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OZET

Calismamizda; Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Sanrili Bozukluk (SB)
tanisi alan hastalarin Gstbilis islevlerinin ve klinik 6zelliklerinin kontrol grubuyla
karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine
basvuran yatarak ya da ayaktan tedavi goren ve galisma Olgutlerine uyan, OKB
tanil 50 hasta, SB tanili 40 hasta ile hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 50 saglikli kontrol alinmistir. Hasta ve kontrol grubuna DSM-IV Eksen-|
Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-1), Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu, Ustbilis Olgegi-30 (UBO), OKB hasta grubuna ek olarak Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) ile Obsesif inaniglar Olgegi 44
(0i0-44), SB hastalarina ise Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO) ile Beck
Bilissel iggorii Olgegi (BBIO) uygulanmistir

Sonug olarak; OKB ve SB hastalarinin, Ustbilis toplam puanlari kontrol
grubuna gore yuksekti fakat istatistiksel olarak anlamli sonuglar sadece OKB
hastalarinda saptandi. OKB hastalarinda; stbilis kontrol edilmezlik tehlike ile
kontrol ihtiyaci alt boyutlari, SB hastalarinda ise; biligsel giiven alt boyutu kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica OKB hastalarinda;
Y-BOKO'nin kompulsiyonlari degerlendiren alt boyutu ile kontrol ihtiyaci, 0i0-
44'in  mikemmeliyetgilik/kesinlik ile kontrol edilmezlik tehlike alt boyutlar
arasinda, SB hastalarinda ise; BBiO'nin kendini ifade etme ile bilissel giiven ve
kendinden eminlik ile olumlu inang alt boyutlari arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir

Arastirmamizin sonuglari; OKB ve SB hasta gruplari ile kontrol grubunun UBO
parametreleri agisindan farkhliklar gosterdigini ortaya koymustur. Bu farkhliklar ile
OKB ve SB hastaliklarinin nedensel iligkisini saptamaya yonelik daha fazla sayida

calismaya gereksinim vardir
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ABSTRACT

Our study aims to evaluate metacognitive functions and clinical
characteristics of the patients diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder
(OCD) and Delusional Disorder (SB) in comparison with the control group .

Patients, complying with the inclusion criteria, were chosen from inpatients
and outpatients admitted to Firat University Hospital, Mental Health and Illness
Clinic. 50 patients with Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and 40 patients with
Delusional Disorder (DD) and 50 healthy controls who were matched with patient
groups in terms of age and gender were included into study.

Structured Clinical Interview Scale for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I),
sociodemographical and clinical interview form, metacognition assessment scale -
30 (MAS), for OCD patient group additionally YaleBrown Obsessions and
Compulsions Inventory (Y-BOCS) and Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-
44), for DD patients the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and Beck Cognitive
Insight Scale (BCIS) were administered to patient and control groups.

As a result, although metacognition total scores of OCD and DD patients
were higher than control group, statistically significant results were determined
merely in OCD patients. In OCD patients metacognition uncontrollability and
danger together with control need sub dimensions, in DD patients cognitive
confidence sub dimension were statistically significant in comparison to control
group. Moreover, in OCD patients a positive correlation between Y-BOCS's sub
dimension evaluating compulsions and control need, between OBQ-44's sub
dimensions perfectionism/ precision uncontrollability danger; in DD patients a
positive correlation between BCIS's self-expression and cognitive confidence, self-
assurance and positive belief sub dimensions were detected.

Results of our study put forward that OCD and DD patient groups and control
group present differences in terms of MAS parameters. More and more
researches need to be carried out in order to determine casual relation between

these differences and OCD and DD illnesses.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, delusional disorder,

metacognition, metacognition assessment scale
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1. GiRiS

Sanrili (paranoid) bozukluk (SB), gercek yasamla
iliskili olabilecek, tuhaf kagmayan sistemli sanrilarin
bir tik
bozukluktur. Sanrilar disinda baska bir distnce

oldugu, nispeten az gorilen psiko-
bozuklugu olmaz ve islevsellik sanrisal alan disinda
genellikle bozulmaz (1).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
bozukluklari icinde degerlendirilen ve obsesyon ve
bir
Obsesyon, kisiye sikinti veren, rahatsiz edici, giri- ci

anksiyete

kompulsiyonlarla karakterize rahatsizhiktir.
ve vyineleyici dirtd, disince ya da diuslemlerdir.
Kompulsiyon ise, bir obsesyona tepki olarak ya da
belli kati kurallara gére yapilan mental ya da motor
eylemlerdir (1).

