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Oz

Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip hastalarda sigara kullanimu ile {z Siirme Testi’nden alinan puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmustir. Calismaya Istanbul ilinde bulunun Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi’nde tedavi gormekte olan 19-66 yas araliginda 23 kadin ve
33 erkek olmak iizere toplamda 56 katilimci katilmistir. Katilimeilardan 23 kisi sigara kullanmakta, 33 kisi ise sigara kullanmamaktadir. Verilerin toplanmasi
igin; Sosyodemografik Bilgi Formu, Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS), 1z Siirme Testi (IST) ve sigara kullanan katilimcilar igin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmustir. Elde edilen verilerin analizi igin IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences) 22
Programu kullamlmigtir. Analiz sonuglarina gore; sigara igen ve sigara igmeyen katilimeilarin Iz Siirme A Siiresi (ISAS) puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gozlenirken; iz Siirme B Siiresi (ISBS), Iz Siirme A Hata Sayis1 (ISAHS), iz Siirme B Hata Sayis1 (ISBHS), iz Siirme A Diizeltme Sayist
(ISADS) ve Iz Siirme B Diizeltme Sayis1 (ISBDS) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Sigara Kullanimu, iz Siirme Testi, Yiiriitiicii islevler
Abstract

This aim of this study is to examine the relationship between smoking and Trail MakingTest scores in patients with Obsessive Compulsive Disorder. A total of
56 participants, 23 femaleand 33 male, aged between 19-66, who were receiving treatment at Uskiidar University NP Feneryolu Medical Center in Istanbul
participated in the study. 23 of the participants were smokers and 33 were non-smokers. The Sociodemographic Information Form, Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS), Trail Making Test (TMT) and Fagerstrom Test for Nicotine Dependence were used to collect the data. IBM SPSS Statistics
(Statistical Package forSocial Sciences) 22 Program was used to analyze the obtained data. According to the analysis results; a statistically significant
difference was observed between the ISAS scores of the smoker and non-smoker participants; no statistically significant difference was observed between the
scores of ISBS, ISAHS, ISBHS, ISADS and ISBDS.
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Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB); tekrar eden, intrusif ve istenmeyen diislincelerin, imgelerin oldugu ve bunlara eslik eden
kompulsif davranislarin bulundugu psikolojik bir rahatsizliktir (Aydin ve Giileg Oyekgin, 2013). Bu bozukluk insanoglunun
varlig1 kadar eski bir gecmise sahiptir. Tarih boyunca ¢esitli dini kitaplarda obsesyon ve kompulsiyonlar1 diisiindiiren davranig
orneklerine rastlanmaktadir. Ozellikle dinsel ve biiyiisel ritiiellerin kokeninde, obsesyon ve kompulsiyonlari andiran davranis
oriintiileri goze ¢arpmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinda birbirinden farkl tiirlerde obsesyon ve kompulsiyon gesitleri mevcuttur. OKB
hastalarinda siklikla goriilen obsesyonlarin basinda; bulasma obsesyonu, saldirganlik obsesyonu, kusku obsesyonu, cinsel
obsesyonlar, simetri ve kesinlik ihtiyaci ile birlikte olan obsesyonlar, dinsel obsesyonlar ve somatik obsesyonlar gelmektedir.
En yaygin kompulsiyon tilirleri ise; temizlik, kontrol etme, diizenleme, tekrarlama, sayma, dokunma ve biriktirme
kompulsiyonlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karamustafalioglu, 2010).

Obsesif kompulsif bozukluk genel niifusun yaklasik %1 ile %2’sini etkileyen, yaygin ancak yeterince fark edilmeyen bir
bozukluktur (Hudepohl ve ark., 2022). Kismen genetik gegislidir; birinci derecede akrabalik bagi olan bireylerde OKB’nin
goriilme siklig1 genel popiilasyona gore alt1 kat daha yiiksek bulunmaktadir. Bununla birlikte, genetik ve ¢evresel faktorlerin
ortak etkisinin nasil ortaya ¢iktig1 belirsizdir (Morrison, 2019).

