir.

DSM-IlIl  obsesyonlari distince, kompulsiyonlariysa davranis olarak
tanimlanmistir. DSM-IV ‘de ise kaygly! fazlalastiran 6zellige sahip dugunceleri
obsesyon, azaltan duslnceleriyse kompulsiyon olarak kategorize etmeyi
onermekteydi. OKB Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan sunulmus olan DSM-IV
kategorize sisteminde anksiyete bozukluklari arasinda gorllmektedir.!'® Ancak
anksiyete bozukluklari gibi bir kaygidan s6z edilemez, OKB ‘de ki kaygi obsesyonlarin
neden oldugu rahatsizhga katlamama durumundan ortaya cikar. Obsesyonlar
sebebiyle hissedilen bu bunaltt durumu OKB’nin anksiyete bozukluklari altinda
tanimlanmasina neden olmustur. DSM-1V ‘de OKB'yi anksiyete bozukluklari arasinda
kategorize nedeniyle elestirilerin odak noktasi olmustur. Cinki OKB’de kayginin
ikincil olmasi nedeniyle de anksiyete bozukluklari ile benzerlik gostermez.*2°

2013’te yayimlanan DSM-V ‘te ‘obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar ‘bashgi
altinda tanimlanmigtir. DSM-IV ile DSM-V ‘te ki baglica degisiklikler agagidaki gibidir;

17 Christine Purdon, David A. Clark, The need to control thoughts, Cognitive approaches to
obsessions and compulsions: Theory, assessment and treatment, 2002, p.29-43.

118 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
1). Washington, DC: Author, 1952.

119 Oguz Karamustafalioglu vd., Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Sosyodemografik
Ozellikler ve Komorbidite, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tip Biilteni, 2009, ss.112-116.
120 world Health Organization (WHOQOL), Measuring Quality of Life, Geneva,
http//www.woh.int/mental_healty/media/68.pdf,1997.
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1)

2)

3)

DSM-IV ‘de ki A tani 6l¢utundeki obsesyonlar ile ilgili 2 ve 4. maddeleri kaldiriimistir.
Bu maddeler ise sunlardir;

A. (2) Dusunceler, durtuler ya da diglemler sadece gergek yasam sorunlari hakkinda
duyulan asiri Gzuntdler degildir. A. (4) Kisi, obsesyonel distncelerini, durtllerini veya
duglemlerini kendi zihninin bir Grund olarak gorar (dustnce sokulmasinda oldugundan
farklidir).

DSM-IV ‘de ki B tani o6lciti olan “bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kigi
obsesyon veya kompulsiyonlarinin asiri veya anlamsiz oldugunu kabul eder, bu
¢ocuklar icin gegerli degildir, tani kriteri kaldiriimistir.

DSM-IV ‘de sadece “icgorisu az olan tip” alt tipi varken, DSM-V ‘te icgéri ile ilgili 3
tip belirtilmis ve “tikle iligkili” tipi de eklenmistir.

ICD-10 ‘da ise obsesif-kompulsif bozukluk olarak’ nevrotik, stresle ilgili ve somotoform

bozukluklar ‘basligi altinda siniflanmistir.

DSM-V ‘e Gore Tani Olgiitleri

Obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin varligi ya da her ikisinin varligi:

Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanmaktadir:

Kigside yogun bir sikinti ya da kaygilya neden olan, kimi zaman istenmeden gelen
surekli ve yineleyen dugunceler, durtuler veya imgeler.

Kisi, bu dustnceleri, durtlleri ya da imgeleri baskilamaya veya farkl disince ya da
eylemle etkisizlestirmeye calisir.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanmaktadir:

Kisinin takintilarina karsi olarak, siki bir sekilde uygulamasi gereken bir kural gibi
yapmaktan kendini alikoyamadidi yineleyen davraniglar ya da zihinsel eylemler.

Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan endise veya sikintidan korunma veya
etkisini azaltma veya korkulan bir durumdan sakinma amaciyla yapiimasina ragmen
korunulacag! dusunulen durumlarda gergekci olarak uyumlu degildir ya da agiri
duzeydedir.

Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kisinin zamanini alir veya klinik olarak belirgin bir
sikintiya, sosyal, toplumsal veya diger iglevsellik alanlarinda belirgin digsmeye neden
olur.

Obsesif kompulsif belirtiler, bir maddenin veya farkl bir tibbi durumun etkilerine
baglanamaz.

Bu belirtiler, bagka bir ruhsal bozuklugun semptomlari ile daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz;

icgoriisii iyi ya da oldukga iyi: Kisi, obsesif-kompulsif bozukluk inanislarinin kesinlikle

ya da olasilikla gergek olmadiginin veya olmayabileceginin ayrimini yapabilir.
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1)

2)

3)

4)

2.3.
2.3.1.

icgorist koéti: Kisi, obsesif-kompulsif bozukluk inaniglarinin olasilikla gergek
oldugunu dusar.

icgdriist yok/sanrisal inaniglar: Kisi, obsesif-kompulsif bozukluk inaniglarinin gergek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz;

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da ge¢cmiste bir tik bozuklugu 6ykusu vardir.

ICD-10 ‘a Gére Obsesif-Kompulsif Tami Olgiitleri

Dinya saglik érgiti ‘ntin 1993'te ilk versiyonun yayimlandigi ruhsal ve davranigsal
bozukluklar kategorisinde olan OKB, “F42” koduyla belirtilir ve 5 alt tipi vardir.

Kisinin kendi durtlleri veya distnceleri olarak tanimlaniyor olsa da ego-distonik
Ozellik gosterir. Yani kisi bu dustnceleri ve durtlleri mantiksiz ve anormal olarak
gormektedir.

Kisinin birden fazla karsi duramadigi duslinceleri olsa da en az bir tanesine karsi
koymakta basarisiz olmasi gerekmektedir.

Dusunce ya da davranig zevk verici olamamalidir (anksiyetenin ya da gerilimin
azalmasi zevk olarak degerlendiriimez).

imaj, diirtii veya diisiince rahatsizlik verecek sekilde tekrarlayici olmalidir.*?* Bunlar
depresyonda gorilen’ruminasyon” ile karistirilmamaldir, depresyon OKB’ye en ¢ok
komorbidite gésteren hastaliktir.

ICD-10’a gore OKB alt tipleri;

F42.0: obsesyonel dislinceler ve ruminasyonlarin baskin oldugu tip

F42.1: kompulsif davraniglarin baskin oldugu tip

F42.2: Obsesyonel distncelerin ve davranislarin birlikte oldugu, karisik tip

F42.8: Diger obsesif ve kompulsif bozukluklar

F42.9: OKB, belirlenmemis

Obsesif Kompulsif Bozukluk ile iigili Temel Kavramlar
Obsesyon

Latince “obsidere” (kusatilmak, ele gegiriimek) sbzcuginden tlretilen
obsesyon kelimesi, bireyin kendisini belli bir zihin igeriginden yineleyici ve
surekliliginden kurtulamamasini gdsterir. Obsesyon, saplanti ya da takinti olarak
Turkceye cevrilebilir. Obsesyon, irade disi gelebilen, kKigiyi tedirgin eden, benlige
yabanci (ego-distonik), bilingli ¢caba ile alikonulamayan, yineleyici disunce, durtl ya

da imgelerdir.

121 world Health Organization (WHOQOL)., a.g.e., 1997.
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Obsesyon bireyin mantiksiz oldugunu bilmesine ragmen, tekrar edici, girici,
inat¢l bir boyutta zihne gelen, sikinti verdigi halde bireyin digiinmekten kendisini
alikoyamadigi diisiinsel yasantilardir.1??

Kisi bu duslncelerin kendi iradesinin disinda oldugunu bilir, bu distnceleri ve
durtdleri bastirmaya ya da yok saymaya c¢alismaktadir, bagska bir diglince ya da
eylemle gidermeye calismaktadir.?3

Bu tarz distnceler kisi tarafindan énemsenmemeye ya da baski altinda tutulmaya
veya baska bir davranis ve disiince ile etkisiz hale getiriimeye caligilir.1?4

Kiside korku olusturan bu duaslince, dirti ve imgeler engellenme ile
karsilastiginda daha da 6nemli hale gelmekte ve kisi bunlari engellemek ya da
etkisizlestirmek igin birtakim davranislar gelistirmektedir.1?®

Schneider’e gore obsesyon bir kisinin kendini biling ylizeyinden ¢ikaramadigi
zaman gun yuzine c¢ikar. Bu ortaya ¢ikan dusunceler bireyin aklindan atamadigi ya
da zihnini mesgul eden israrci dusunceler, imgeler, dartiler, stpheler ve korkular
seklindedirler.

Salkovskis ve Kirk 1989'da obsesyonlari kaygi ile sartlanmis dislnceler olarak
tanimlamiglardir.

Bazi kisiler birtakim kugkularini ve degisik saplantilarini yakinlarina tekrarlayici olarak
sorarak yakinlarini yildirirlar, bazisi disincelerinin biylsel (animistik) glicl olduguna

dair inaniglari vardir.

Kompulsiyon

Kompulsiyon kelimesi Latince “compellere” sdzcuginden tiremis, késeye
sikismig, zorlanmis anlamlarina gelmektedir. Kompulsiyonlar, bir obsesyonun
olusturdugu rahatsizlik durumunu, kaygiyi, korkulan durumun olmasini dnlemek
Uzere yapilan tekrarlayici nitelikte davranislar veya zihinsel eylemdir.}?Rosqvist ve
Norling kompulsiyonlari su sekilde tanimlanmistir; davranigsal ya da biligsel olan
kurallar ve stereotiplerle yonuni bulan, ylksek derecede tekrarlayici, anlamsiz ve
amacli davraniglardir. Kompulsiyonlarin niteligi, “istemli” ancak “dayatici” dir.
Dislincede iki-degerlilik (ambivalans) belirgindir. Surekli bir halde tereddut ve

kararsizlik dikkati ¢ceker sanki her distuncenin hem olumlu hem de olumsuz yo6nu

122 Gtfullah Besiroglu vd., Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2007 .

123 Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dérdiincii baski DSM-
IV, Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

124 Benjamin J. Sadock, Virginia A. Sadock, Comprehensive Textbook of Psychiatry, 4. Baski,
Williams and Wilkins, Baltimore, 1985, p.904-987.