Ustbilis (metacognition), bilisleri kontrol edip
diizenleyen (st diizey bilissel yapi ve siliregler olarak
tanimlanabilir. Ayrica, kisinin kendi zihnindeki olay
ve islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarini ve
islevlerini amaglh yonlendirebilme- sini iceren bir (st
sistemdir (2). insanin bilissel siireglerinin islevsel ve
uyuma yonelik calismasinda biyik roli olan Ustbilis
bir
sapmanin, pek c¢ok psikopatolojinin gelismesi ve

sisteminde meydana gelebilecek herhangi
sirmesinde o6nemli olacag disinilmektedir (3).
Buna gore, psikiyatrik rahatsizliklardaki bazi islevsel
olmayan disiince ve basa ¢ikma tarzlarina ustbilissel
islevler yol agmaktadir. Yani, kisiler olaylari deger-
lendirmelerini etkileyen islevsel olmayan bilisleri
hakkinda bir takim olumlu ve olumsuz inanglara
(Ustbilislere) sahiptirler. Bu tarzdaki Ustbilisler ki-
sinin uyuma yonelik olmayan tepki tarzlari gelis-
tirmelerine yol agmaktadir (4).

Sanrili bozukluk ve OKB hastalarinda ustbilis
dlcegi (UBO) kullanilarak yapilan c¢ahismalar sinirli
sayidadir. Wells'inUstbilis  Olcegi
kullanarak vyaptiklari calismada, isitsel varsanilari
Ustbilis
sanrilari ve Panik bozuklugu (PB) olan hastalar ve

Morrison ve

olan hastalarda skorlarini  persekiisyon
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yuksek
bulmuslardir. Ayni g¢alismada yine PB hastalari ve
persekiisyon sanrilari olan psikotik hastalarda UBO
daha

bulunmustur (5). Yine Laroi ve Van der Linden-

skorlari kontrol  grubundan ylksek

varsani ve sanri yatkinhigi olanlarda UBO skorlarini
herhangi bir yatkinligi olmayan kisilere gére

Caglar ve ark.

daha yiksek bulmuslardir (6). Exner ve ark.'nin (7)
OKB tanili hastalardaki hafiza kusurlarinin, bilissel
modelle izah edilebilecegi distncesinden yola
cikarak yaptiklaricalismalarinda; st bilis puanlarinin
saghkh kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha
ylksek oldugu bulunmustur .

Bu calismada; SB ve OKB hastalarinda Ustbilis- sel
islevlerin saglikh kontrol grubuyla farkhliklari ile
hastaliklarin ortaya cikisi ve seyrini ne derece

etkiledigini incelenmesi amacglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Verilerin toplanmasi

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Ruh Saglig
ve Hastaliklari Poliklinigine 2012 yili Haziran ayi ve
2013 yih Haziran aylari arasindaki bir yillik siiregte
basvuran, yatarak ya da ayaktan tedavi gbren ve
calisma olgitlerine uyan, OKB tanili 50 hasta, SB
tanili 40 hasta ile hasta gruplariyla yas, cinsiyet
acisindan eslestirilmis 50 saghkli kontrol alinmistir.

Hastalar icin c¢alismaya dahil edilme kriterleri:
DSM-IV 1994)'e
gore, SB ve OKB tanisi konmasi, 18-65 yaslari arasi
baska bir
etmemesi, okur-yazar olmasi ve yazih bilgilendirilmis

(AmericanPsychiatricAssociation

olmasi, eksen | bozuklugunun egslik
gonlli olur formunu imzalamis olmasidir.

Hastalar icin c¢alismadan dislama kriterleri:
Gegmis veya simdiki oykusiinde psikoaktif madde
kotliye kullanimi olmasi, 18 yas alti, 65 yas Usti
olmasi, mentalretardasyon olmasi, beyin
fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde herhangi bir
norolojik veya sistemik hastaliginin olmasidir.
Kontrol grubu ise hasta gruplari ile yas ve cin-
siyet acisindan eslestirilmis, ge¢cmis veya simdiki
oykisiinde psikiyatrik bir hastalik tablosu veya
mentalretardasyonu, psikoaktif madde kotiye
kullanimi ve beyin fonksiyonlarini etkileyebilecek
bir

hastaligi olmayan kisiler arasindan segildi.

dizeyde herhangi norolojik veya sistemik

Calismaya alinan tiim hastalar ve saglikli kontrol
grubuna, c¢alismanin amaci ve yoéntemi hakkinda
sozel ve yazili bilgi verildikten sonra yazili onamlari
alinmistir. Bu calisma icin Firat Universitesi Tip

Fakiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
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Prosediir

anamnezleri ali-
DSM-IV  Eksen-I
icin Yapilandirilmis Klinik Gorisme

Calisma hastalarinin ayrintil

narak, tedavinin baslangicinda
Bozukluklari
Olcegi (SCID-1) ile tim olgulara klinik deneyim ve
taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun
olarak ve c¢alismanin amaglari g6z Onilinde
bulundurularak tarafimizca hazirlanmis yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-
demografik bilgileri ve hastalik siiresi, atak sayisl,
hastalik baslangi¢ yasi gibi klinik verileri iceren yari
yapilandirilmis  Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu uygulanmugtir.