OKB’nin gelisiminde norobiyolojik faktorlerin 6nemli rolii oldugu gozlenmektedir. Obsesif kompulsif bozukluga sahip
hastalarda dikkat, hafiza, gorsel uzaysal fonksiyon gibi temel yiriitiicii islevlerde birtakim noropsikolojik eksiklikler
bulunmaktadir. Ayrica bu hastalarda frontal lob, singulat korteks, bazal ganglionlar ve talamusta da anormallikler tespit
edilmistir. OKB hastalarinda en énemli ve en sik goriilen anormalliklerin ise yiiriitiicii islevler ve gorsel bellek bozukluklar
oldugu bildirilmektedir (Oznur ve ark., 2013). Ozellikle dikkat, sozel bellek, gérsel mekansal beceriler gibi islevlerde
bozulmalar oldugu tespit edilmistir (Kurt ve ark., 2017).

Frontal lobun 6n tarafinda bulunan prefrontal alan yiiriitiicii islevlerden sorumlu olan bolgedir. Bu alanda meydana gelen
hasarlar yiiriitiicii islevlerde bozulmalara ve bazi davranigsal problemlere sebep olmaktadir. Beyindeki hasarin yerine ve
bliylikligiine gore yiiriitiicii islevlerden bir ya da birkag¢ tanesinde bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiriitiicii islev
bozukluklarini belirleyebilmek igin de gesitli ndropsikolojik testler gelistirilmektedir (Oktem, 2006).

Yiiriitlici islevler; planlama, akil yiiriitme, organizasyon, dikkat, problem ¢dzme, biligsel esneklik gibi birtakim zihinsel
gorevlerden sorumlu goriilmektedir. Bu islevler sayesinde kisi davranisini diizenlemekte, zamanin1 yonetmekte ve hedefe
yonelik eylemlerde bulunabilmektedir. Insanlar yiiriitiicii islevleri aracihigryla plan ve organizasyon yapma, diisiinceleri ve
eylemleri arasinda dengeyi kurma gibi biligsel islevlerini diizenlemektedir. Ayrica spesifik bir eyleme yonelik dikkatin
stirdiiriilmesinde de rol oynamaktadir. Tiim bu karmasik yapiy1 yiiriitiicli islevler yonetmektedir (Biiylikkaymaz ve Bigakgi,
2021).

Yiritiicii islevlerin daha genis terimi; irade, niyetli eylem, planlama ve kendini izleme davranisi gibi st diizey bilissel islevleri
ifade etmektedir. Bu iist diizey islevler, temel biligsel islevleri koordine etmeyi ve biitiinlestirmeyi saglamaktadir ve 6n korteks
bitiinliigiine bagl olarak islemektedir (Lezak, 1995). Bu sebeple OKB’li hastalarda yiiriitiicii islevler kapsamli bicimde
incelenmektedir (Kuelz ve ark., 2004).

Giliniimiizde diinya genelinde iilkelerin kars1 karsiya kaldig1 en biiyiik sorunlardan biri psikoaktif madde kullanimi ve bunlarin
yarattig1 bagumlilik sorunlar1 olmaktadir (Ulukoca ve ark., 2013). Giincel olarak satig1 yasal olan ve gesitli 6liimciil hastaliklara
yol agan bagimlilik yapan maddelerin basinda nikotin gelmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2020).

Nikotin, beyinde haz merkezi diye adlandirilan alaninda bulunan nikotin reseptorlerini uyarmaktadir. Tiitlin, zamanla
insanlarin kendisine ulagabilmek igin tiirlii zorluklara katlandigi yiiksek bagimlilik oranma sahip bir madde haline
doniismektedir (Davidson ve Neale, 2011).

Nikotin bagmmliligi, tiim diger bagimliliklarda oldugu gibi biligsel islevler iizerinde etkili oldugu diisiiniilen bir bagimlilik
tiriidiir. Sigara kullanimmin kisa vadede dikkatin siiresini, dikkati yonetme becerisini ve calisma bellegini giiclendirici etkisi
olmasma ragmen; uzun vadede biligsel bozulma ile iliskili oldugu goézlenmektedir. Biligsel iglevlerdeki bu bozulma sigara
kullanimimin yogunluguna ve siiresine gore farklilik gostermektedir. Kronik sigara kullaniminin isitsel ve soézel 6grenme,
bellek, gorsel tanima hizi, yiiriitiicli fonksiyonlar ve biligsel esneklik islevlerinde bozulma ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
(Giileg ve ark., 2017).