125 Yeraz Markarian vd., Multiple pathways to functional impairment in obsessive-compulsive
disorder, Clinical Psychology Review, 2010, p.78-88.

126 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., 1995.
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vardir. Bireyin varligi karsisinda pasif durdugu bir obsesyonun yarattigi huzursuzluk
karsisinda, tekrarlayici bir sekilde belirli bir davranigi yapmaktan kendini
alikoyamadigi aktive bir durumu gdsterir. Kompulsiyonlar bireyin obsesyonlarla
karsilasmasina engel olarak obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1 azaltirlar ve

bununla beraber bu davraniglar 6grenilir ve tekrarlayici bir sekilde uygulanir.

Obsesif inanglar

OKB’nin ortaya cikisinda ve sirdurilmesinde istem disi distncelerin
neredeyse her kisinin aklina gelebilecedi fakat OKB hastalarinda bu imgeler,
dusunceler, durtiler ile semptomlar arasinda obsesif inaniglarin blylik éneme sahip
oldugu bildiriimektedir. Abartili sorumluluk algisi, abartili tehdit ©6ngorusa,
dusuncelerin asiri derecede dnemsenmesi, kontrolin asiri derecede dnemsenmesi,
mukemmeliyetcilik ve belirsizlige tahammuilsiziik OKB’nin ortaya c¢ikmasinda ve
slirdrilmesinde en 6nemli inang alanlaridir.?” OKB’de olan bireylerde bu bahsedilen
dustncelere asiri bir deger verilmesi ile duslincelerin veya neticenin sorumlulugunun
bireyin kendine atfetmesi ayristirici 6zelliktedir bununla birlikte bu zarari
engelleyebilecek tek insanin kendisini oldugunu disinme inancindadir.

Obsesif inaniglar siklikla kirlenme, baskasina ya da kendine zarar verme
korkulariyla patolojik stiphe seklinde kendini gosterir. Ayrica OKB’de ki etkilerin
stratejileri inanglarin boyutuna gére de degisebilmektedir. Ornegin, 2011 ‘de yapilan
Altin ve Geng6z’ln calismasinda dlslince-davranis kaynasmasinin risk boyutu ile
OKB semptomlari arasinda disinceyi bastirma araci roltne sahip fakat ahlak boyutu
icin gecerlilik teskil etmemektedir.

Obsesyonlar bireyin bilin¢g dizeyinde degisiklie ugramadan, bireyin iradesini
etkisini altina alirlar. Obsesif inanglarin OKB’nin ortaya ¢ikmasinda, surdiriimesinde
ki etkisi bir yandan OKB’ye 6zel olup olmadigi ve OKB semptom siddeti ile olan iligkisi
de bu gergcevedeki onemli konular arasinda yer alir. Bir galismada kaygi bozuklugu
ve klinik olmayan kontrol gruplari ile karsilastirma yapildiginda OKB grubunun daha
yuksek dizeyde tehdit Ongorusu, belirsizlige tahammdulsuzluk, duguncelerin
kontroliini 6nemseme ve mikemmeliyetgilik inanglarina sahip oldugu bildirilmistir.128

Obsesif inanglarin, farkli obsesif-kompulsif belirtilerle olan iligkisinin igindeki
her bir inang alaninin temel etkisinin yaninda ayni zamanda farkli inang alanlarinin da

etkilesimsel etkisine de vurgu yapilmaktadir. OKB’de s6z edilen inang alanlarinin

127 Opsessive-Compulsive Cognitions Working Group, a.g.e., p.987-1006.
128 David F. Tolin vd., Are “obsessive” beliefs specific to OCD?: a comparison across anxiety
disorders, Behaviour Research and Therapy, 2006, p.469-80.
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farkli belirtiler ile olan iligskisinin anlasiimasinin 6énemli oldugu distimektedir.*?®
Obsesif inanglarin istem disi digtnceler, dirti ve imgeler ile OKB belirtileri arasindaki
aracl olan rol 6nemli bir konumdadir.

Yalnizca, obsesyonlarin oldugu durumlar ile kompulsiyonlarla birlikte
g6rildigu durumlarda ise ilgili inan¢ alanlarinin da degisebilecedi dustlmektedir.
Yapilan bir g¢alismada sorumluluk, abartili tehdit 6ngoérist ve dustncelerin
kontrollniin asiri 6Gnemsenmesi cinsellik, saldirganlik ve tekrarlayici realistik olmayan
sadece obsesyonlarin varligi ile iligkili bulunurken, kompulsiyonlarin obsesyonlara
eslik ettigi durumlarla higbir inang alani iligkili bulunamamistir.t3°

OKBGCG tarafindan obsesif inanglarin OKB’nin farkli belirti alt tipleriyle olan

iligkileri de gorgul arastirma bulgulari ile desteklenmigtir.t3!

Obsesyon Alt Tipleri
Obsesif-kompulsif bozuklukta bulasma, kusku, saldirganlik, cinsel,
simetri/dizenleme, dinsel, somatik ve biriktirme obsesyonlari olmak Uzere 8

obsesyon tipi tanimlanmaktadir.*32

Bulagsma Obsesyonlari

Yaygin olarak gorulen bir obsesyondur, yaklasik %45-55 OKB’li bireylerde gorulur.
Genellikle tuvalete girdiginde Uzerine idrar sigramis olabilecedi, biriyle tokalassa veya
kap! kolunu tutsa mikrop bulagsabilecegi, para tlri nesnelere dokundugunda idrar,
diski, meni ya da mikrop bulasabilecegi tarzinda ortaya ¢cikmaktadir.'* Bu obsesyona
siklikla temizleme-yikama kompulsiyonlari eglik eder. Yikama igleminin siddetini
algilanan tehlikenin derecesi belirlemektedir.** En siklikla mikrop ve pislik olarak
hemen hemen her sey bu obsesyon turine dahil olabilir. Kiside bulastirici olan

nesnelere kargl yogun bir kaygl ve kaginma davranigi gozlenir. Kigi bu pis olarak

129 Steven Taylor vd., Are there interactions among dysfunctional beliefs in obsessive compulsive
disorder? , Cognitive Therapy and Research, 2005, p.89-98.

130 Amparo Belloch vd., Obsession subtypes: A relationships with obssesive-compulsive
symptoms, dysfunctional beliefs and thought control stratejies, Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica, 2006, p.65-78.

131 Frederick Aardema vd., Inferential confusion, obsessive beliefs and obsessive-compulsive
symptoms: A multidimensional investigation of cognitive domains, Clinical Psychology and
Psychotherapy, 2008, p. 227- 238.

132 \Wwayne K. Goodman vd., The Yale-Brown ObsessiveCompulsive Scale, I: Development, use, and
reliability, Archieves of General Psychiatry, 1989, p.1006-1011.

133 Rasit Tlikel, Anksiyete Bozukluklari, Cizgi Tip Yayinevi: Ankara, 2000.

134 Dean Mckay vd., Kirlenme Korkulari, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Baglantili Sorunlar Klinik
El Kitabi, Okyanus, Istanbul, 2008, ss.32-43.
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algilanan seylerin bulasacagi ile ilgili korkular yasamaktadir.!*® Bu obsesyonu
yasayan Kkisiler ellerinin ya da bedenlerinin Kkirli olabilecegine dair takintili
duslincelerden kendilerini alamamaktadirlar.'*¢ Kisi gevre kirliliginden fazlaca endise
edebilmekte, evde gezen bdceklerin pislik bulastirdigini distinebilmekte, atiklardan

ve yapiskan maddelerden tedirgin olabilmektedir.t’

Kugku Obsesyonlari

Kisi bir eylemin yapildigindan emin olamiyorsa kusku obsesyonundan s6z
edilebilir.2*® Sik sik denetleme, kontrol etme kompulsiyonlari eslik etmektedir. Bu tarz
obsesyonlari olan kisi fisi cektijinden, kaplyr kapattigindan ve buna benzer
durumlardan emin olamama durumu yasamaktadirlar'®. Dislncenin kararsizlik ve
duraksama ile beliren karmasikliginda, kisinin dusunceleri iki farkli segcenek arasinda
karara ulasamamakta ve c¢ok kez gidip gelmektedir. Karasizligin konusu, oOneri,
gozlem, inang¢ ya da herhangi bir aniyi olusturabilmektedir. Kuskulari ve kararsizhgi
Oylesine kocamandir Ki Kisi ne bellegine ne de gozleriyle gorduklerinin gergekligine

itimat edebilmektedir.140

Saldirganlik Obsesyonlari

Bu obsesyonun iceriginde veya ardinda kalan ¢gagrisimlarda kendine veya bir
baskasina karsi 6ldirme, yaralama vb. sekilde zarar verme distnceleri ve dirtileri
vardir. Saldirganlik obsesyonu olan bireyler, makas, bigak gibi sivri nesnelerden,
ailesi ve yakinlariyla yalniz kalmaktan kaginma gibi durumlar yasayabilirler. Siddet ya
da zarar verme konulu obsesyonlari sevdidi bir kisiye dehset verici seyler yaptigina
dair zihinsel gorintiler, masum birine istemeden zarar verecegine dair dislinceleri
icermektedir.}*! Dehset verici bir eyleme gegme korkusuyla kisi birden birini, ¢cogu

zamanda sevdigi birini 6ldurecedi dusuncesine kapilir. Ayrica kisinin kendine zarar

135 Oguz Tan, Takintilar, Timas Yayinlari, istanbul: 14. Baski: 224. 2016.

136 Dogan, a.g.e., s. 27-32.

137 Ahmet Koyuncu, Takinti, Kuruntu, Vesvese Obsesiv-Kompulsif Bozukluk, 2. Basim, Liman

Yayinlari: istanbul, 2012.

138 T{ikel, a.g.e., 2000.
139 Tan, a.g.e., s. 224.
10 Engin Gengtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranislar, Metis yayinlari, 2013,s.188.

141 chistine Purdon, David A. Clark, Takintilarka Basa Cikma, Psikonet Yayinlari, istanbul, 2016,

$5.189.

42



2344,

2.3.4.5.