OKB ve SB tanisi konan hasta gruplarina ilk
gorisme sirasinda hasta onam formlari agiklanip
imzali onaylari alinmistir. OKB tanisi konulan has-
talarin obsesyon ve kompulsiyonlarini degerlen-
dirmek igin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOKO), hastalarin obsesyonlarinin katilik
diizeyini belirlemek amaciyla Obsesif inanislar Olgegi
44 (0i0-44) uygulanmistir. SB hastalarinda hastaligin
siddetini Psikiyatrik

Degerlendirme Olgegi (KPDO), icgdrii dizeyinin

degerlendirmek igin Kisa

degerlendirilmesi igin Beck Bilissel icgdrii Olgegi
(BBIO)
islevlerini degerlendirmek igin Ust-Bilis- Olcegi-30
(UBO-30) ilgili
gorismeler tutarlihk olmasi agisindan ayni Kkisi

uygulanmistir.  Tim hastalarin  bilissel

kullanilmistir.  Calisma ile tim

tarafindan yapilmistir.

2.2. Kullanilan élgekler 2.2.1. DSM-IV
Eksen | Bozukluklari Icin Yapilandirilmig Klinik
Goriisme (SCID-I) Olgegi

Statistical Manual of

MentalDisorders-IV Eksen | tanilarinin konulmasi igin

Diagnosticand

gelistirilmis, yari yapilandirilmis bir klinik gérisme
Olgegidir. Tlrkgce uyarlama ve glvenirlik ¢alismasi
Corapcioglu ve Aydemir (8) tarafindan yapilmistir.

2.2.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOKO)

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda
belirtilerin niteliginin belirlenerek semptom sid-
detinin 6l¢llmesi ve tedavi sonrasi degisimin de
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gerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir aractir.
Olgek, Ulug ve Savasir tarafindan Tiirkge've cev-
rilmis, Karamustafalioglu ve ark. (9) tarafindan 1993
yilinda gecerlik ve givenilirligi yapilmistir. Toplam
19 maddeden olusan 6lcekte degerlendirmeye ilk 10
maddenin puanlari dahil edilmektedir. ilk 5 madde
6-10.

Puanlamayi,

kompulsiyonlari

yapan
klinisyen yapar ve toplam puan 0-40 arasinda

obsesyonlari, maddeler

degerlendirir.. gorismeyi
degisir. Olcekten elde edilen puanlarin semptom
siddetine gore derecelendirilmesi; 0-7 subklinik, 8-
15 hafif, 16-23 orta, 24-31 siddetli, 32-40 ise ¢ok
siddetli seklindedir.

2.2.3. Obsesif inanislar Olgegi-44 (0i0-44)

Obsesesif  inaniglari  degerlendirmek  lzere
hazirlanan Obsesif inanislar Olgegi (0i0-44); 44
maddeden olusan ve yedili derecelendirme (1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum ve 7=
kesinlikle katiliyorum gibi) ile hazirlanan ifadelere
katilimcinin ne kadar katildigini belirtmeleri istenen
bir 6z-bildirim 6lcegidir. Olcek li¢c faktér yapisina
sorumluluk/tehdit

mukemmeliyetgilik/kesinlik,

sahiptir: ongorusd,
dusiincelerin ve
kontroliin 6nemsenmesi. Tirkce uyarlamasi Boysan

ve arkadaslari (10) tarafindan yapiimistir.
2.2.4. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO)

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda tab-
lonun siddetini degerlendirmek igin gelistirilen olgek
18 maddeden olusur ve semptomlar "yok=0 puan ila
siddetli=6
Anksiyete, depresyon,
bozuklugu, saldirganlik ve ajitasyonla ilgili de bilgi
(11)

asirt  derecede puan'"  arasinda

puanlandirilir. dusiince

verir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Soykan

tarafindan yapilmistir.
2.2.5. Beck Bilissel i¢gorii Olgegi (BBiO)

icgérinin  degerlendirilmesi igin  hazirlanmis
Olgek, 15 maddeden olusur ve bir 6zbildirim ol-
cegidir. Dortli derecelendirme(0O=hi¢ katilmiyorum,
1=¢ok az katihyorum, 2=epeyce katiliyorum,
3=tamamen katiliyorum) ile hazirlanan ifadelere
katildiklarini

istenir. Hastanin yiksek puan almasi yliksek i¢gori

katilimcilarin ne kadar belirtmeleri

dizeyini gosterir. Tirkce uyarlamasi Aslan ve

arkadaslari (12) tarafindan yapilmistir.
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2.2.6. Ust-Bilis-Olgegi-30 (UBO)

Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan gelistirilen
ve psikometrik calismalari yapilan UBO, kavramsal
olarak birbirinden farkli, fakat birbiriy- le iliski icinde
olan bes faktdrden olusmaktadir. Bu bes faktér, (1)
olumlu inanglar, (2) bilissel giiven, (3) kontrol
edilemezlik ve tehlike, (4) bilissel farkindalik ve (5)
kontrol ihtiyaci seklindedir. Tim faktorler, olumlu ve
olumsuz Ustbilissel inanglar (yapilar) ile Ustbilissel

surecler (secici dikkat, icsel bilissel slreclerin
gozlenmesi) seklinde glivenirligi .72 ile .89 arasinda
degistigi bulunmustur. UBO kullanilarak yapilan

hakkindaki
inancglarin yaygin kaygl bozuklugu hastalarini diger

calismalar, distnceler olumsuz
kaygi bozukluklarindan ayirt ettigini gdstermektedir
(13). Tarkge gecerli- lik-glivenilirlik ¢alismasi Tosun

ve Irak (14) tarafindan yapilmistir.