Sigara kullanan bireylerde gériilen bilissel bozulmanin cesitli sebepleri olabilmekledir. Oncelikle sigara kullanan bireylerde
halihazirda var olan ve nikotin bagimliligina yatkinlik olusturan bilissel eksiklikler bulunmaktadir. Sigara kullanimi, nikotin
tiiketiminin yol ac¢tig1 ndrotoksik ve vaskiiler etkiler sebebiyle dogrudan biligsel yetersizlige de neden olabilmektedir. Ayrica
sigara kullaniminin kendisi de ruhsal bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Bu ruhsal bozukluklar ya direkt olarak biligsel
eksikliklere sebep olmakta ya da onlara eslik etmektedir (Wagner ve ark., 2013).

Iz Siirme Testi (IST); yiiriitiicii islev fonksiyonlarinmn, 6zellikle dikkatin degerlendirilmesi icin siklikla kullanilan, kolay
uygulanabilen néropsikolojik bir testtir (Reitan, 1958). Iz Siirme Testi kullamlarak yiiriitiicii islevlerle iliskili olan frontal lob
bolgesinin fonksiyonlart degerlendirilebilmektedir (Giileg ve ark., 2017). Beyindeki frontal lob alan1 ndropsikolojik olarak
gesitli bilissel islevlerden sorumludur. Frontal loblarin temel islevlerinin basinda; ¢alisma bellegi, karmasik dikkat, planlama,
problem ¢dzme, set degisimi ve tepki engelleme gibi yiiriitiicii islevler gelmektedir. Bu agidan Iz Siirme Testi'nin B Boliimii;
karmagik dikkat, planlama, ciimle degistirme ve tepki engelleme gibi yiiriitiicii iglevleri dlgmek icin siklikla basvurulan
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ndropsikolojik bir 6lciim aracit olmaktadir. iz siirme testi degerlendirmesi kapsaminda; frontal lob hasar1 bulunan ve
bulunmayan bireylerin performanslari karsilastirildiginda Boliim A’daki bireylerin performanslarinda farklilik goériilmezken,
frontal lob hasar1 olan bireylerin Boliim B’deki performanslarinda diisiikliik oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine frontal
hasar1 olan hastalarla saglikli grup karsilagtirildiginda Bolilm A ve Boliim B olmak iizere iki boliimde de diisiik performans
gbzlenen arastirmalar oldugu bildirilmektedir (Cang6z ve ark., 2007).

Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis olan sigara kullanan hastalar ile Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi
olan sigara kullanmayan hastalarin yiiriitiicii islevleri iz Siirme Testi uygulanarak karsilastiriimaktadir. Boylelikle elde edilecek
verinin degerlendirilmesi yapilarak Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip hastalarda sigara kullanip kullanmamanin yiriitiicii
islevlere olan etkisi incelenmektedir.

Yontem
Orneklem

Bu arastirmanin galigma grubunu Istanbul ilinde bulunan 6zel bir saglik kurulusu olan Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip
Merkezi’'nde tedavi gérmekte olan 18 yas ve iizeri OKB tanist almis hastalar olugturmaktadir. Calismaya katilim goniilliik
esasina dayanmaktadir. Katilimcilarin yas araligi 19-66 yas araliginda olup yas ortalamasi 35,09’dur. Katilimcilar 23 kadm ve
33 erkek katilimecidan olusmaktadir. Katilimeilarin 23’1 (%41,1) sigara kullanmakta, 33’1 (%58,9) sigara kullanmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmaya baslamadan once calismanin yiritiildigi kurum olan NP Feneryolu Tip Merkezi’nden arastirmanin
ylriitiilmesi i¢cin kurum onayr almmustir. Ayrica Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan calisma icin etik kurul onay1 alimmustir (27.12.2023, toplant1 no: 12, say1 no: 61351342).