2.3.4.6.

vermekten korkmasi durumu da olasidir, arabalarin 6nlne atlama, kendini
pencereden asa@l atma disiinceleri seklinde belirebilir. Ornegin; bir geng kadin,
gocugunu balkondan atma endisesi yasamakta, bir digeri esini uyurken
bogazlamaktan korkmakta, gen¢ bir adam guinin birinde camdan attigi portakal
kabuguna  birinin  basarak kayip  oldugunu  dusunerek  rahatsizhgini

yenememektedir.242 OKB'li kigilerin %13-26 sinda goriiimektedir.

Cinsel Obsesyonlar

Bu obsesyonun igerisinde veya aradida yatan dislncelerde bireyin utang
veren, kabul edilemez olarak tanimladigi cinsellikle iligkili distnceleri ya da imgeleri
mevcuttur. Bu Kisiler sapiklik derecesinde cinsel igerikli dustnceler, durtller veya
hayali gorintilerle boguimaktadirlar.2*® Cinsel obsesyonu olan kigiler anne-babasiyla
veya cocuklariyla iligskiye girecedi duslnce veya imgelerine sahiptirler ve escinsel
olmakla ilgili korkular barindiran diisiinceler seklinde de gorilebilmektedir.2* Cinsel
obsesyonlar sik olarak kontrol-ylkanma kompulsiyonlariyla birlikte goéruldr.
Davranmaktan korktuklari istenmeyen davranisi yapmamalarina iliskin strekli olarak

glvence arama ihtiyaci icerisindedirler.

Simetri / Diizen Obsesyonlari

Bu bireyler nesne veya olaylarin tam istedikleri gibi bir dlizende, adeta
mukemmel bir dizen igerisinde olmasini isterler. Obsesyonel yavaslik sik olarak eslik
eder. Nesne ya da olaylar, istedikleri sekil ve dizende olmadigi takdirde 6znel

duygulanimlari da kaygidan ¢ok hosnutsuzluk veya gerilimdir.

Dinsel obsesyonlar

Dini obsesyon “scrupulosity” kelimesi ile ifade edilmektedir. Bu kelime Tanri,
gunah ve bir dini davranis ve baglihgin yeterliligi konusunda kalici suphelere sahip
olma egilimi ile karakterizdir.!*®> Glnah — sevap gibi dini kavramlar lilkemizde bati
toplumuna goére daha siklikla gortulmektedir ve dini obsesyonlari igerir. Allah’a veya

peygambere kufur etme veya var mi? yok mu? Tarzindaki sorulardan kurtulamama,

142 Gectan, a.g.e., 5.188.

143 Koyuncu, a.g.e., 2012.

144 T{ikel, a.g.e., 2000.

135 David A. Clark, Mujgan Inozu, Unwanted Intrusive Thoughts in Scrupulous and Non-scrupulous
Muslims and Christians: The Role of Faulty Appraisal and Control (oral presentation), Association
for Behavioral and Cognitive Therapies Congress 45th Annual Convention, Kasim, Toronto/ Kanada,
2011, p.195-204.
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bunlari sorgulayip kisinin kendini suclu hissetmesi ile karakterizedir. Bu obsesyonlar

cogunlukla yineleme-yikama kompulsiyonlari ile birlikte gorilmektedir.246

Somatik Obsesyonlar

Bu obsesyonlarin igerisinde ya da ardinda kalan ¢agrisimlarinda, Kanser,
AIDS gibi yasamay! tehdit eden bir hastalia yakalanma ile ilgili disinceler ya da
imgeler icermektedir. Sik sik glivence arama ve kontrol etme kompulsiyonlari eslik

eder. Bu kisilerin esasindaki endiseleri 6znel sagliklari veya 6lim kaygilaridir.

Biriktirme Obsesyonlari
Bu obsesyonlar herhangi bir nesne, esya vb. seylere gereksinim olmadigi
halde surekli istifleme ile karakterizedir. Sahip olunan herhangi bir seyi ihtiyac

duyulmadigi halde saklamaya yonelik tekrarlayici disunceleri igerir.

Kompulsiyon Alt Tipleri

Obsesif kompulsif bozuklukta temizleme, kontrol etme, dizenleme,
tekrarlama, sayma, biriktirme ve diger olmak Uzere 7 kompulsiyon tipi
tanimlanmaktadir.}4’ Birgok insanda birden fazla ritliel bulunur, daha az sayida
insanda, birtakim gunlik yasantilarin 6rnegin yemek yeme veya giyinmede
gereginden fazla yavaslik, nesnelerin simetrik veya esitlestiriimis olmasini saglama
ritGelleri gortimektedir.'*® Kompulsif davranisin yapiliyor olmasi gerilimi azaltip bir
kontrol ve doyum hissi verebilmektedir. Bu sebepten gelen kaygiyla bas edebilmek
icin ritleller tekrarlanmaktadir.'*® Ginlik hayatta birgcok birey kompulsif birtakim
davraniglar sergiler ancak bunun bir bozukluk olarak adlandiriimasi i¢in bu davranisin
rahatsizligi ya da kaygiy! harekete geciren obsesyonlara kargi bir tepki ile ortaya

¢lkmasi ile mumkunddar.

Temizleme Kompulsiyonlari

Bu kompulsiyonlar, surekli ve tekrarlayici olarak el yikama, yiyecekleri veya
gidalari yikama ya da evi tekrarlayici olarak temizleme, tekrar tekrar banyo yapma
olarak agiklanabilir. Temizlik obsesyonlari olan birey kirli oldugunu digtundugu yerlere

elini degdirdigi zaman yogun bir sikinti hissiyati duyar ve bu nedenden asiri ve

146 sayar vd., a.g.e., ss.142-147.
147 Goodman vd., a.g.e., p.1006-1011.
148 Thomas R. Insel, Brain imaging: Toward a Neuroanatomy of OCD, The Psychology Obbsesive-

Compulsive Disorder, New York, Springer, 1991.

149 steketee vd., a.g.e., p. 516-50.
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gereksiz duzeyde el yikama davranigi sergiler. Tekrardan kirlenecegi dusincesi ile
kirli olacagini disundigu herhangi nesneden kaginma davranigi gosterir. Uzun sireli
banyolar yapip, tuvalette uzun sire vakit gecirebilirler. Bu yikama iglemi, hafif ritlel
tarzinda kisinin 15-20 dakikasini alan davranis olarak veya kendini kanatacak kadar
uzun ve sikhkta cesitli dezenfektanlarla yikama tarzinda davraniglar olarak da

gorulebilmektedir.t°

Kontrol Etme Kompulsiyonlari

Sik olarak kuskuyu giderme ya da glvenlik saglama ile birlikte ortaya
¢lkmaktadir. Bu obsesyona sahip bireyler yaptiklari seylerden emin olamazlar kapiyi,
pencereyi vs. sUrekli olarak agip kapama davranigi icerisindedirler cogu zaman
bununla yetinmeyip etrafindakilere sorup onay alma ihtiyaci igerisine girebilirler.
Herhangi bir davranisin yapilip yapilmadidina gore surekli olarak teyit edilmesi gibi
davraniglari kapsamaktadir. Felaket yasanacadi endisesinin siddetine gore Kisi
kendisi veya baskasini ya da sahip olduklarini koruma amagli tekrarlayan kontrol

etme davraniglari gelistirir.1%!

Diizenleme/ Simetri Kompulsiyonlari

Bu kompulsiyonlarin igeriginde veya ardinda kalan durumlarda olaylarin ve
nesnelerin belli bir dizen ve tertipte olmasi veya herhangi bir nesnenin tam bir simetri
icerisinde olmasiyla ilgili davraniglari icermektedir. Bir simetri ve denge saglamak
amaciyla nesneleri belli bir dizen iginde tutmak ve bununla ilgili ugras verme
tarzindaki kompulsiyonlardir. Genellikle genel bir rahatsizlik duygusunu azaltmak i¢in

yapilabilmektedir.

Tekrarlama Kompulsiyonlari

Birtakim eylemlerin belli bir sayida ve tarzda yinelendigi kompulsiyonlardir.
Torensel davranigin yapildigindan emin olunamadigindan emin oluncaya kadar
davranigi tekrarlama s6z konusu olabilir.*52 Rutin hareketleri tekrarlama, tekrar tekrar

okuma, yama tarzinda gorulebilmektedir.*>2

150 Stanley Rachman, Ray Hodgson, Obsessions and Compulsions. Englewood Cliffs NJ. Prentice
Hall, 1980.

151 Rosqvist, Norling, Kontrol Etme Kompulsiyonu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Baglantil

Sorunlar El Kitabi, istanbul, 2008, ss, 44-46.

152 T{ikel, a.g.e., 2000.
158 Ajit Avasthi, Deepak Kumar, Phenomenology Of Obsessive Compulsive Disorder, Jk Science,

2004, p.9-13.
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Sayma Kompulsiyonlari

Bu tarz kompulsiyonlar zihinseldir, kompulsiyonlar arasinda yer almaktadir.
154Apartman katlarini, otomobil plakalarini sayma tarzinda zihinsel olarak belirgindir.
Yoldan gegen araglari sayma, gdmleklerin digmelerini sayma veya plakalari toplama

gibi eylemler sayma kompulsiyonuna 6rnek olusturur.*>®

Biriktirme Kompulsiyonlari

Bu tarzdaki kompulsiyonlar herhangi bir nesneyi ihtiya¢g olmadigi halde
istifleme davranisi, amagli olarak satin alma, sahip olunan herhangi bir nesneyi
ihtiyaci olunmadidi halde atamama durumunu anlatir. Evi ¢op eve donustirme ve
higcbir seyi atamama ayni zamanda disarda ne bulursa eve getirme ihtiyaci bu

kompulsiyonun 6zelliklerindendir.%®

Diger Kompulsiyonlar

Zihinsel térenler (kontrol ve sayma disinda), asiri liste hazirlama, séyleme,
sorma veya itiraf etme gereksinimi, dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi, g6z
kirpoma veya goézlerini dikme térensi davranislari, téren haline gelmis yemek yeme
aliskanliklar gibi kompulsiyonlardir.**” Birgok insanin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynakh
olarak batil inanclari vardir, érnegin; kapidan sag ayakla ¢ikmak, merdiven altindan

gecmemek gibi 6rnekler verilebilir.*>8

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Es Tani (Komorbidite)

OKB’de es tani oranlarinin yiiksek oldugu bildirmektedir.**® Obsesif kompulsif
bozuklukla es tanili olarak siklikla goérilen bozukluklar kaygr bozukluklari ve
duygudurum bozukluklaridir. Epidemiyolojik galismalar OKB tanisi alan bireylerin
%90 ‘ina yakin bir oranin bir bagka bozuklugun daha tani kriterlerini kargiladigi
gostermektedir.’®® Bir galismada OKB ile kaygi bozukluklarinin es tanili olarak
goriilme orani %75.8 olarak bildiriimistir.1®* OKB tani kriterlerini kargilamayan fakat

belirtilerini gdsteren yari-klinik gruplarla yapilan arastirmalarda, OKB belirtileri yiksek

1% Tikel, a.g.e., 2000.