2.3. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatiksel ana-
SPSS (Statistical
ences) for Windows 15 programi kullaniimigtir.

lizleri igin, PackageforSocialSci-

istatistiksel degerlendirmelerde; degiskenler
arasindaki iliskilerin analizi ile hasta ve kontrol
gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri igin ki-kare
testi, kullanilan 6lgekler yoniinden hasta ve kontrol
gruplarindan elde edilen puanlar arasindaki farklarin
t-testi

kulanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi

degerlendirilmesi igin (parametric test)

icin Pearson Korelasyon analizlerinden

yararlanilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemog-

rafik 6zellikleri

Calismaya alinan gruplarin yaslarinin ortalamasi;
OKB igcin 32.78+11.77, SB i¢in 33.88%11.77 ve
kontrol grubunun ise 32.38+10.65 idi. Calismaya
alinan OKB hasta grubunun 28'i kadin (%41.8), 22'si
erkek (%66.7), SB hastalarinin 13'G kadin (%32.5),
26's1 erkek (%67.5), kontrol grubunun ise 26'sI kadin
(%27.4), 24'G erkek (%43.6) idi. OKB ve SB hasta
gruplari ile kontrol arasinda

saglikli grubu

sosyodemografik ozellikler yoninden istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir (p>0.05).

(Tablo 1).

Caglar ve ark.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

OKB (n=50) SB (n=40) Kontrol (n=50)
Yas 32.78+11.77 | 33.88+11.77 32.38+10.65
Cins (E/K) 22/28 26/13 24/26
Egitim Durumu 13 18 8
Okuryazar-ilkokul
Ortaokul 4 6 7
Lise 18 8 20
Universite 15 8 15
Medeni Durum
Evli 26 24 36
Bekar 24 12 14
Bosanmis 1
Dul - 3
Yasadigi Yer 3 4 1
Koy 1 3
Kasaba 46 33 48
Sehir
Meslek
Ev hanimi 20 12 7
Ogrenci 13 2 5
Memur 6 7 13
isci 1 5 21
Ozel sektér 1 1 3
igsiz 5 3 -
Emekli 2 8 1
Diger 2 2

* p>0.05, Tum degiskenlerde hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

3.2. Hasta ve kontrol grubunun dicek puanlan

Hasta ve kontrol grubuna uygulanan UBO so-
nuglari:

Total puanlar; OKB hasta grubunun total pu-
anlarinin ortalamasi 85.3619.64, SB hasta grubunun
73.05%£15.85 ve kontrol grubunun ise 71.22+14.67
idi. OKB hastalarinin total puan sonuglari saglkl

kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur  (p<0.05). Hasta gruplart kendi
aralarinda kiyaslandiginda da sonuglar anlamli

bulunmustur (SB ve OKB hastalari kiyaslandiginda
p=0.000, OKB hastalari kontrollerle kiyaslandiginda
p=0.005, SB hastalari
p=0.285 olarak saptanmistir).

kontrollerle kiyaslaninca

Ustbilis dlgegi olumlu inang alt boyutu; kontrol
grubunun bu alt boyuta ait puanlarinin ortalamasi
14.26+4.33, OKB hastalarinda 15.26%3.47, SB
hastalarinda ise 13.15+4.05 olarak hesaplanmistir.
Bu alt boyut agisindan gruplar arasinda
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anlamh farkhlik saptanmamistir(Kontrol grubu OKB
hastalari ile kiyaslandiginda p=0.075, SB hastalari ile
kiyaslandiginda p=0.677 olarak bulunmustur. Hasta
gruplari  kendi aralarinda kiyaslandiginda ise
p=0.186 olarak saptanmistir). Bilissel gliven alt
boyutu; kontrol grubunun bilissel gliven puanlarinin
ortalamasi 12.52+3.85, OKB hastalarinin 16.6+4.53
ve SB hastalarinin 12.42+5.66 olarak hesaplanmistir.
OKB hastalarinin kontrol grubuna kiyasla bu alt
boyuta ait puanlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, SB  hastalarinin ise sonuglari
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Hasta gruplari kendi aralarinda kiyaslandiginda da
sonuglar anlamh bulunmustur (Kontrollerle SB
hastalari kiyaslandiginda p=0.002, OKB hastalari
kiyaslandiginda p=0.804 ve hasta gruplari kendi
aralarinda kiyaslandiginda ise p=0.019 olarak
saptanmistir). Kontrol edilmezlik ve tehlike alt
boyutu; kontrol grubunun bu alt boyuta ait
puanlarinin ortalamasi 17.24+4.56, OKB hastalarinin
20.2843.17 ve SB hastalarinin ise 18.3515.45 olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubuna kiyasla OKB hasta-
larinda bu alt boyut istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, SB hastalarinda anlamli bulunma-
mistir. Hasta gruplari kendi aralarinda kiyaslandi-
ginda da sonuglar anlamli bulunmustur (Kontrol
grubu ile OKB hastalari kiyaslandiginda p=0.011, SB
hastalari kiyaslandiginda p=0.186 ve hasta gruplari
kendi aralarinda kiyaslandiginda p=0.000 olarak
saptanmistir). Bilissel farkindalik alt boyutu;kontrol
grubunun bu alt boyuta ait

