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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA BILISSEL HATALARIN PSIKIYATRIiK BELIRTILERLE

ILISKisi

THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE ERRORS AND PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN

OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER

Mehmet Hamdi ORUM!

OZET

AMAGC: Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan girici
digiinceler ve dirtiler ile bunlara bagh sikintiy1 azaltmaya
yonelik acik veya gizli davraniglarla karakterize noropsikiyatrik
bir bozukluktur. Caligmalar, OKB belirtilerini spesifik biliglerle
iligkilendirmistir, ancak kisileraras: iligkiler ve kisisel basarilarla
iligkili biligsel hatalar ile OKB belirtileri arasindaki iliski yeteri kadar
aragtirllmamistir.

GEREC VE YONTEM: OKB ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri bir psikiyatrist tarafindan belirlendi. Bu ¢alismada
bozukluk belirtileri Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Belirti Tarama Testi-90-Revize Edilmis Hali (SCL-90-R)
ile degerlendirildi. Islevsellik, global degerlendirme Slgegi (GAS)
ve klinik global izlenim dlcegi (KGIO) ile degerlendirildi. Diistince
Ozellikleri Olgegi (DOQO) biligsel hatalar1 degerlendirmek igin
kullanildu.

BULGULAR: Hem hasta, hem kontrol grubu 41 olgudan olusuyordu.
Yas ve egitim siireleri her iki grupta benzerdi (p>0,05). Hastalik
baglangic yas1 ortalama 23,12+4,62 yild1. MOKSL, SCL-90-R, DOO,
KGIO ve GAS puanlari hasta grubunda kontrol grubuna gore belirgin
olarak yiiksekti. MOKSL ile SCL-90-R alt 6lgekleri arasinda anlaml
pozitif korelasyonlar bulunurken, MOKSL ile CDS alt olgekleri
arasinda korelasyon tespit edilmedi.

SONUG: Bu ¢calisma OKB’ye ek psikiyatrik belirtilerin eglik ettigini,
bu belirtilerin OKB belirtileri ile iliskili oldugunu, OKBde bilissel
hata diizeyinin yiiksek oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.
OKB belirti tirlerinin biligsel hata tirleri ile iligkisinin ortaya
konulmast i¢in ilerleyen ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, bilisler, bilissel hata,
belirti alt tipleri

ABSTRACT

PURPOSE: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a neuropsychiatric
disorder which is characterized by recurrent intrusive ideas and impulses
along with overt or covert behaviors aimed at reducing the distress.
The studies have linked OCD symptoms to specific OCD cognitions,
however no study has investigated sufficiently the relationship between
cognitive errors of interpersonal relationships, personal achievements
and OCD symptoms.

MATERIAL AND METHODS: Patients with OCD and control
group’s sociodemographic characteristics were determined by a
psychiatrist. In this study, disorder symptoms were assessed via
the Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI), Symptom
Check List-90-Revised (SCL-90-R). Functionality was assessed via
the global assessment scale (GAS) and the clinical global impression
scale (CGI). The cognitive distortions scale (CDS) was used to
evaluate cognitive errors.

RESULTS: Both patient and control group consisted of 41 cases. Age
and duration of education were similar in both groups (p>0.05). The
mean age of disorder onset was 23.12+4.62 years. MOCI, SCL-90-R,
CDS, CGI and GAS scores were significantly higher in the patient
group compared to the control group. While there were significant
positive correlations between MOCI and SCL-90-R subscales, no
correlation was found between MOCI and CDS subscales.

CONCLUSION: This study is important in terms of showing that OCD
is accompanied by additional psychiatric symptoms, these symptoms
are associated with OCD symptoms and the level of cognitive error
is high in OCD. Further studies are needed to reveal the relationship
between OCD symptom types and cognitive error types.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, cognitions, cognitive error,
symptom subtypes
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OKB-Biligsel Hata Tligkisi