% Tan, a.g.e., s.,224.

% Tan, a.g.e., s.,224.

157 Avasthi ve Kumar , a.g.e., p.9-13.
1% Koyuncu, a.g.e., 2012.

19 Clark, a.g.e., p.1076- 1084
160 Ruscio vd., a.g.e., p.53.

161 Ruscio vd., a.g.e., p.53.
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diizey kaygi ve depresyon ile iliskili olarak bildirilmistir. 1*2 OKB baslangicindan sonra,
OKB ‘nin yarattigi yogun sikinti ve islevsellikte bozulmaya yoénelik ortaya c¢iktigi
belirtiimektedir.163
Eksen 1l bozukluklarindan bagdimli, histrionik, sizotipal ve c¢ekingen Kisilik
bozuklularinin OKB ‘ye eslik edebilecegini gésteren bulgular gosterilmektedir.1** OKB
ile OKKB arasindaki iliski uzun dénemler boyunca arastirmalarin tartisma konusu
olmustur ve tutarli olarak bulgular saptanamamistir. Bazi ¢alismalar OKB tanisi
bulunan bireylerin cok az sayida kiside komorbidite olarak OKKB’nin eslik ettigini
desteklerken bazi arastirmalar ise yiuksek oranda komorbite olabilecegini saptamistir.
Sonug olarak, arastirmalar OKKB’nin OKB ile ortak bir etiyolojisi olmadigini ve
OKB’nin bir 6n sarti olmadigi konusunda birlesse de bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiyag oldugu belirtiimigtir.15°
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA AYIRICI TANI

Oncelik olarak obsesyonlarin depresif bir takim icerikli tekrar edici diisiinceler,
sanrilar, asiri diusinilmus fikirlerden ve patolojik anksiyeteden, kompulsiyonlarin
impulsif eylemlerden ayirt etmek gerekir. Obsesyonlar siklikla birgok bagka ruhsal
bozuklukla da semptom olarak karsilagilabilir. OKB ile ayirici taniya giren diger ruhsal

bozukluklara bakilacak olursa;

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
YAB’da obsesif dislinceye benzer endise duyarlar ancak bu endise durumu
yasam olaylari ile ilgili, egoya uygun ve gercekgidir. Ayrica YAB'da ritleller ve

tekrarlayici distinceler nadir olarak goralur.

Fobik Bozukluklar

Fobik eylemler dig durumlardan veya nesneden zarar gelecegi korkusu ile
calisir ve bu korku durumu kaginma davranisi ile denetimi saglanmaktadir. Bu
korkulara kargi kompulsif davraniglar gézlenmez. Ayrica kaginma davraniginin belirli

sartlara gore ve sinirli olmasiyla ayirt edilebilir.

162 Marcia R. Morris vd., Subclinical obsessive-compulsive disorder in college students. Depression
and Anxiety, 4, 1997, p.233-236.

163 Timothy A. Brown vd., Current and lifetime comorbidity of the DSM-IV anxiety and mood
disorders in a large clinical sample. Journal of Abnormal Psychology, 2001, p.585-599.

164 |ee Baer vd., Standardized assessment of personality disorders in obsessivecompulsive
disorder. Archives of General Psychiatry, 1990, p. 826-830.

165 Clark, a.g.e., p.1076- 1084
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Obsesif Kompulsif Kigilik Bozuklugu (OKKB)

Obsesyon ya da kompulsiyonlarin var olmasi én kosul degildir e§er mevcut
ise kisi tarafindan ego-distonik olarak ifade edilirler.
Tikler: kompulsiyonlarin aksine daha az karmasik, istemsiz ve amagsiz olmalari ve
gelecekte meydana gelmesinden korkulan durumlarin 6ngdrulebilir olmasi veya
kaygly! azaltiyor olmasi gibi bir amag¢ gutmemeleri nedeniyle kompulsiyonlardan

ayrisir.

Hipokondriyazis

Bu kisilerde gercekle bagdasmayan bir zihin mesguliyeti mevcuttur ve
bedensel olarak yakinmalari vardir. Bunlar obsesyonlara benzer niteliktedir. Somatik
surekli kontroller ve diizenli hastane/doktor ziyaretleri kaygiy! azaltmak icin yapilan
kompulsiyonlara benzer 6zelliktedir. Ancak bu kigiler sagliklari ile ilgili kontrollerini
yapmak amaciyla ritieller olusturabilir ve somatik obsesyon ile karistirilabilir. Kisinin

hastalik dykislinde obsesyon ve kompulsiyon olmasi OKB isareti olabilir.

Klinik Tanih Olmayan Orneklemlerde OKB

Literatlre bakildiginda tani almamis 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarda OKB
belirtilerinin saglikli erigkinler arasinda da oldukg¢a yaygin ve benzer sekilde fakat
genellikle tani konulmayacak duzeyde gorulebildigi belirtiimistir. Klinik tanili olmayan
erigkinler Uzerinde yapilan bir aragtirmada OKB belirti kimelerinin toplumda yaygin
olarak goruldiglu ve yasam boyu sikhdinin %13 oldugu belirtiimistir ve bu oran OKB
tanisi alanlara goére yaklasik olarak 5 katini olusturur. En fazla gérulen belirti kiimesi
olarak, kontrol etme, somatik ve zarar verme obsesyonlari bulunmustur.®®

OKB’nin biligsel modellerinde de agiklandigi gibi bireyi zorlayici digtnceler
¢cok fazla insanda gorulebilmektedir. Saglikh erigkinlerde belirtiler bireylerin gunlik
islevselligini OKB tanili bireylerde oldugu gibi bozmamakta ve rahatsiz edici olarak
algilanmamaktadir. OKB semptomlarinin tanili olan OKB’li olmayan 6rnekleme gore
%2 ile %25 arasinda oldugunu belirtmektedir. Normal ve anormal obsesyon tanimi
yaparak aralarindaki ayrim 6zetlenebilir ve normal obsesyonlar sadece OKB tanil
bireylerde degil klinik tanisi olmayan saglikli érneklemde de gorulen ancak giddeti

daha az olan obsesyonlar olarak tanimlanabilmektedir.'®’

166 Alberto Pertusa vd., D. Refining the diagnostic boundaries of compulsive hoarding: a critical
review. Clinical Psychology Review, 2010, p.371-386
167 Clark , a.g.e., p. 31.
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2.3.9. Obsesif Kompulsif Bozukluk Ve Kaygi iligkisi

Freud’'un psikanalitik géristine gére, OKB’li kiginin odipal evrenin ¢atigsmalari
ile bas edemedidi ve anksiyete duydugu ve daha &énceki bir psikoseksuel gelisim
evresine anal sadistik evreye gerilemesi olarak kabul edilir.2%® Anal sadistik doneme
gerileme yasamanin O6n sarti anal déneme saplanmadan geger ve obsesyonel
nérozun gelismesinde kisinin bosaltim islevlerinin denetimini elde ettidi ve tuvalet
egitiminin verdigi bu evrenin énemli oldugu belirtilmistir.

Salkovskis'in abartilmis sorumluluk modeline goére, birey obsesyonel
dusunceyi, imgeyi veya dirtliyl kendinin ya da bir bagkasinin basina gelebilecek bir
zarar olarak yorumlayip bu zarara sebep olmak ya da dnlemek ile iligkili sorumluluk
duydugunda, dikkat girici olan duslnceye odaklanir sonrasinda kaygl seviyesi
yukselir ve birey kaygiyi ve artan sorumluluk duygusunu gidermek amaci ile kompulsif
eylemlerde ya da noétrlestirmeye galismaktadir.5°

OKBGCG tarafindan tanimlanan inang alanlarindan belirsizlie tahammiilsizlik
acisindan OKB ve yaygin kaygi grubu arasinda anlaml bir fark olmadigi belirtiimistir
ve benzer sekilde yapilan bagka bir arastirma da ise belirsizlige tahammiulsizIigin
hem OKB hem de YAB belirtilerini yordadigi gérulmustar.

Rachman’in girici dusuncelerin hatali yorumlanmasi modelinde 4 farkli
alandan biri olan duslince-eylem kaynasmasinin OKB’ye 6zgl bir bilissel yanlilik
faktort olmadigini kaygi bozuklulari ile de iligkili olabilecegini séylemislerdir. Ancak
OKB ve kaygi bozukluklari arasinda dislince-eylem kaynasmasi diizeyleri agisindan

bir fark saptanamamistir.

188 Freud, a.g.e., p.125-143.
189 salkovskis, a.g.e., p. 677- 682.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

UCUNCU BOLUM
YONTEM

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin érneklemini, istanbul ilinde egitim veren 6 farkli Gniversiteden;
istanbul Gelisim Universitesi, Istanbul Beykent Universitesi, istanbul Okan
Universitesi, istanbul Arel Universitesi, istanbul Biruni Universitesi ve istanbul Yildiz
Teknik Universitelerinde okuyan 91’i kadin 27’si erkeklerden olusan 118 Universite
dgrencisi  olusturmustur. Ornekleme Universitelerin  égrenci  gruplari  (zerinden

ulasiimistir ve bilgisayar ortaminda anket ¢alismasi yapilmistir.

ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, Universite 6grencilerinde obsesif kompulsif belirtilerin tir, siklik ve
dagilimin acisindan incelenmesi, obsesif kompulsif belirti alt tirlerinin durumluluk-
surekli kaygi ile iliskisinin sosyodemografik verilere goére degiskenlik gdsterip
go6stermedigini ortaya koymayi amaclayan iliskisel tarama modeline dayali betimsel

bir calismadir.

ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI
Durumluluk ve sirekli kaygi ile obsesif kompulsif belirti alt tirleri arasinda anlamli bir
iligki vardir.
Obsesif kompulsif belirti alt turleri ile cinsiyet ve iliski durumu arasinda anlamli bir iligki
vardir.
Obsesif kompulsif belirti alt tlrleri ile yagsam sekli arasinda anlamli bir iligki vardir.
Obsesif kompulsif belirti alt tirleri ve durumluluk surekli kaygi ile yas arasinda anlamli
bir iligki vardir.
Durumluluk ve surekli kaygi ile cinsiyet ve iligki durumu arasinda anlamli bir iligki
vardir.
Durumluluk ve surekli kaygi ile yasam sekli arasinda anlaml bir iligki vardir.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma da kullanilan veriler 3 6lgme araci ile toplanmigtir.
Sosyodemografik Bigi Formu

Sosyodemografik 6zelliklerin arastirildigi formda kisilere yas, cinsiyet, iligki
durumu, yasam sekli gibi sorular sorulmustur.
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, obsesif-kompulsif belirtilerin tlrinda,

dizeyini ve diger nevrotik hatalardan ayirmak icin Hodgson ve Rachman tarafindan
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3.4.3.

3.5.

1977 yilinda gelistirilmistir.t” Olgegin orijinali 30 maddeden olusan ve kugku, kontrol,
temizlik ve yavaslik olarak dort alt dlgcekten olusmaktadir. Maddeler dogru-yanlis
seklinde degerlendiriimekte olup dogru secenek 1, yanlis segenek ise O olarak
puanlanmaktadir. Olgegin Tirkceye uyarlamasi Erol ve Savasir tarafindan 1988
yilinda yapilmistir ve gecerli ve guvenilir oldugu gosterilmistir. MMPI olgceginden 7
madde daha eklenerek toplamda 37 madde ile tamamlanmistir. Ek olarak ruminasyon
alt 6lcegi eklenmistir. isaretlenen her evet 1 puan olarak sadece 11.madde ters olarak
puanlanmaktadir. Puanin yikselmesi obsesif kompulsif belirtilerin diizeyinin arttigina
isarettir. En cok deger toplami obsesyon icin 37, temizlik icin 11, kontrol etme igin 9,
kusku ve yavaslik igin ise 7 olarak belirlenmigtir.

Temizlik ile iligkili maddeler: 1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26, 27

Kontrol etme ile iligkili maddeler:2, 6, 8, 14, 15, 20, 22, 26, 28

Kusku ile iligkili maddeler: 3, 7, 10, 11, 12, 18, 30

Yavaslik ile iligkili maddeler: 2, 4, 8, 16, 23, 25, 29

Ruminasyon ile iligkili maddeler: 2, 8, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37

STAI Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve kirki maddelik
dortli likert tipindeki “Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegdi 1'den 4’e puanlanir, puanin
yiuksek olmasi anksiyete seviyesinin yiksek oldugunu gésterir. Olgegin gegerlik ve
guvenirlik caligmasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Durumluluk kayg!
Olcedi kisinin belirli bir anda ve belirli sartlarda kendini nasil hissettigini betimlemesi
ve icinde bulundugu durumun duygularini hissederek yanitlamasi beklenir. Sirekli
kaygi dlgegi ise kisinin gogunlukla nasil hissettigi dikkate alarak onu betimlemesini
gerektirir. Bu nedenle anketlerin aciklama kisimlari ile 6rnekleme sunulmasi ve anlik

cevaplar alinmasi istenmistir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZzi

Tum veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmigtir. Verilerin analizinde ilk olarak
hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmigtir. Dagihmin normalligine karar vermek
icin Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri normal dagilimin diger varsayimlari
olan basiklik ve garpiklik degerleri ve histogram grafiginden yararlaniimigtir. Basiklk

ve c¢arpikhk degerleri £2,0 arasinda olmasinda degerlerin normal dagildigi kabul

170 Nese Erol, Isik Savasir, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, 24.Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Kongresi Bilimsel Calisma Kitabi, Ankara, 1988, s.107-114.
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edilmigtir.!”* Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi),
iligkisiz ikiden fazla gruplarin karsilastirimasinda tek yonli varyans analizi
kullaniimigtir. Varyansin homojenligini belirlemek icin Levene istatistigine bakilmis
varyanslarin homojen oldugu bulunmustur. Degiskenler arasindaki iligkiye pearson
korelasyon katsayisi ile bakiimistir. Bagimsiz degiskenin bagimh degisken tzerindeki
etkisini incelmek igin regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamhlik dizeyi dl¢ut olarak kullaniimistir.

17 Darren George, Paul Mallery, M.SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and Reference,
17.0 update (10a ed.). Boston: Pearson, 2010.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Calisma kapsamindaki tniversite dgrencilerinin yas, cinsiyet, iliski durumu ve

kimle yasadiklarina iligkin bulgular frekans analizi ile frekans ve ylzde olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 1 Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

n %

Kadin 91 77,1
Cinsiyetiniz

Erkek 27 22,9

Bekar 81 68,6
Medeni Durum

Sevqgili 37 314

Tek 19 16,1
Kiminle Yasiyorsunuz Ebeveyn ile 69 58,5

Arkadas

. 30 25,4

diger

Yas Ort+ Ss 21,34 +20,1

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin % 77,1°i (n:91) kadin, % 22,9'u
(n:27) erkek, % 68,6’s1 (n:81) bekar, % 31,4’0 (n:37) sevgilidir. Yasama bigimlerine
bakildiginda %58,5 (n:69) ailesiyle, %25,4’G (n:30) arkadas ve diger sekilde, 516,1’i
(n:19) tek olarak yasadigi gorulmektedir. Katiimcilarin yas ortalamasi 21,34 +20,1°

dir.
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4.2. OGRENCILERIN MOKSL VE DURUMLUK VE SUREKLi KAYGI
OLCEGI PUANLARINA iLiSKIN DUZEYLERI

Calisma kapsaminda Universite 6grencilerin maudsley obsesif kompulsif soru
listesi ve durumluk ve surekli kaygi 6lgeginden elde edilen puanlarina iligkin bulgular

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Alt Boyut Puanlarina iligkin
Bulgular

Ortalama Ss. Min Maks
Kontrol Etme 3,21 2,29 0,00 9,00
Temizlik 4,62 2,49 1,00 11,00
Yavaslik 2,63 1,64 0,00 7,00
Kusku 3,66 1,79 0,00 7,0
Ruminasyon 5,02 2,67 0,00 9,00
MOKSL Toplam 16,46 7,37 1,00 37,00

Tablo.2 incelendiginde Universite ddrencilerinin maudsley obsesif kompulsif
soru listesinde aldiklari toplam puan ortalamasi 316,46 = 7,37’dir. Minimum 1
maksimum 37 puan aldiklari gérilmektedir. Maudsley obsesif kompulsif soru listesi
kontrol etme alt boyut ortalamasi 3,21 £ 2,29 minimum 0, maksimum 9, temizlik alt
boyut puan ortalamasi 4,62 + 2,49 minimum puan 1 maksimum puan 11, yavaslik alt
boyut puan ortalamasi 2,63 £ 1,64 minimum 0 maksimum 7, kusku alt boyut puan
ortalamasi 3,66 + 1,79 minimum 0 maksimum 7, ruminasyon alt boyut puan

ortalamasi 5,02 + 2,67 minimum 0 maksimum 9’dur.
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Tablo 3 Durumluk ve Surekli Kaygi Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Ortalama Ss Min. Mak.
Durumluk  Kaygi
, _ 42,10 12,04 20,00 67,00
Olgegi
Stirekli Kaygi

48,08 10,56 27,00 75,00

Olgegi

Universite 6grencilerinin en diisik durumluk puani 20 en yiiksek durumluk
puani 67 en dusuk surekli kaygi puani 27 ve en yuksek surekli kaygl puani 75 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin durumluk kaygi genel puan ortalamasi 42,10, standart
sapmasl 12,04 olarak bulunmustur. Durumluk kaygi puan ortalamasinin bir standart
sapma alt siniri olan 30,04 puanin altinda puan alan 6égrenciler “distk” durumluk
kayg! duzeyine sahip, durumluk kaygi puan ortalamasinin bir standart sapma Ust
sinirl olan 54,14 puanin Ustinde puan alan égrenciler “yiksek” durumluk kaygi
dlzeyine sahip, bu alt ve Ust sinir puanlar arasindaki durumluk kaygi puani olan
Ogrenciler ise “orta” durumluk kaygl dizeyine sahip olarak kabul edilmigtir.
Ogrencilerin %17,8’i dusiik kaygi diizeyinde, %64,8' orta ve %17,8’i yiiksek durumluk
kaygi diizeyine sahip olarak bulunmustur. Benzer sekilde Universite 6grencilerinin
surekli kayg! duzeyleri %16,95'i dugsik, %64,41’i orta ve %18,64’G ylksek kaygi

diuzeyine sahip olarak hesaplanmistir.