Caglar et al

puanlarinin ortalamasi 16.20+4.28, OKB hastalarinin
17.56+3.48, SB hastalarinin ise 16.32+4.16 olarak
hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmamistir (OKB hastalari ve
kontroller kiyaslandiginda p=0.103, SB hastalari
kontrollerle kiyaslandiginda p=0.755 ve hasta
gruplari kendi aralarinda kiyaslandiginda p=0.225
saptanmistir). Kontrol ihtiyaci alt boyutu; kontrol
grubunun bu alt boyuta ait puanlarinin ortalamasi
11.54+3.48, OKB hastalarinin ise 15.36+2.03, SB
hastalarinin ise 12.55+2.96 olarak hesaplanmistir.
OKB hastalarinin bu alt boyuta ait sonuglari hem
kontrollere hem de SB hastalarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamliydi. SB hastalarinda ise
sonuglar istatistiksel olarak anlaml olmadigi
gorulmustar (Kontrollerle OKB hastalari
kiyaslandiginda p=0.001, SB hastalari
kiyaslandiginda p=0.378 ve hasta gruplari kendi
aralarinda kiyaslandiginda ise p=0.006 olarak
saptanmistir). Hasta ve kontrol grubunun UBO
sonuglarina ait veriler Tablo 2 ve 3'de verilmistir.

3.3. Hasta ve kontrol grubunun korelasyon
analizleri

Hasta gruplarina uygulanan ve hastaliklarin
siddetini degerlendirmemizi saglayan olgeklerle
Ustbilis arasindaki iliski incelendiginde:

Obsesif kompulsif bozukluk hastalari igin; Y-
BOKO'nin toplam puanlari  ve obsesyonlari
degerlendiren sorulari ile UBO hem total puanlari
hem de alt boyutlari arasinda istatistiksel hicbir
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun UBO sonuglari

UBO Kontrol SB OKB Istatistik

Hasta gruplarinin

(n:50) (n:40) (n:50)
kiyaslanmasi
f P
Total puan 71.22+14.67 73.05+15.85 85.36+%9.64 |OKB>SB=kontrol 15.903* 0.000
Olumlu inang 14.2611.23 13.1514.05 15.26£0.49 |OKB=SB=kontrol 4.156 0.080
Biligsel gliven 12.52+1.09 12.4215.66 16.610.64 SB>OKB=kontrol 12.525% 0.000
Kontrol edilmezlik ve tehlike 17.2411.29 18.3515.45 20.2810.44 |OKB>SB=kontrol 6.036* 0.003
Biligsel farkindalik 16.20%1.21 16.3214.16 17.56%£0.49 |OKB=SB=kontrol 1.738 0.180
Kontrol ihtiyaci 11.54+0.98 12.55%2.96 15.36+0.28 |OKB>SB=kontrol 23.314* 0.000
*p<0.05
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Tablo B. Gruplarin UBO sonuclarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi.

Toplam puan Olumlu inang

Biligsel giiven

Biligsel farkindahk Kontrol ihtiyaci

Kontrol edilmezlik ve

tehlike
OKB-Kontrol 8.078* 3.242 0.062 6.689* 2.709 12.512**
SB-Kontrol 1.155 0.175 9.733* 1.781 0.098 0.786
SB-OKB 17.696** 1.777 5.724* 14.451** 1.493 7.979*

*p<0.05, **p<0.01

Y-BOKO'ninkompulsiyonlari degerlendiren sorulari

ve UBO'nin sadece kontrol ihtiyaci alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik saptanmistir
(p=0.037 idi). 0i0-44'un

sorumluluk/tehlike beklentisi alt faktéri arasinda

toplam puanlari ve

UBO'nin hem toplam puanlari hem de alt boyutlari

arasinda istatistiksel herhangi bir anlamhlik
(p>0.05). 0i0-44

miikemmelliyetgilik/kesinlik faktéri ile UBO kontrol

saptanmamistir

edilmezlik ve tehlike alt boyutu arasinda ve 0i0-44
6nem verme/duslinceleri kontrol etme faktori ile
de UBO bilissel farkindalik arasinda istatistiksel
farklihk
faktora

olarak anlamli
saptanmistir(Mikemmelliyetgilik/kesinlik
icin p=0.022, 6nem verme/dusinceleri kontrol etme
icin p=0.029 olarak degerlendirilmistir). UBO ile Y-
BOKO ve 0i0-44 arasindaki korelasyon sonuglarina
ait veriler Tablo 4'te verilmistir.