GIRIS

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) genel niifusun %2-
3'tini etkileyen, tiim gelismelere ragmen tedavisi zor
olan ve yeti yitimine en fazla neden olan psikiyatrik
bozukluklardan biridir (1, 2). Genellikle girici ve isten-
meyen diisiinceler, diirtiiler ve goriintiilerle ilgili sikin-
try1 azaltmak igin girisilen tekrarli, zaman alan ve ritiiel
haline gelmis hareketlerle karakterizedir (3). En yaygin
goriilen obsesyonlar kirlenme, siiphe, diizen, simetri,
dini diisiince ve cinsel goriintiilerdir. Kompulsiyonlar,
obsesyonlardan kaginmak veya onlar: etkisizlestirmek
amactyla yapilan davranislardir. Sik karsilagilan kom-
pulsiyonlar arasinda yikamak, kontrol etmek, sirala-
mak, saymak ve tekrarlamak sayilabilir (4). Limbik sis-
tem, iligkili kortikal bolgeler ve bazal gangliyonlar OKB
ile en sik iliskilendirilen yapilardir(5, 6). OKBdeki pa-
tolojik diisiince, obsesif anksiyete ve kompulsif davra-
nislardan bu yapilar ve aralarindaki iligkilerin sorumlu
oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte OKB pato-
tizyolojisi tam olarak aydinlatilamamuigtir (1).

OKB'nin etiyolojisi ¢ok iyi anlagilamamis olsa da bu
hastaligin ortaya ¢ikmasini ve siirdiiriilmesini agikla-
mada bilissel modeller biiyiik 6l¢iide kabul gormiistiir.
OKB'nin biligsel teorileri, OKB’ye yatkinlikta bazi iglev-
siz inanglarin kritik oldugunu 6ne siirmiislerdir. Obses-
yonlara bagli tehdit algilamalar1 ve bu tehdidi ortadan
kaldirmaya yonelik basa ¢ikma davranislarinin, islevsiz
inanglara dayandig disiiniilmektedir (7, 8). Hatalarin
cezalandirilmas: gerektigi diigiincesi, miikemmellik ge-
reksinimi, biiytisel diisiinceler, diisiincelerin davranis
haline gelmese de bazi kotii sonuglara yol agabilecegi
inanci ve belirsizlige dayanamama OKBde en sik sapta-
nan islevsiz inanclardir (7).

Biligsel yapida yer alan islevsiz inanglar bireyin dii-
stincesini bigimler ve psikopatolojiye 6zgii bilissel ha-
talara yol agarlar. Hep ya da hig tarzi diistinme, duy-
gudan sonug ¢itkarma, felaketlestirme, zihin okuma ve
asir1 genelleme biligsel hatalardan bazilaridir (9). OKB
hastalarindaki biligsel hatalarin ortaya konulmasi i¢in
noropsikolojik siiregleri irdeleyen ¢alismalar yapilmis-
tir. Noropsikolojik stiregler, OKB'nin klinik belirtileriy-
le nérobiyolojisi arasinda yer alan bir ara fenotip olarak
diigiiniilmektedir. OKB tedavisinde belirtilerin altinda
yatan noropsikolojik durumun degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu degerlendirmenin yapilmas: bilissel
iyilestirmeyi iceren tedavilerin basarisini artiracaktir
(7). Literatiirde, OKBdeki biligsel siiregleri ve iligkili ha-
talar1 inceleyen ¢ok fazla ¢aliyma bulunmakla birlikte
kisilerarast iligkiler ve kisisel basarilarla iliskili biligsel
hatalar1 ayr1 ayr1 degerlendiren ¢alismalar yeterli de-
gildir. Bu daha ¢ok bu biligsel hatalar1 ayr1 ayr1 deger-
lendiren bir psikometrik 6lgme aracinin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Diigiince Ozellikleri Ol¢egi (DOO,
Cognitive Distortions Scale) biligsel hatalar1 degerlen-
diren, kisileraras: iliskiler ve kisisel basarilarla iligkili
biligsel hatalar1 ayr1 ayr1 elde edebildigimiz, dilimize
yakin zamanda cevrilmis bir o6lgektir (10). Literatiir
taramamiza gore iilkemizde OKBdeki biligsel hatalar

kisilerarast iliskiler ve kisisel basarilar seklinde ayr1 ayr1
degerlendiren, bu biligsel hatalarin da OKB hastalik
siddeti ve psikiyatrik belirtilerle iliskisini aragtiran bir
calisma bulunmamaktadir. Biz bu caligmada OKB ta-
nili kadinlarin OKB belirtileri, ek psikiyatrik belirtileri,
biligsel hatalari, OKB 6zelliklerini ve bunlarin birbirleri
ile iliskisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizaym

Bu kesitsel ¢aligmada hastanemizde Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr'nin Besinci Baskisina
(DSM-5) (11) gore OKB tani kriterlerini karsilayan, 41
kadin olgu ¢aligmaya dahil edildi. Ruhsal durumlarini
dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilecek tiroit, ka-
raciger ve bobrek rahatsizliklar: olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Gegirilmis tiroit ameliyat: olan bir kisi ¢alis-
maya dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, egitim, ¢calisma du-
rumu gibi sosyodemografik verileri elde edildi, hastalik
karakteristikleri sorgulandi ve 6lgekler konusunda ayn1
kisi (MHO) tarafindan katilimcilara bilgi verildi. Calis-
ma ile ilgili goriigme yapilirken sedasyon etkisi olan bir
ilag etkisi altinda olmamalarina dikkat edildi. Goriis-
meler ikili olarak psikiyatrik muayeneye uygun bir or-
tamda gerceklestirildi. Goriismeler sirasinda eksik bilgi
veren kisiler ¢alismaya déhil edilmedi. Bu sekilde 8 kisi
¢alisma diginda birakildi. Kontrol grubu olarak hastane
personeli icerisinden egitim ve yas olarak hasta gru-
buna benzer olacak sekilde ayni sayida kisi ¢alismaya
alindi. Katilimcilarin tamamindan ¢aligmaya katilmak
istediklerine dair aydinlatilmis onam alind1 ve bu ¢a-
lisma i¢in Universitemizin Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onami alindi
(2019/8-15).

Ol¢iim Araglar

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
MOKSL, saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda
obsesif ve kompulsif belirtilerin tiiriinii ve yayginligi-
n1 6l¢mek amaciyla kullanilan, Hodgson ve Rachman
(12) tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim dlgegidir.
Ol¢egin orijinalinde kontrol etme, temizlik, yavaslik
ve kusku alt boyutlar1 varken, Tiirk¢e formuna Erol ve
Savagir (13) ruminasyon alt boyutu da eklenmistir. Ol-
¢ek dogru ve yanlis seklinde cevaplanacak 37 sorudan
olusmaktadir. MOKSLdan 0-37 arasinda puan alina-
bilmekte ve puan arttikca obsesif kompulsif belirtilerin
gortilme siklig1 artmaktadir.

Belirti Tarama Listesi-90- Diizenlenmis (Symptom
Checklist, Revised, SCL-90-R)

Psikolojik belirti oriintiilerini yansitmak i¢in tasarlan-
mistir. Somatizasyon (SOM), obsesif-kompiilsif (O-C),
kisileraras1 duyarliik (I-S), depresyon (DEP), anksi-
yete (ANX), dismanlik (HOS), fobik endise (PHOB),
paranoyak diisiinme (PAR), psikotizm (PSY), ek mad-
deler (AD) ve global siddet indeksi (GSI) gibi alt pa-
rametreleri vardir. Yaklagik olarak 15 dakika icerisinde
doldurulabilmektedir ve 90 maddelik bir 6z bildirim
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belirti envanteridir. “Bugiin dahil olmak iizere son 7
glin” zaman referansi ile birlikte mevcut psikolojik be-
lirti durumunun bir 6lgiistidiir. Dokuz faktoriin her biri
i¢in puanlar, o faktoriin belirtilerine verilen ortalama
derecelendirmedir. Kalan yedi madde herhangi bir be-
lirli faktorii olqmez ancak niteliksel olarak degerlendi-
rilir. Ug “global” puan da elde edilmigtir. GSI, tiim 90
maddeye verilen ortalama derecelendirmedir. Sifirdan
dorde kadar olan bir puanlama aralig1 vardir. Tiirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Kilig
(14) tarafindan yapilmistir.