43. MOKSL VE DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLGEGI
PUANLARINI DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Universite 6grencilerin maudsley obsesif kompulsif soru listesi ve durumluk ve

surekli kaygi dlgeginden elde edilen puanlari cinsiyet ve iligki durumuna goére farkhhk
gosterip gostermedigine Independent sample t testi, yagsama sekillerine gore farklilik
gOsterip gostermedigine Anova testi ve yas ile iliskisine pearson korelasyon katsayisi

ile bakilmistir.
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Tablo 4 MOKSL ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastiriimasina iliskin
Bulgular

Grup n X +Ss t P
Kadin 91 3,162 31
Kontrol Etme -0,41 0,68
Erkek 27 3,37+2,23
Kadin 91 4,62+2,42
Temizlik 0,06 0,95
Erkek 27 4 59+2, 74
Kadin 91 2,70+1,67
Yavaslik 0,93 0,36
Erkek 27 2,37+1,49
Kadin 91 3,56+1,79
Kusku -1,11 0,26
Erkek 27 4,00+1,79
_ Kadin 91 4,98+2,70
Ruminasyon -0,21 0,84
Erkek 27 511+2,62
Kadin 91 16,4+7,42
MOKSL -0,08 0,94
Erkek 27 16,5+7,29

Tablo.4 incelendiginde, Maudsley obsesif kompulsif soru listesi toplam puani ve alt
boyut puanlari Universite 6grencilerinin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik géstermemektedir (p>0,05)

Tablo 5 MOKSL ve Alt Boyut Puanlarinin iliski Durumuna Gore Karsilastirimasina
lliskin Bulgular

Bekar 81 3,11+ 225

Kontrol Etme -0,71 0,48
Sevqgili 37 3,43+ 2,36
Bekar 81 4,55+ 2 51

Temizlik -0,41 0,69
Sevgili 37 4,75+ 2,44
Bekar 81 2,35+ 1,59

Yavaslik -2,71 0,01
Sevgili 37 3,21+ 1,60
Bekér 81 3,50+1,77

Kusku -1,39 0,16
Sevgili 37 4,00+1,81
Bekéar 81 4,50+ 2,80

Ruminasyon -3,19 0,01
Sevqgili 37 6,13+ 1,96
Bekar 81 15,7 + 7,52

MOKSL -1,66 0,10
Sevgili 37 18,1+ 6,82
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Tablo.5 incelendiginde maudsley obsesif kompulsif soru listesi alt
boyutlarindan, ruminasyon alt boyut puani ve yavaslik alt boyut puani Universite
ogrencilerinin iliski durumuna goOre istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk
goOstermektedir (p<0,05) Ortalama puanlara bakildiginda sevgilisi olan (6,13 £ 1,96)
Universite 6grencilerinin ruminasyon dizeyinin bekarlara gbére (4,50 + 2,80) daha
yuksek oldugu goértlmektedir. Sevgilisi olan (3,21 £ 1,60) Universite 6grencilerinin
yavaslik diizeyinin bekarlara goére (2,35 £ 1,59) daha yiksek oldugu goérilmektedir.

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi toplam puani ve temizlik alt boyut
puanlari Universite 6grencilerinin iliski durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik géstermemektedir (p>0,05)

Tablo 6 Durumluk ve Surekli Kaygi Olgegi Puanlarinin Cinsiyet ve iliski Durumuna
Gore Karsllastiriimasina lliskin Bulgular

Grup n X +Ss t P
. Bekér 81 40,3+ 11,7
Durumluk Kaygi Olgegi -2,42 0,02
Sevqili 37 45,9+ 12,0
4 Bekar 81 46,3+ 11,1
Siirekli Kaygi Olgegi -2,71 0,01
Sevqili 37 51,8+8,10
) Kadin 91 41,6+11,8
Durumluk Kaygi Olgegi -0,72 0,47
Erkek 27 43,5+12,7
) Kadin 91 48,8+10,4
Stirekli Kaygi Olgegi 1,40 0,16
Erkek 27 45,5+10,6

Durumluk ve surekli kaygi 6lgegi puanlari Universite 6grencilerinin iligki
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gdéstermektedir (p<0,05)
Ortalamalara bakildiginda sevgilisi olan Universite 6grencilerinin durumluk ve surekli
kayg! Olgegdi puanlari bekar ogrencilere gore daha yuksektir.

Durumluk ve surekli kaygi 6lgegi puanlari universite dgrencilerinin cinsiyetine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05)
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Tablo 7 MOKSL ve Alt Boyut Puanlarinin Yasam Sekline Goére Karsilastiriimasina

iliskin Bulgular
_ Varyansin Kareler Kareler
Grup n X=*3Ss sd p
kaynagi Toplami Ortalamasi
Tek 19 3,10£2,05 G.A 1,44 2 0,72
Ebeveyn ,
Kontrol ; 69 3,30+2,39 G.| 610,26 115 5,31 0,14 0,87
ile
Etme
Arkadas
] 30 3,06%£2,22 Toplam 611,70 117
ve diger
Tek 19 4,67+245 G.A 0,27 2 0,13
Ebeveyn 45042 j 0,02 0,98
Temizlik e 69 4,569+2,58 G. 723,57 115 6,29
Arkadasg
] 30 4,70+£2,35 Toplam 723,84 117
ve diger
Tek 19 2,47+1,50 G.A 5,03 2 2,52
Ebeveyn , 0,94 0,39
Yavaslik " 69 2,79+1,72 G.I 308,56 115 2,68
ile
Arkadas
] 30 2,33%1,49 Toplam 313,59 117
ve diger
4,324
Tek 19 G.A 2,162
Ebeveyn , 0,66 0,51
Kusku " 69 G.l 372,117 115 3,236
ile
Arkadas
_ 30 Toplam 376,441 117
ve diger
Tek 19 4,78+3,06 G.A 7,85 2 3,93
_ Ebeveyn . 0,55 0,58
Ruminasyon " 69 5,23+2,58 G./ 828,11 115 7,20
ile
Arkadas
_ 30 4,66+2,65 Toplam 835,97 117
ve diger
MOKSL Tek 19 16,5£6,85 G.A 27,95 2 13,98 0,25 0,78
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Ebeveyn

| 69 16,7+7,73 G.I 6325,34 115 55,00
ile
Arkadas
_ 30 15,616,98 Toplam 6353,29 117
ve diger

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi toplam puani ve temizlik alt boyut

puanlari tniversite 6grencilerinin yasam bicimine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik géstermemektedir (p>0,05)

Tablo 8 Durumluluk ve Surekli Kaygi Olgegi Puanlarinin Yasam Sekline Gére
Karsilastiriimasina lligkin Bulgular

_ Varyansin Kareler Kareler
Grup N X=z*Ss sd p
kaynagi Toplami Ortalamasi
Tek 19 4321129 G.A 238,86 2 119,43
Durumluluk “Epevevn
_ N 60 4281125 Gl 16719,14 115 145,38 0,82 0,44
Kaygi ile
Olgegi Arkadas
] 30 39,6+10,2 Toplam 16958,00 117
ve diger
Tek 19 47,1£11,8 G.A 96,60 2 48,30
Stirekli 043 0.65
Ebeveyn , ' '
Kaygi _ M 69 488:104 Gl 12950,84 115 112,62
Olgegi lle
Arkadas
] 30 46,9+10,2 Toplam 13047,44 117
ve diger

Durumluk ve surekli kaygl olcedi puanlari Universite ogrencilerinin yasam

bigimine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 9 Ogrencilerin MOKSL ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin Yas
ile iliskisi

Pearson korelasyon Yas

analizi r P
MOKSL -0,24 0,01
Kontrol Etme -0,14 0,13
Temizlik -0,29 0,01
Yavaslik -0,19 0,06
Kusku -0,14 0,13
Ruminasyon -0,09 0,33
Siirekli Kaygi Olgegi -0,10 0,29
Durumluk Kaygi Olgegi  -0,06 0,53

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi toplam puani ve temizlik alt boyut
puani 6grencilerin yag! ile istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iligki
gb6stermektedir. ( r:-0,24, r:-0,29, p<0,05 sirasiyla)

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi alt boyutlarindan kontrol etme, yavaslik kugku
ve ruminasyon puanlari ile durumluk ve surekli kaygl dOl¢edi puanlari yas ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdstermemektedir (p>0,05).

44, MOKSL VE DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

PUANLARINI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMSI

Universite dgrencilerin maudsley obsesif kompulsif soru listesi toplam puani
ve alt boyut puanlar ile durumluk ve surekli kayg! olgceginden elde edilen puanlar
arasindaki iligkiye pearson korelasyon katsayisi ile bakiimigtir.

Korelayon analizi, degiskenlerin bagimli veya bagimsiz olarak dikkate
alinmaksizin, aralarindaki iligskinin derecesini ve yonunud belirlemek Gzere kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon kat sayisi ( r ), -1 ile +1 arasinda degisen
degerler alir ve bu degerler, iliskinin yéninu ve kuvvetini gésterir. Korelasyon

katsayisinin (-) deger almasi, degiskenler arasindaki iligskinin ters orantili oldugunu,
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(+) deger almasi ise, dogru orantil oldugunu gdsterirken kat sayinin degeri

yaklastikga iliskinin kuvvetinin arttigi, 0'a yaklastikga da azaldigi goériilmektedir.1’2

Tablo 10 MOKSL ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarini Arasindaki iligkiye
Gore Bulgular

Kontrol o _
MOKSL Temizlik  Yavaghk  Kugsku Ruminasyon
Etme
0,51 0,39 0,30 0,50 051 054
Durumluk
Kaygr Olgegi 0,01 0,01 0,01 0,01 001 001
L r 055 0,46 0,30 0,55 050 0,67
Siirekli
Kaygi Olgegi 0,01 0,01 0,01 0,01 001 001

Tablo.10 incelendiginde durumluk kaygi puanlari ile maudsley obsesif
kompulsif soru listesi toplam puani ve alt boyutlarindan kontrol etme puani, temizlik
puani, yavaslik puani kusku puani ve ruminasyon puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde ve orta duzeyde iligki vardir (r:0,51, r:0,39, r:0,30, r:0,50, r:0,51,
r:0,54 p<0,05)

Surekli kaygi puanlari ile maudsley obsesif kompulsif soru listesi toplam puani
ve alt boyutlarindan kontrol etme puani, temizlik puani, yavaslik puani kusku puani
ve ruminasyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde ve orta
dizeyde iligki vardir ( r:0,55, r:0,46, r:0,30, r:0,55, r:0,50, r:0,67 p<0,05)

4.5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin MOKSL Puanini
Yordamasina iligkin Goklu Regresyon Analizi

Durumluk ve surekli kaygi 6l¢egi puanlarinin, maudsley obsesif kompulsif soru

listesi toplam puani Uzerine etki edip etmedigine c¢oklu regresyon analizi ile

bakilmistir. regresyon analizi degiskenler arasindaki neden-sonug iligkisini bulmaya

imkan veren bir analiz yontemidir. bagimsiz degisken x hakkinda sahip olunan

bilgilerden hareketle bagimli degisken y tahmin ediimeye ¢aligiimaktadir.*’

172Serra Yurtkoru, Murat Cinko vd., M.Sosyal Bilimlerde SPSS'le Veri Analizi, 5.Baski, Beta Basim
Yayim Dagitim A. S. Istanbul 2013, 5.144.