Caligmaya katilmaya goniillii olan hastalara Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu verilmis ve katilimecilarin onami alinmigtir.
Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Bilgi Formu, Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (Y-
BOCS), Iz Siirme Testi (IST) ve sigara kullanan katilimcilar igin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Sosyodemografik bilgi formu, ¢alismaya katilacak bireyler hakkinda detayli bilgi edinmek amaciyla
hazirlanmigtir. Calismadan elde edilen verileri tamamlamak tizere sorular olugturulmustur. Katilimcilar hakkindaki yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve gelir diizeyi gibi bilgileri icermektedir. Verilerin analizi kisminda bu sorulardan
gerekli bulunanlar analize dahil edilerek soru sayis1 dokuza diistiriilmiistiir.

Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS)

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKQO), OKB belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, bir
dlgektir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir. Her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin 1 ve 5 arast maddelerin toplami
obsesyon, 6 ve 10 maddelerin toplami kompulsiyon, 1 ve 10. Maddeye kadar olan maddelerin toplami obsesyon-kompulsiyon
puanlarmi vermektedir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi Karamustafalioglu ve arkadaslari (1993) tarafindan
yapilmistir (Altindz ve ark., 2019).

Iz Siirme Testi (IST)

Iz Siirme Testi’nin, Béliim A ve Boliim B olmak iizere iki kism1 bulunmaktadir. Testin Boliim A kisminda, daireler icerisinde
sayilar (1-2-3-4-5-.....) bulunmaktadir. Katilimcilardan bu sayilar1 ardigik olacak sekilde dogru siralama ile ¢izgi seklinde
birlestirmeleri beklenmektedir. Béliim B kisminda ise katilimcilara bu sefer dairelerin igerisinde hem sayilar hem harfler olan
test formu verilmektedir. Katilimcilardan bu sayilar ve harfleri; bir say1 ve bir harf (1-A, 2-B, 3-C, 4-C.....) olacak sekilde
dogru bir siralama ile ardisik olarak ¢izgi seklinde birlestirmeleri beklenmektedir. Katilicilar teste bagladiginda siire
tutulmaktadir. Testin siiresi iz Siirme A Siire (ISAS) ve iz Siirme B Siire (ISBS) puani olacak sekilde kaydedilmektedir. Boliim
A ve Boliim B formlarmin siiresi disinda, test esnasinda yapilan hata ve diizeltme sayilar1 da puanlanmaktadir. iz Siirme A
Hata Sayis1 (ISAHS) ve iz Siirme B Hata Sayis1 (ISBHS); boliimler tamamlanirken katilimeinin yaptigi ve fark etmedigi, testi
uygulayan kisi tarafindan uyarildiktan sonra en son dogru yapmis oldugu daireye déndiiriildiigii hatali tepkilerinin sayisidir. iz
Siirme A Diizeltme Sayis1 (ISADS) ve iz Siirme B Diizeltme Sayis1 (ISBDS) ise; béliimler tamamlanirken katilimcinin yaptigi
ve fark ettigi, uygulayici tarafindan miidahale edilmeden diizeltilen tepkilerinin sayisidir. (Cangéz ve ark., 2007).

Testin A kismi, gorsel tarama becerisine dayali islemleme hizi olmak {izere, B kismi uyarici setler arasindaki kurulumu
degistirebilme ve bunlar1 ardisik olarak takip edebilmeyi 6lgmektedir. IST’nin boliimlerinden Béliim A ve Bélim B farkli
zorluktadir. Boliim B’deki tepki siiresinin, Boliim A’dan daha yavas oldugu gozlenmektedir. Bu yavaglama ise Boliim B’de
harf ve sayilarin birlikte olmasinin sonucu olan iki farkli sembol sisteminden kaynaklanmaktadir. iz Siirme Testi uygulanirken
stire kisitlamasi yapilmamaktadir. (Cang6z ve ark., 2007).
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Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Fagerstrom ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir ve siklikla nikotinin
fiziksel bagimliligin1 6lgmek icin kullanilmaktadir. Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmas1 Uysal ve arkadagslar tarafindan
yapilmistir (Giileg ve ark., 2017).