Diisiince Ozellikleri Olgegi (DOO, Cognitive Distortions
Scale, CDS)

Ozdel ve arkadaglari (10) tarafindan 2014 yilinda Tiirk-
¢e'ye cevrilmis her bir bélimiinde 10 madde olan, iki
ayr1 bolimden olusan 20 maddelik bir olgektir. On
farkli maddede on farkli diisiince tarzi (zihin okuma,
felaketlestirme, hep ya da hig tarz1 diistinme, duygudan
sonug ¢ikarma, etiketleme, zihinsel filtreleme, agir1 ge-
nelleme, kisisellestirme, -meli -mal1 ifadeleri, olumluyu
kiigiiltme ya da yok sayma) bulunmaktadir. Oncelikle
her diistince tarzinin ne oldugu agiklanmaktadir. Daha
sonra her bir diisiince tarzinin daha iyi anlagilmasi
amaciyla iki 6rnek durum anlatilir. Anlatilan bu iki du-
rumdan bir tanesi sosyal iliskilerle (IP, arkadas, es ve
aile gibi) digeri ise kisisel basarilarla ilgilidir (PA, bir
sinavi gecmek ya da iste basarisiz olmak gibi). Bu kur-
gu Orneklerinin amaci her bir diisiince tarzinin gercek
hayatta nasil olabilecegini 6l¢egi dolduran kisinin anla-
masini kolaylagtirmaktir. Ol¢egi dolduran kisinin bagta
bu tanimlanan diisiiniis tarzini anlamasi ve bu diisiiniis
tarzini ne siklikta kullandigini 1 (asla)den 7 (her za-
man)’ye kadar olan likert tarzi puanlamaya yansitmasi
istenmektedir.

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO)

Klinik ¢alismalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve
izlem siirecinde tedavinin ortaya ¢ikardig: degisiklikle-
ri gozlemlemek amaciyla gelistirilmis, gézlemci tarafin-
dan puanlandirilan bir olgektlr KGIO, hastalik siddeti,
diizelme ve yan etki siddetini igeren {i¢ béliimden olu-
sur (15).

Global Degerlendirme Olgegi (GAS)

Psikopatolojideki degismeleri tiim yonleriyle (psikolo-
jik, toplumsal ve mesleki islevsellik) i¢cine alan, ¢ok kisa
bir derecelendirme odl¢egidir. Sifir ile 100 arasinda pu-
anlama yapilabilmektedir. Endicott ve arkadaslar1 (16)
tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows SPSS 22.0 programi
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.) kul-
lanildi. Tanimlayici istatistikler ve siirekli degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin ana-
lizinde Ki-kare testi kullanildi. Degiskenlerin dagilimi-
n1 incelemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi, sii-
rekli degiskenleri degerlendirmek i¢in Mann-Whitney

31

U testi kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson kore-
lasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
tim degerler igin p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubu 41 kadin, kontrol grubu 41 kadin olgudan
olusuyordu. Hasta grubunun yas ortalamasi 31,51+7,75
yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 33,47+8,52 yil-
d1 (p=0,152). Hasta grubunda ortalama egitim siiresi
10,73+4,07 y1l, kontrol grubunun ortalama egitim sii-
resi 11,85+4,41 yild1 (p=0,258). Hasta ve kontrol grup-
lar1 evlilik durumlar1 agisindan benzerdi (p=0,206).
Hasta grubunda 12 (%29,3) olgunun, kontrol grubunda
2 (%4,9) olgunun ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
mevcuttu (p=0,009) (Tablo 1).

Hasta grubunda hastalik baslangic yasi ortalama
23,12+4,62 yildi. Hastalarin 21 (%51,2)’inde has-
talik baslangic belirtisi ruminasyon; hastalarin 18
(%43,9)’inde baslangi¢ belirtisi temizlik obsesyonu; 2
(%4,9)sinde baslangic belirtisi kusku obsesyonuydu.
Hasta grubunda kontrol grubuna gore diizenli bir ise
sahip olma durumu anlamli olarak diisiiktii (p=0,011).
Hastalarin higbirinde yatarak psikiyatrik tedavi alma
Oykiisti yoktu. Hastalarin 21 (%51,2)'i daha 6nce her-
hangi bir psikotrop ilag¢ kullanmist: (Tablo 1).