Sanrisal bozukluk hastalari igin; BBiO'nin kendini

ifade etme alt boyutu UBO'nin toplam skor

lari ve bilissel giiven alt boyutu ile,BBi0'nin ken-
dinden eminlik alt boyutu ise olumlu inan¢ ve UBO
toplam skorlar ile istatistiksel olarak kore- le oldugu
gorilmustlr (p<0.05). Kisa psikiyatrik degerlendirme
olcegi ile UBO'nin hem toplam puanlari hem de alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
UBO ile BBIO ve kisa
degerlendirme  Olgegi

iliski saptanmamistir.

psikiyatrik korelasyon

sonuglarina ait veriler Tablo 5'te verilmistir.
4. TARTISMA

OKB ve SB hastalarinda {stbilis
degerlendirilmesini

islevlerinin
amagladigimiz  ¢alismamizda,
OKB ve SB hastalarinin Ustbilis toplam puanlari
kontrol grubuna gore yiksek oldugu saptanmistir
fakat istatistiksel olarak anlamli sonuglar sadece
OKB hastalarinda saptanmistir. OKB hastalarinda;
Ustbilis kontrol edilmezlik tehlike ile kontrol ihtiyaci
alt boyutlari, SB hastalarinda ise; bilissel gliven alt

boyutu kontrol grubuna kiyas

Tablo 4. 0BG ile Y-BOKO ve 0i6-44 korelasyon sonuglari.
UBO Toplam Olumlu Bilissel |kontrol Biligsel Kontrol
puan inang giiven  |odilmezlik ve farkindahk ihtiyaci
tehlike

Obs 0.001 0.056 0.102 |-0104 0.002 -0.157

Y-BOKO Komp -0.061 0.199 -0.035 [-0.216 0.048 0.295*

Total puan -0.033 0.141 0.033  [-0.175 0.028 -0.247

OKB 1. faktor -0.085 0.037 -0.151  |-0.056 0.098 0.644
0i0-44 2. faktor 0.167 -0.105 0.091  |0.324* 0.308* 0.091

3. faktor 0.211 0.047 0.066  [0.177 0.200 -0.032

Total puan 0.128 -0.018 -0.018 |0.219 0.200 -0.010

1. faktér=Sorumluluk/tehlike beklentisi, 2. faktor=Miikemmeliyetgilik/kesinlik, 3. faktér= Onem verme/diisiinceleri kontrol etme, *P<0.05
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Tablo 5. UBO ile BBIO ve Kisa psikiyatrik degerlendirme 6lcegi korelasyon sonuglari.
UBO
Total puan Olumlu Biligsel Kontrol edilmezlik Biligsel Kontrol
Inang giliven ve tehlike farkindahk ihtiyaci
Beck bilissel| Kendini ifade 0.397* 0.279 0.352* 0.254 0.257 0.165
icgori olgegi etme
Kendinden 0.371* 0.348* 0.136 0.252 0.282 0.263
eminlik
Kisa psikiyatrik degerlendirme &lcegi 0.101 0.143 0.059 0.025 -0.018 0.156

*P<0.05

la istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir.
Ayrica OKB hastalarinda; Y-BOKO'nin kompulsi-
yonlari degerlendiren alt boyutu ile kontrol ihtiyaci,
0i0-44'Gn mikemmeliyetcilik/kesinlik ile kontrol
tehlike alt SB
hastalarinda ise; BBiO'nin kendini ifade etme ile

edilmezlik boyutlari arasinda,
bilissel gliven ve kendinden eminlik ile olumlu inang
alt  boyutlar
saptanmistir.Arastirmamizin sonugclari; OKB ve SB
grubunun  UBO
farklihiklar  gosterdigini
Wells'in(5) PB
hastalari ve psikotik hastalarin Ustbilis sistemini

arasinda  pozitif  korelasyon

hasta gruplari ile kontrol

parametreleri acgisindan

ortaya koymustur.Morrison ve

degerlendirdikleri ¢alismalarinda; isitsel hallisi-
nasyonu olan hastalarda UBO skorlarini perse-
kiisyon sanrilari, PB olan hastalar ve kontrol gru-
buna kiyasla anlamli olarak yiksek bulmuslardir.
Ayni ¢calismada PB hastalari ve persekilisyon sanrilari
UBO