173 U. Erman Eymen, SPSS 15.0 Veri Analiz Yéntemleri, istanbul, Istatistik Merkezi Yayinlar 2007,
s.93.
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Linear regresyon analizi sonuglari incelendiginde Durbin-Watson istatistigi ile
gOzlemlerin bagimsizligina bakilmistir. Test istatistigi 0-4 arasinda degismekte olup,
2 degeri artiklarin iligskisiz oldugu yani otokorelasyon olmadigi anlamina gelmektedir.
3’ten blylk bir de@er bitisik artiklar arasinda negatif bir korelasyonu gosterirken 1’in
altidaki deg@er pozitif bir korelasyonu belirtir'”* . Analizin Durbin-Watson degerleri 1.81
olarak bulunmus bu deger hata terimleri arasinda otokorelasyon olmadigi anlamina
gelmektedir. Varyans buylitme faktord, (VIF) 1,67 olup ¢oklu baglanti sorunun

olmadigi gérulmektedir.

Tablo 11 Durumluk ve Surekli Kaygi Olgegi Puanlarinin  MOKSL Puanini
Yordamasina lligkin Coklu Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Maudsley obsesif kompulsif soru listesi puani

Bagimsiz degisken B S.Hata B t p VIF D-W
Sabit -3,32 2,62 -1,27 0,21

Surekli Kaygi Puani 0,27 0,07 0,38 3,92 0,01 1,67 1,81
Durumluk Puani 0,17 0,06 0,27 2,79 0,01

R: 0,592 F:31,01

Diizeltilmis R?: 0,339 p : 0,001

Tablo.11 Durumluk ve surekli kaygi o6lcedi puanlarinin maudsley obsesif
kompulsif soru listesi puani yordamasina iliskin kurulan modelin anlamli oldugu
gorilmektedir. [ F(2,117) =31,01 p<0,05] Sirekli kaygi puani ve durumluk puaninin
maudsley obsesif kompulsif soru listesi puanina pozitif yénde istatistiksel olarak
anlaml bigimde etki ettigi tespit edilmistir ( p<0,05, Diizeltilmis R?: 0,112). Dizeltilmig
R? degerine bakildiginda bagimh degiskendeki varyansin % 33'lnln agiklayabildigi
gorilmektedir. Diger bir ifade ile durumluk ve surekli kaygi dlgedi puanlari, maudsley
obsesif kompulsif soru listesi puanindaki degisimin % 33’Unu agikladigi sdylenebilir.

Sirekli kaygi puanindaki 1 birimlik standart sapma degisimi maudsley obsesif
kompulsif soru listesi puanindaki +0,38lik bir standart sapma degisimine etki

etmektedir.

174 Eymen , a.g.e., S.93.
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Durumluk puanindaki 1 birimlik standart sapma degisimi maudsley obsesif
kompulsif soru listesi puanindaki +0,27’lik bir standart sapma degisimine etki

etmektedir.
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BESINCI BOLUM

SONUG VE TARTISMA

Bu tez galismasi, Universite okuyan, klinik olmayan 6rneklem grubu ile obsesif
kompulsif belirtilerin tar, siklik ve dagilimin agisindan incelemis ve obsesif kompulsif
belirti alt tdrlerinin durumluluk- strekli kaygi ile iligkisinin sosyodemografik verilere
gore degiskenligini sinamistir.

Yapilan galigmalarda OKB ve kaygi bozukluklarinin sik gorulen birlikteligi
vurgulanmistir ancak belirti diizeyinde obsesyon- kompulsiyon ve kaygi iliskisi halen
tartismalidir ve bu belirtilerin birbiri ile iligkisini inceleyen ¢alismalar gorece azdir.

Bu galisma istenmeden gelen ve uygunsuz olarak kabul edilen gogu zaman
anlamsiz olarak yorumlanan, kisinin kendine rahatsizlik veren OKB belirti tlrlerinin
varsa klinik olmayan orneklemde durumluluk-surekli kaygl arasindaki iligkiyi
incelenmistir ve sonuclara gore; tablo 9’a bakildijinda obsesif kompulsif belirti alt
turleri olan kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku, ruminasyon arttikga durumluluk
kaygininda arttigi goérilmustir yine ayni sekilde surekli kaygininda obsesif kompulsif
alt tarleri arttikga, yukseldigi géralmuastur.

Calismada Universite dgrencilerinin tablo 3’e bakilarak genel kaygi puani
46,10 olarak bulunmustur. Orneklem grubunun %64,8 ‘i en ylksek oranla orta kaygi
dizeyine sahip oldugu gorilmastir. Tablo 5 incelendiginde, obsesif kompulsif belirti
alt tirlerinden ruminasyon ve yavaslik puanlarinin artisinin bekar ya da sevgilisi olan
degiskenlere goére sevgilisi olanlarda daha ylksek dizeyde oldugu goériimustar.
Cinsiyet degiskenleri, obsesif kompulsif belirti alt tdrlerinin toplam puanlarini
etkilememigstir. Bekar ve sevgilisi olan degiskenlerden sevgilisi olanlarin durumluluk
ve surekli kaygl puanlari yiksek olarak bulunmustur. Yasam sekli degiskenlerinden
tek yasama degiskeninde en az puani yavaslik en fazla puani ise temizlik obsesif
kompulsif belirti alt tirl géstermektedir.

Niler ve Beck’in 1989 ‘da yaptidi bir caligmada, klinik olmayan 6rneklem ile
yurattikleri  galismanin  sonuglarinda yuksek duzeyde obsesif dusunceler
bulmuglardir. Daha o6nce yapilan ¢alismalarda toplumda rasgele ulagilabilen
orneklemde yapilan galismalarin bu tezin 6rneklemini belirti dizeyindeki OKB’nin
sikligini destekler niteliktedir.

Yapilan bagka bir calismada ise anksiyete ile cinsiyet arasindaki iligki

incelendiginde kiz 6grencilerin anksiyete puanini 17,87, erkek 6grencilerin ise 13,76
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olarak bulunmus ve aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugu belirtilmistir.1”® Bir diger
calismada ise saglikli kisilerle kiyaslaninca SAB olan kisilerin, siklik olarak kadinlari
gosterdigi bildiriimistir.2’® Toplumda yapilan arastirmalarda kadin hastalarin erkeklere
gbre daha az tedavi arayisinda bulundugu ve bu durumu sosyal ataklik
duguncesindeki beklentilerin cinsiyet faktorinden kaynaklandigi, kadinlarin daha
utangag ve pasif olmalarinin daha ¢ok kabul gérmesi ve beklenti durumunun tedavi
arayisini etkiledigi belirtiimektedir.””

Bu calismaya gére durumluluk ve surekli kaygi cinsiyet faktériine gére anlamli
bir farklihk gdstermemektedir. Calismanin &6rnekleminin, cinsiyet olarak esit
duzeylerde olmamasi bu iliskinin saptanmasinda etkili oldugu gorilmektedir.

Tablo 11'da regresyon analizinin durumluluk ve strekli kaygi puanlarinin
obsesif kompulsif belirti alt tipleri toplam puanini yordadigi gorilmustir. Regresyon
analiz degiskenler arasi neden-sonug iligkisini saptamaya yonelik bir yontemdir.
Bagimsiz degiskenden sahip olunan bilgiler 1siginda bagdimli degisken tahmin
edilmeye calisiimaktadir. Ancak bu tez calismasindaki ele alinan iki ayri bozukluk
arasindaki iliski uzun vyillardir siren bir tartisma konusudur. Bu iki dediskenden
hangisinin bir digerinin nedeni olacagina dair net ¢alismalar bulunmamaktadir.
Anksiyete ve OKB iligkisini ele alan kuramlar isiginda neden-sonug analizi yapiimistir.
Soyle ki Freud, OKB hakkindaki ilk bilimsel hipotezleri ortaya atan kisi olmustur.1’®
Freud obsesyonel néroz adini verdigi OKB’yi 6zglin bir bozukluk olarak ele almistir
ve OKPB'li kisinin odipal dénemin ¢atismalariyla bas edemedigi kaygi duydugu ve anal
sadistik evreye gerilemesi olarak tanimlar.1’® Anlasilacagi (izere kisi anksiyete yasar
ve obsesif kompulsif davranig, dislnce ya da imgeler yasantilar. Literatire
bakildiginda, DSM-V ‘e kadar kullanilan tani siniflama kaynaklarinda obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) anksiyete bozukluklari tani siniflamasinda yer aliyordu
2013 de yayimlanan DSM-V’e obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar altinda yeni bir
baslik altinda toplanmistir. Bu tezde, obsesif kompulsif belirti alt tiplerinin tar, siklik ve
dagihm agcisindan, durumluluk ve surekli kaygi ile iligkisinin toplumda rasgele

ulagilabilen érneklemde ne gibi sonuglarin gikacagi, spesifik olarak incelenmesi

175 Ozlem Cakmak ve Hevedanli Murat, Egitim Ve Fen Edebiyet Fakiilteleri Biyoloji Béliimii
Ogrencilerinin Kaygi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi, Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi, 2005, ss.115-127.

176 peter Lewinsohn vd., Lifetime Comorbidity Among Anxiety Disorders And Between Anxiety
Disorders And Other Mental Disorders in Adolescents, Journal Of Anxiety Disorders, 1997, ss.377—
394.

177 Cakmak ve Hevedanli, a.g.e., ss.115-127

178 \Volkan Topguoglu, Obsesif Kompulsif Bozuklukta Psikanalitik Gériigler, Klinik Psikiyatri, 2003,
S.46.