MOKSL agisindan hasta grubunun total pua-
n1 16,68+7,96 iken, kontrol grubunun total puani
6,63+2,52 idi (p<0,001). Hasta ve kontrol grubu ara-
sinda hem total puan hem de kontrol etme, temizlik,
yavaslik, kusku ve ruminasyon alt olgekleri agisindan
anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 2).

KGIO puani hasta grubunda 8,17+2,31 iken, kontrol
grubunda 3,21+0,41 olarak bulundu (p<0,001). GAS
puani hasta grubunda 66,14+8,25 iken, kontrol gru-
bunda 85,82+4,31 olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 2).
SCL-90-R agisindan hasta grubunun GSI puani
1,52+0,75, kontrol grubunun GSI puani 0,11+0,02 ola-
rak saptandi (p<0,001). SCL-90-R’nin tiim alt 6l¢ekleri
acisindan hasta ve kontrol gruplar arasinda anlamh
farkliliklar vardi (p<0,001) (Tablo 2).

DOO agisindan gruplar degerlendirildiginde, hasta
grubunun DOO-IP puan: 38,85+9,11, kontrol grubu-
nun DOO-IP puani 25,29+2,31 olarak (p<0,001); hasta
grubunun DOO-PA puani 39,58+10,04, kontrol gru-
bunun DOO-PA puami 24,70+2,78 olarak (p<0,001);
hasta grubunun DOO-T puani 78,43+18,59, kontrol
grubunun DOO-T puani 50,00+3,39 olarak saptandi
(p<0,001) (Tablo 2).

Korelasyon analizine gore, egitim durumu ile SOM
(r=-0,549, p<0,001), ANX (r=-0,378, p=0,015), PHOB
(r=-0,618, p<0,001) arasinda iligki saptandi. MOKSL ile
SCL-90-R alt olgekleri arasinda anlamli pozitif korelas-
yonlar bulunurken, MOKSL ile DOO alt dlgekleri ara-
sinda korelasyon tespit edilmedi. Korelasyon analizine
ait veriler Tablo 3'de gosterildi.
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Tablo 1 Hasta ve Kontrol Grubuna Ait Sosyodemografik Veriler

Hasta (N=41) Kontrol (N=41) P

Yas 31,51+7,75 (y1l) 33,47+8,52 (y1l) 0,152
Egitim Durumu 10,73%4,07 (y1l) 11.85%4.41 (y1il) 0,258

Diizenli Isi Var 9 (%22,0) 20 (%48,8)
Calisma Durumu . L. 0,011*%

Diizenli Isi Yok 32 (%78,0) 21 (%51,2)

Evli 25 (%61,0) 25 (%61,0)

Bekar 12 (%29,3) 16 (%39,0)
Medeni Durum 0,206

Bosanmis 2 (%4,9) 0 (%0)

Dul 2 (%4,9) 0 (%0)

] o Var 12 (%29,3) 2 (%4,9)

Ailede Psikiyatrik Bagvuru 0,009*

Yok 29 (%70,7) 39 (%95.1)

*p<0,05, Bagimsiz Orneklem t Testi, Ki-Kare Testi uygulandu.
Tablo 2 MOKSL, DOQO, SCL-90-R ve Bunlarin Alt Parametrelerine Ait Veriler
Hasta (N=41 Kontrol (N=41} p
(OrtalamazSS) (OrtalamazSS