grubundan yiksek ¢ikmistir. Calismamizda ise; OKB

olan psikotik hastalarda skorlari  kontrol
hastalarinda UBO total skorlari, kontrol edilmezlik
tehlike ve kontrol ihtiyaci, SB hastalarinda ise;
bilissel gliven alt boyutu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.Laroi ve Van der Linden (6)varsani ve
sanri yatkinhgi olan kisilerde Ustbilis dlgegi skorlarini
herhangi bir yatkinligi olmayan kisilere gore daha
yliksek bulmuslardir. Yine baska bir ¢alismada da
isitsel hallisinasyo- nu ve persekiisyon sanrilari olan
hastalarda UBO total skorlari saglikli kontrollere
(5).
Calismamizda ise her iki hastalik grubunda da UBO

gore anlaml olarak vyiksek bulunmustur

total skorlari saglkh kontrollerden yiiksek olmakla
birlikte
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istatistiksel olarak anlamli sonuglar sadece OKB
hastalarinda saptanmistir. Ayrica SB hastalarinin
icgorilerini degerlendirmek amaciyla uygulanan
BBiO'nin her iki alt faktoriiyle de total skorlar pozitif
yonde korele oldugu gézlenmistir.Ustbilisin bilissel
glven alt boyutu, SB hastalarinda anlamlydi ve
BBiO'nin kendini ifade etme alt boyutu ile de pozitif
yonde korele olarak saptanmistir. Bilissel gliven alt
boyutunda kisilerin hafizalarina olan glivensizlikleri
ya da yasadiklari hafiza problemleri, unutkanliklari
SB hastalarinda bu alt

hastalarin hafizalarina olan

degerlendirilmektedir.
boyutun anlamlilig,
givensizlikleri ya da unutkanlk beraberinde stiphe
duyma ile iliskili olabilecegini dislindiirmektedir.
Ayrica hastalarin diger insanlarin kendilerine karsi
tutumlarini yanlis anlayip anlamadiklarini, diger
insanlarin olagandisi yasantilarininin nedenlerini
kendi iyi
sanrilarinin varligindan emin olmayi degerlendiren

anladiklarindan daha anlamalarini ve
BBIO kendini ifade etme boyutu ile de pozitif yénde
korelasyon saptanmistir. Bu da hastalarin unut-
kanliklari, hafiza problemleri arttik¢a sanrilarindan
duyduklari  stphelerinin  de arttigini  disiin-
diirmektedir.

Hermans ve ark. (15) OKB hastalarinin bilissel
glvenlerinin normal gruba oranla daha disuk
oldugunu belirtmislerdir.Bruin, Muris ve Rassin(16)
klinik olmayan bir 6rneklemden aldiklari 6lgimler
kendi

farkindaliklarinin ve girici distincelere dair olumsuz

sonucunda kisilerin dislncelerine dair

degerlendirmelerinin  obsesif  dilslinceleri  ve

duslinceyi bastirma caba
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sinin da endiseyi yordadigina dair bulgular elde
etmislerdir.Cuchii ve ark. (17) OKB hastalarinda
kontrol edilmezlik tehlike ve kontrol ihtiyaci alt
boyutlarini anlamli olarak yiliksek saptamistir ve
hastalarin ~ endiselenmek  konusunda  saglikh
kontrollerden daha olumsuz inaniglarinin oldugunu

(18) OKB
tehlike alt

boyutununun ylksekliginin obsesyonlarin ciddiyeti

da wvurgulamiglardir .Moritz ve ark.

hastalarindaki  kontrol edilmezlik
ile iliskili oldugunu bulmuslardir.Sica ve ark. (19)
OKB hastalarinda obsesif-kompulsif semptomlar ve
edilmezlik

patolojik endise ile Ustbilisin kontrol

tehlike alt boyutunun ve hastalarin rittelleri ile ise

kontrol ihtiyaci alt boyutunun iliskili oldugunu
ortaya koymuslardir.Myers ve ark.(20) OKB
hastalarinin metakognitif modelini ortaya koyduklari
calismalarinda; hastalarin Ust- bilissel
carpitmalarinin  hastaligin ortaya c¢ikmasinda ve
devaminda onemli rol oynadigini ortaya
koymuslardir .Grotte'nin (21) c¢alismasinda ise;

obsesyonlarin sorumluluk ve mikemmeliyetgi- lik
duygusu ile iliskili oldugu ve OKB hastalarinda
Ustbilissel ¢arpitmalar oldugu bildirilmistir . Irak ve
Tosun (14); Turkiye'den 850 Universite 6grencisiyle
yurittikleri galismada ustbilislerin, 6zellikle kontrol
tehlike tstbiligsel

inancglarin, obsesif-kompulsif belirtiler ve siirekli

edilmezlik boyutuna  dair
kaygiy! birbirinden bagimsiz olarak gl bir sekilde
yordadiginigéstermislerdir .Corcoran ve Woody (22)
cahistiklan

cinsellik ve

de yine normal orneklemle

arastirmalarinda, saldirganlik,
kabul

degerlendirmesini

glnahkarliga dair, sosyal gormeyecek

duslinceleri katilimcilarin
istemisler ve disilincelerin kendini kotu karakteri
olan bir kisi olarak goérme, zihinsel bir bozuklukla
ahlaksizlik gibi

obsesif-kompulsif belirtilerle iliskili olduguna dair

iliskilendirme, degerlendirmelerin
sonuglar elde etmislerdir.Ustbilisin olumlu inang alt
boyutu; endiselenmenin kisinin kendisi icin olumlu
ya da kurtarici  bir durum olup olmadigini
sorgulamaktadir. Bizim sonuglarimiza gére, hem OKB
hem de SB hastalarinda olumlu inang¢ alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum, her iki
hastalikta da hastalarin endiselenmeyi kendileri igin
durum olarak