17 Freud, a.g.e., s5.125-143.
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merakiyla hareket edilmigtir. Calismanin &6rneklem grubu geng¢ yetigkinlik
donemindedir tablo 1'de katihmcilarin yas ortalamasi 21,34 £20,1 olarak
saptanmistir. Bu dénem ergenlikten yetigkinlie gecis sureci olarak tanimlanmis ve
cesitli kesif ve deneyimlerden olugsmaktadir. Obsesif-kompulsif belirtiler ile ilgili
yapilan literatir taramasinda belirtilerin gen¢ yetiskinlik donemi olan 18-25 yas
araliginda yogunlastigi gorilmektedir.*®° Bu bilgiler 1siginda arastirmanin yas araligi
bu degerler esas alinarak tercih edilmistir.

Diinya saglk orgutinin 1993’te yayimladigi bildiriye gére OKB’de kaygi ikincil
bir mekanizma olarak ortaya ¢cikmaktadir, bu goértise gore aralarindaki iliskinin neden-
sonu¢ baglaminda analizi uygun gorulmustar

Tablo 9'da gorildiugu gibi obsesif kompulsif belirti alt turleri toplam puani ve
temizlik alt boyut puani ile yas degiskeni arasinda negatif ydénde anlamli zayif bir iliski
bulunmustur.

Konuya iligkin arastirmalar incelendiginde, o6rneklemlerin farkhligi goze
carpsada sonugclar benzerlik géstermektedir. Yapilan arastirmalarda OKB’de her iki
cinsiyette de benzer oranlarda gdzlenir ancak kompulsif eylemin tipi cinsiyetler
arasinda farklihk gdsterir; 6érnegin, kompulsif kontrol etme davranigi erkeklerde,
kompulsif yikama davranisi kadinlarda daha sik gézlenir. Bu galisma ise tablo 4’e
bakildiginda, obsesif kompulsif bozuklukta tip ayriminin cinsiyet faktériine goére
farkhihgini destekler niteliktedir.

Durumluluk kaygi ile literatlir incelendiginde, kisinin iginde bulundugu stresli
durumdan dolayi hissettigi subjectif korku olarak tanimlanlanmaktir. Strekli kaygi ise
bireyin icinde bulundugu durumlari ¢ogunlukla stresli algilama veya stres olarak
yorumlama yatkinhigi olarak tanimlanabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda, cinsiyet
faktoriine gore durumluluk kayginin erkeklerde daha yuksek oldugu goérulmastir. Bu
calismada ise tablo 6’ya bakildiginda yapilan arastirmayi destekler nitelikte oldugu
arastirmaya katilan erkek bireylerin durumluluk kaygi puani daha yuksek
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda surekli kayginin cinsiyet dagihmi agisindan
anlaml bir fark gdsterilmedigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ise tablo 6 incelendiginde,
kadinlarin daha ylUksek surekli kaygl puanina sahip oldugu gorulmektedir, burada
Olgek uygulanan kigi sayisinin cinsiyet degigkenine gore esit oranlarda olmamasi
kadinlarin daha fazla olmasindan 6turl cinsiyet degiskenin bu farklilik géz éntne

alinarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Kadinlarda kaygilya daha siklikla

180 Rasmussen vd., a.g.e., p. 977-986.

66



rastlanmasi, kadinlarin kaygi ve stres karsisinda daha da ¢dkkinlik, erkeklerin ise
saldirganlik eylemi gosterdikleri gorilmektedirts?

Yapilan bir bagka arastirmada ise s6zIU ya da nisanli olan 6grenci 6rneklem
grubunda durumluluk kaygi dizeyi bekar ve evli olan 6grenci érnekleminden daha
yuksek olarak bulunmustur. Bu galismada tablo 6 ‘ya bakildiginda sevgilisi olanlarin
durumluluk kaygi puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmigtir.

Ciraklar Gzerinde yapilan baska bir arastirmada ise, kadinlarin strekli kaygi
dizeyleri erkeklerin slrekli kaygi dizeyine gore daha yiksek bulunmustur.l®? Bu
calismada da tablo 6 da surekli kayginin kadin érneklemde daha ylksek puanh
oldugu goérulmektedir.

Tablo 7’ye bakildiginda obsesif kompulsif belirti alt tlrlerinin yasam sekline
gore temizlik alt tUrinun arkadas ile yasama durumunda arttigi gortlmektedir ve
hipotezi destekler niteliktedir.

Sonug olarak olusturulan hipotezlerden durumluluk ve strekli kaygi ile MOKSL
alt tarleri arasinda anlamli bir iliski vardir hipotezi tablo 8 ve 9 ‘a bakildiginda pozitif
yonla anlamli bir iligki oldugu gortlmektedir. Bir diger hipoteze bakildiginda MOKSL
alt trleri ile cinsiyet ve iliski durumu arasinda anlamli bir iligki vardir hipotezi tablo 6
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.

Durumluluk ve slrekli kaygi ile yasam sekli arasinda anlamli bir iligki vardir
hipotezi tablo 8 bakildiginda anlamli bir farkhlik gdstermemekle birlikte

dogrulanamamistir.

181 Acar Baltag, Zuhal Baltas, Stres ile Basa Cikma Yollari, Remzi Kitabevi, istanbul, 1998, s.47.

182 Sevgi Canbaz, Samsun Giraklik Egitim Merkezi’ne Devam Eden Giraklarin Sosyodemografik,
Galisma Yagami Ozelliklerinin ve Durumluluk Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi, O.M.U. Tip
Fakiltesi, Samsun, 2001, s.84, (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi).
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MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI

EK-C

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU” yu degilse “YANLIS™1
daire icine aliz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1 Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig: Dogru Yanls
telefonlar: kullanmaktan kacinirim

2 Si1k sik hosa gitmeyen seyler diigiiniir, onlar: zihnimden Dogru Yanls
uzaklastirmakta giicliik cekerim

3 Diiriistliige herkesten cok énem veririm Dogru Yanlis

4 Isleri zamaninda bitiremedigim icin ¢cogu kez gec¢ kalirim Dogru Yanlis

S Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim Dogru Yanlis

6 S1k s1k havagazini, su musluklarini ve kapilar: birkac¢ kez Dogru Yanlhs
kontrol ederim

7 Degismez kurallarim vardir Dogru Yanlis

8 Aklima takilan nahos diigsiinceler hemen hemen hergiin beni | Dogru Yanls
rahatsiz eder

9 Kaza ile bir baskasina carptigimda rahatsiz olurum Dogru Yanlhs

10 | Hergiin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam Dogru Yanlis

11 |[Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlard: Dogru Yanlis

12 |Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri kaldigim | Dogru Yanlis
oluyor

13 | Cok fazla sabun kullanirim Dogru Yanlis

14 | Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur Dogru Yanlis

15 | Mektuplar: postalamadan once onlar: tekrar tekrar kontrol |Dogru Yanlis
ederim

16 | Sabahlar: giyinmek icin uzun zaman harcarim Dogru Yanlis

17 [ Temizlige asin diiskiiniim Dogru Yanlis

18 |Ayrnntilara gereginden fazla dikkat ederim Dogru Yanlis

19 | Pis tuvaletlere giremem Dogru Yanlis

20 | Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemadir Dogru Yanlis

21 |Mikrop kapmak ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim Dogru Yanlis

22 | Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim Dogru Yanlis

23 | Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim Dogru Yanlis

24 | Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kkirli hissederim Dogru Yanlis

25 | Aldigim bir isi yaparken bile kac kere yaptigimi sayarim Dogru Yanlis

26 |Sabahlar: elimi yiiziimii yikamak cok zamanimi alir Dogru Yanlis

27 |Cok miktarda mikrop oldiiriicii ilac kullanirim Dogru Yanlis

28 |Hergiin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman | Dogru Yanlhs
kaybettirir.

29 | Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir Dogru Yanlis

30 |Dikkatle yaptigmm bir igin bile tam dogru olup olmadigina Dogru Yanls
emin olamam

31 |Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar hatta Dogru Yanlis
aylarca hicbirseye el siirmedigim olur

32 | En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim Dogru Yanls

33 |Cogu zaman biiyiik bir hata yada kotiiliik yaptigim Dogru Yanls
duygusuna kapilirim

34 | Sik sik kendime birseyleri dert edinirim Dogru Yanlis

35 |Onemsiz ufak tefek islerde bile karar verip ise girismeden Dogru Yanls
once durup diisiiniriim

36 |[Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma Dogru Yanlhs
aliskanligim vardir

37 |Bazen onemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce Dogru Yanls
rahatsiz eder

Kontrol:_ Temizlik: Yavashk:  Kusku: Toplam
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EK-D
STAI FORM TX —1I

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

o 2% =

T |m |& |F
1. |Suanda sakinim L3 6| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M@ 6 @
3 | Su anda sinirlerim gergin W16 | @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim @@ 13| @
5. | Su anda huzur igindeyim W@ 6| W@
6 |Su anda hic keyfim yok VL@ 6] @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @13 3| @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 3| @
9 | Su anda kaygiliyim M@ 6| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @M@ 6@
11. |Kendime glivenim var L@ 6| @D
12 | Su anda asabim bozuk L3 6| @
13 | Cok sinirliyim M@ 63| @4
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14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @13 13| @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @13 13| @
16. | Su anda halimden memnunum @13 13| @
17 | Su anda endiseliyim @13 13| @
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum @13 13| @
19. | Su anda sevingliyim @13 13| @
20. | Su anda keyfim yerinde. @13 13| @
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EK-E

STAl FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

._‘g
On
E C
S £
)
£ S
£ § | o
E <
c - « c
[ c N ()
£ E > £
0 g ®© [ ()
I NoO |O | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 13| 4
22 | Genellikle gabuk yorulurum 1) @2 13| 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @2 13| @
24 | Baskalar kadar mutlu olmak isterim 1) @2 13 | 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirirm (1) @ 13 | 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) @2 13| ¥
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @2 103 | »¥
28 | Glgluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) @2 13 | 4
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) @2 13| @
30. | Genellikle mutluyum 1) @2 13 | 4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) @2 103 | 4
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32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1) @2 13| 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 13| @&
34 | Sikintil ve gu¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirm (1) @2 13| @
35 | Genellikle kendimi hizinli hissederim (1) @2 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @2 13| 4
37 | Olur olmaz disunceler beni rahatsiz eder (1) @2 13| @
38 | Hayal kirikhiklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) @2 13| 4
39. | Akli basinda ve kararl bir insanim (1) @2 13| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @2 13| @
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