MOKSL Total 16,68+7,96 6,63+2,52 <0,001*
MOKSL-Kontrol 3,78+2,13 0,97+0,96 <0,001*
MOKSL-Temizlik 4,2142,66 0,75+0,73 <0,001*
MOKSL-Yavashk 2,92+1,61 1,31£0,81 <0,001*
MOKSL-Kusku 3,51+2,15 0,95+0,99 <0,001*
MOKSL-Ruminasyon 5,85+2,47 1,04+0,49 <0,001*
KGIiO 8,17+£2,31 3,21+£0,41 <0,001*
GAS 66,14+8,25 85,82+4,31 <0,001*
SOM 1,39+0,85 0,15+0,11 <0,001*
ANX 1,62+1,07 0,21%£0,10 <0,001*
0-C 1,61+0,75 0,15+0,06 <0,001*
DEP 1,75+1,02 0,11£0,02 <0,001*
I-S 1,60+0,98 0,10+0,02 <0,001*
PSY 1,22+0,66 0,00+0,00 <0,001*
PAR 1,55+1,00 0,00+0,00 <0,001*
HOS 1,83+1,30 0,00+0,01 <0,001*
PHOB 0,89+0,42 0,01+0,04 <0,001*
AD 1,64+0,84 0,16+0,07 <0,001*
GSI 1,52+0,75 0,11+0,02 <0,001*
DOO-IP 38,85+9,11 25,29+2,31 <0,001*
DOO-PA 39,58+10,04 24,70+2,78 <0,001*
DOO-T 78,43+18,59 50,0+3,39 <0,001*

*p<0,05, Bagimsiz Orneklem t Testi uygulandu. L B B

Kisaltmalar: MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi; DOO: Diisiince Ozellikleri Olgegi; SCL-90-R: Belirti
Tarama Listesi, Revize Edilmis; IP: Kisilerarasi; PA: Bireysel Bagary; T: Total; SOM: Somatizasyon; O-C: Obsesif-Kompiilsif;
I-S: Kisiler Aras1 Duyarhilik; DEP: Depresyon; ANX: Anksiyete; HOS: Diismanlik; PHOB: Fobik Endige; PAR: Paranoyak
Diistinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler; GSI: Global Siddet Indeksi; SS: Standard Sapma
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Tablo 3 Cesitli Degiskenler A¢isindan Pearson Korelasyon Analizi Verileri

MOKSL Total GSI
(r, p) (r, p)
MOKSL 1 0,582**, <0,001
SOM 0,403**,0,009  0,779**, <0,001
ANX 0,300, 0,057 0,847**, <0,001
0-C 0,750**, <0,001  0,933**, <0,001
DEP 0,509**,0,001  0,770**, <0,001
I-S 0,554**, <0,001  0,881**, <0,001
PSY 0,633**, <0,001  0,842**, <0,001
PAR 0,549**, <0,001  0,939**, <0,001
HOS 0,407**, 0,008  0,941**, <0,001
PHOB 0,534**, <0,001  0,599**, <0,001
AD 0,406**,0,009  0,858**, <0,001
GSI 0,582**, <0,001 1
DOO-IP 0,308*,0,050  0,711**, <0,001
DOO-PA 0,201, 0,207 0,572**, <0,001
DOO-T 0,260, 0,101 0,658**, <0,001

DOO-IP
(r, p)

0,308%, 0,050

0,486**, 0,001

0,574**, <0,001
0,574**, <0,001
0,623**, <0,001
0,651**, <0,001
0,587**, <0,001
0,727**, <0,001
0,650**, <0,001
0,275, 0,082
0,750**, <0,001
0,711**, <0,001
1
0,883**, <0,001
0,967**, <0,001

DOO-PA
(r, p)

0,201, 0,207

0,263, 0,097

0,387%, 0,012
0,395%, 0,011
0,630**, <0,001
0,676*%, <0,001
0,462**, 0,002
0,578**, <0,001
0,508**, 0,001
0,311%, 0,048
0,508**, 0,001
0,572**, <0,001
0,883**, <0,001
1
0,973**, <0,001

DOO-T
(r, p)

0,260, 0,101

0,380%, 0,014

0,491, 0,001
0,495**, 0,001
0,646**, <0,001
0,684*%, <0,001
0,537**, <0,001
0,669**, <0,001
0,593**, <0,001
0,303, 0,054
0,642**, <0,001
0,658**, <0,001
0,967**, <0,001
0,973**, <0,001
1

*p<0,05, **p<0,01, Pearson Korelasyon Analizi uygulandu.