Ancak, SB

hastalarina uygulanan BBiO'nin kendinden eminlik

olumlu vya da kurtarict bir

gormediklerini  distndirmektedir.

alt boyutu ve olum

Caglar ve ark.

lu inan¢ alt boyutu arasinda pozitif korelasyon
ilgili
olan

saptandi.BBiO'nin hastalarin yasantilari ile

yorumlarinin  kesinligi gibi duslincelerine

glvenlerinin sorgulandigi kendinden eminlik alt

boyutunun olumlu inan¢ ile olan korelasyonu
hastalarin sanrilari yogunlastikca daha az endise
duyduklari ya da endiselenmeyi olumlu olarak
gordikleri veya rahatsiz edici olarak gormedikleri
seklinde yorumlanmistir. Nieto ve ark. (23) YAB ve
OKB tanili UBO olumlu

boyutunda saglikh kontrollere kiyasla istatistiksel

hastalarda; inan¢ alt
olarak anlamli farkhlik saptamamislardir. Benzer
sekilde, Cuchii ve ark. (17) PB ve OKB hastalarinda
yaptiklari ¢alismalarinda, olumlu inang alt boyutunu
olarak

anlaml degerlendirmemis-

lerdir.Calismamizda kisilerin aklindan gecenlerle
ugrasmalari ve duslincelerini stirekli gbzden gegirip
takip etmelerinin degerlendirildigi bilissel farkindalik
alt boyutu; hem SB hem de OKB hastalarinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Ancak OKB hastalarina uygulanan 0i0-44'in 6nem
verme/dislnceleri kontrol etme alt boyutu ile
pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Oi0-44'iin

kontrol etme alt

seyi
olmamasi ve

6nem verme/dislnceleri

boyutunda sorgulanan, bir distinmenin
esdeger kotu
duslincelere sahip olmanin disiiniilen seyi yapmakla
esdeger
Calismamizda bu iki alt boyut arasinda saptadigimiz

yapmakla olup

olarak gorilip gorilmedigidir.
anlamlilk OKB hastalarinin yasadiklari kuskular ve
kontrol etme ihtiyaci duymalari ile iligkili olabilecegi
(24)

Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismada; Ustbilis

duslinilmusttr. Safranci ve ark.tarafindan
bilissel farkindalik alt boyutunun endise duyma,
sosyal kaginma ile pozitif yonde iliskili oldugunu
bulmustur. Baska bir ¢alismada ise; obsesyonlarin ve
farkinda-

mikemmeliyetcilik duygusu ile olan iliskisi ortaya

bilissel hgin sorumluluk ve
konulmustur (21).Kontrol ihtiyaci alt boyutunda ise;
kisilerin dustincelerini slrekli kontrol etmeleri ve
belli

inanclari

seylerin dastunllmesinin  kotalGgline olan

sorgulanmaktadir. Calismamizda; SB
hastalarinda bu alt boyut istatistiksel olarak anlaml

degildi, OKB hastalarinda ise anlamli olarak yiiksek

olarak  bulunmustur. Ayrica OKB hastalarina
uygulanan ve hastalarin semptomlarinin siddetini
degerlendirmemize yardimci olan  Y-BOKO'nin

kompulsi-
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yonlari degerlendiren sorulari ile pozitif yénde
korelasyonsaptanmistir. Bu sonu¢ da OKB hasta-
larinin pek ¢ok seyi tekrar tekrar kontrol etmesi ya
da yasadiklari kuskular ile iliskili olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Cartwright-Hatton ve Wells'in ve
(4, 25)OKB hastalarinda

yaptiklari farkh calismalarda da hastalarin kontrol

Matthews ve ark.'nin

olarak
(26) OKB
hastalarinda kontrol ihtiyaci alt boyutunu obses-

ihtiyaci alt boyutunu anlamli

degerlendirmislerdir.Gwilliam ve ark.

yonlarin katiligi ile iliskilendirmislerdir. Baska bir
¢alismada; OKB hastalarinda kontrol
tehlike ile kontrol ihtiyaci, YAB hastalarinda olumlu
inang, depresif bozukluk hastalarinda ise bilissel

edilmezlik

giiven alt boyutu anlamli olarak degerlendirilmistir
(27). Garcia-Montes ve ark. (28)
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