Kisaltmalar: MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi; DOO: Diisiince Ozellikleri Ol¢egi; IP: Kisilerarasi;
PA: Bireysel Bagary; T: Total; SOM: Somatizasyon; O-C: Obsesif-Kompiilsif; I-S: Kisiler Aras1 Duyarlilik; DEP: Depresyon;
ANX: Anksiyete; HOS: Diismanlik; PHOB: Fobik Endise; PAR: Paranoyak Diisiinme; PSY: Psikotizm; AD: Ek Maddeler;

GSI: Global Siddet Indeksi

TARTISMA

Bu ¢aliygma OKB tanisiyla takip edilen kadinlarin bo-
zukluk belirti siddeti, biligsel hata ve cesitli psikiyatrik
belirtiler agisindan kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek puanlara sahip oldugunu gostermektedir.
Sosyodemografik veriler agisindan literatiir incelendi-
ginde calismamizla benzer bulgular bildirildigi goriil-
mektedir. Demet ve ark. (17) bir Giniversite hastanesinin
psikiyatri polikliniginde OKB tanisiyla takip edilen has-
talar1 ele aldiklar1 caligmada ortalama hastalik baglangi¢
yasini 23,89 yil olarak bildirmistir. Karamustafaliooglu
ve ark. (18), bir egitim ve arastirma hastanesinin psiki-
yatri polikliniginde gergeklestirdikleri ¢alismada, OKB
hastalarinin ortalama yagini 32,3 y1l, ortalama egitim sii-
resini 8,7 yil olarak bildirmistir. Demet ve ark. (17) has-
talarin %60,4’iiniin evli oldugunu bildirirken, Karamus-
tafalioglu ve ark. (18) bu oran1 %67,8 olarak bildirmistir.

OKB her ne kadar obsesyon ve kompulsiyonlarla karak-
terize bir bozukluk olarak alinsa da bir¢ok farkli psi-
kiyatrik belirti ya da bozuklugun OKB’ye siklikla eslik
ettigi bilinmektedir. Ilk donemlerde depresyonun bir alt
boyutu olarak kabul edilen ve “anankastik depresyon”
olarak ifade edilen OKB’ye yaklasim 1980’lerden sonra
degisiklige ugramistir. DSM-5’te bu durum degismekle
beraber OKB uzun bir siire anksiyete bozuklugu sini-
finda degerlendirilmistir (19). OKB'nin altinda yatan
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dopamin, glutamat, noradrenalin ve gamma aminobii-
tirik asit gibi norotransmiteryal sistemler OKB'nin eti-
yolojik olarak heterojen bir bozukluk olabilecegine dair
diistincelere yol agmistir (20). Denys ve ark. (21) genel
niifusa gore OKB hastalarinda major depresif bozukluk
(MDB) goriilme prevalansinin 10 kat daha fazla oldu-
gunu bildirmistir. Calismalar, OKB hastalarinin %60-
80’1 yagamlar1 boyunca en az bir defa depresif epizot
yasadiklarini, tigte birinin de OKB agisindan degerlen-
dirildikleri sirada MDB tanisini da karsiladiklarini gos-
termistir (19). Son yillarda yapilan klinik ve epidemi-
yolojik calismalar, OKB hastalarina yagsam boyu bipolar
bozukluk eslik etme oraninin %21,5'e kadar ¢iktigini
bildirmistir (19, 22). Benzer durum OKB ve sizofreni
birlikteligi i¢in de gegerlidir (23). OKB ve diger anksi-
yete bozukluklar1 arasindaki yasam boyu komorbidite
spesifik fobi i¢in %22, sosyal anksiyete bozuklugu igin
%18, panik bozukluk i¢in %12 ve yaygin anksiyete bo-
zuklugu i¢in %30 olarak belirlenmistir (24, 25). Bizim
¢alismamiz da OKB tanili hastalarin saglikli kontrolle-
re gore paranoid belirtiler, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik belirtilere anlamli olarak daha yiiksek oran-
da sahip olduklarini géstermektedir.

Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi OKBde de
bilissel hatalara sik rastlanmaktadir. Son yillarda litera-
tiirde OKB fenomenolojisinde bilislerin rolii hakkinda
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o6nemli tartigmalar olmustur. OKB'nin biligsel-davra-
nig¢1 kurami, obsesif diisiincenin kokenlerinin nite-
liksel olarak farkli olmasindan degil, normal zorlayici
diisiincelerden kaynaklandigi varsayimi iizerine ku-
ruludur. Yani obsesif diisiinceler toplumun biiyiik ¢o-
gunlugunda bulunur. Patolojiyi ortaya ¢ikaran durum
obsesif hastalarin zorlayici diisiinceleri, zarar ve zararin
6nlenmesinden sorumlu olabileceklerinin gostergesi
olarak yorumlamalaridir (4). Calismamiz, OKB tani-
I1 hastalarin biligsel hata diizeyinin saglikli kontrollere
gore belirgin bir sekilde yiiksek oldugunu gostermistir.
OKBnin bilissel yonii ile birlikte diisiiniildiigiinde bul-
gularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bunun-
la birlikte MOKSL puani ile DOO puanlar1 arasinda
belirgin bir korelasyon saptanamamustir. Bunun olasi
nedeni, MOKSLnin kapsadig1 sorularin farkl: alt 6l¢ek-
lere ait olmasidir. Obsesyon ve kompulsiyon tiirlerine
gore biligsel hatalarin farklilagabildigi bilinmektedir.
Yine, SCL-90-R ile elde edilen psikiyatrik belirtilerin
biligsel hatalarla ¢esitli korelasyonlar gosterdigi saptan-
mustir. SCL-90-R ile elde edilen psikiyatrik belirtilerin
dogrudan ya da dolayl olarak biliglerle iliskili oldugu
diistintildigiinde bu durumun olas1 nedenleri anlasila-
bilir. Yine MOKSL ile SCL-90-R arasinda cesitli korelas-
yonlar tespit edilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a somatik
belirtilerin azaldig1 goriilmektedir. Yine SCL-90-Rden
elde edilen somatik belirti diizeyi ile DOO'nin kigilera-
rasi iligkileri sorgulayan alt dlcegi arasinda anlaml ilis-
ki bulunurken DOO'nin bireysel basari alt 6lgegi ara-
sinda iliski saptanamamustir. ANX ve O-C alt 6lgekleri
ile DOO-IP arasinda da DOO-PAya gore daha belirgin
bir korelasyon saptanmistir. Bu durum bize ayni biligsel
hatalarin yagamin farkli alanlarinda farkl siddette etki-
si oldugunu goéstermesi bakimindan 6nemlidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma DOO 6l¢egi vasitasiyla OKB'li
bireylerin kisiler arasi iliskileri ve bireysel basarilari ile
ilgili biligsel hatalarini arastiran ve sonuglarin sosyode-
mografik degiskenler, psikiyatrik belirtiler ve OKB 6zel-
likleri ile iligkisini inceleyen ilk ¢aliymadir. Calismamiz-
da, OKB belirgin ek psikiyatrik belirti ve yiiksek bilissel
hata diizeyi ile iliskili bulundu. Caligmamizdaki anlamh
bulgulara ragmen cesitli kisithiliklar bulunmaktadr.
Ilerleyen dénemlerde orneklem sayisinin artirilmast
ve erkek cinsiyetin de yer aldig1 ¢aligmalar yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. OKB belirti tiiriine bagli olarak
ortaya cikan psikiyatrik belirtilerin farklilasabilecegi
varsayimiyla OKB belirti tiirlerine ait biligsel hatalarin
arastirildigr ¢alismalarin yapilmas: onerilmektedir. Ki-
silik 6zelliklerinin psikiyatrik bozukluklar {izerine olas1
etkisinin bir 6lgek araciligryla belirlenmesi faydali ola-
bilir.Olgek cesitliligi artirilarak, sosyodemografik veriler
genisletilerek, OKB oykiisti ayrintilandirilarak sonugla-
rin daha iyi degerlendirilecegi diigiiniilmektedir.

Finansman: Herhangi bir finansal ¢ikar bildirilmedi
Cikar Catismasi: Hicbir ¢ikar catigmasi beyan edilmedi.

Agiklamalar: Finansman kuruluslarinin ¢alismanin

tasariminda, verilerin toplanmasinda ve analizinde,
yayinlama kararinda veya makalenin hazirlanmasinda
higbir rolii yoktu.

Yazar Katkis: MHO: Konsept, tasarim, veri toplama
ve isleme, literatiir tarama, analiz ve yorumlama,
¢alismanin yazimu.
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