FBNT toplamda alt1 sorudan olugsmaktadir. Testten elde edilen toplam puanlarin sonuglarina goére; 0-3 puan arasi diisiik, 4-6
puan arasi orta, 7 ve lizeri puan yiiksek nikotin bagimlilig1 olarak ii¢ grupta derecelendirilmektedir (Bozkurt ve Bozkurt, 2016).

Islem

Caligmaya katilmaya gonillii olan Obsesif Kompulsif Bozukluga (OKB) sahip hastalara oOncelikle aragtirma hakkinda
bilgilendirme iceren Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu verilmistir. Sonrasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ve ardindan sigara kullandigini belirten gruba Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi
uygulanmistir. Tiim katihmecilara iz Siirme Testi (IST) uygulanmis ve veriler elde edilmistir. Iz Siirme Testi uygulamasina
baslanmasiyla beraber siire tutulmaya baslanmis ve katilimeilarin testi ne kadar siirede bitirdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
hem béliim A’daki hem de boliim B’deki hatalar ve diizeltme hatalar1 uygulayici tarafindan dikkate alinarak; test bitiminde IST
uygulamasinin ardindan her iki grup igin de IST puani test formuna kaydedilmistir.

Uygulamanin ardindan alt1 adet iz Siirme Testi (IST) puani test formuna kaydedilmistir. Siire puanlarindan iz Siirme A Siire (ISAS)
ve Iz Siirme B Siire (ISBS) testdr tarafindan kronometre kullanilarak (saniye cinsinden); Iz Siirme A Hata Sayis1 (ISAHS), iz Siirme
B Hata Sayis1 (ISBHS), iz Siirme A Diizeltme Sayis1 (ISADS), iz Siirme B Diizeltme Sayis1 (ISBDS) puanlar ise testor tarafindan
hata ve/veya diizeltmeler sayilarak (adet cinsinden) hesaplanmustir. Veri toplama islemi orneklemi olusturan katilimcilarin
bulunduklar1 ortamlarda arastirmanin yiiriitiilmesine uygun, sessiz bir odada bireysel ve karsilikli oturarak uygulanmustir.

Veri Analizi

Bu aragtirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences) 22 Programu kullanilarak
degerlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin say1 ve yilizde dagilimlarini belirlemek amaciyla Frekans Analizi kullanilmistir.

Verilerin analizine gegilmeden dnce verilerin normallik dagilimi kontrolleri yapilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmis; normal dagilim gosteren veriler igin parametrik testlerden Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmis olup, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in nonparametrik testlerden Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis H Testi uygulanmustir. ileri diizey analizlerde gruplar arasindaki farklihigin tespiti icin Post-hoc testlerden LSD ve Games-
Howell testi kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya 23 kadin (%41,1) ve 33 erkek (%58,9) olmak iizere toplamda 56 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas
araligl 19-66 yas araliginda degismektedir ve yas ortalamalari 35,09°dir. Katilimeilarin yas dagilimlari incelendiginde %19,6’smnin
19-24 yas, %19,6’sinin 25-29 yas, %14,3{iniin 30-34 yas, %16,1’inin 35-39 yas, %16,1’inin 40-49 yas, %14,3 liniin 50 yas ve lizeri
yas arasinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumlarma bakildiginda 17 kisinin (%30,4) evli ve 39 kisinin (%69,6)
bekar oldugu goriilmektedir.

Orneklemin egitim durumunun dagilim incelendiginde %3,6’s1 (2 kisi) ilkokul ve ortaokul, %21,4’ii (12 kisi) lise, %60,7’si (34 kisi)
iiniversite ve %14,3’1 (8 kisi) yliksek lisans ve doktora mezunudur. Katilimeilarin %58,9’u (33 kisi) ¢aligmakta olup, %41,1°1 (23
kisi) ise ¢alismamaktadir. Katilimcilardan 6’smin (%10,7) gelir diizeyi diistik, 41’inin (%73,2) gelir diizeyi orta ve 9’unun (%16,1)
gelir diizeyi yliksektir.

Katilimcilarm 2371 (%41,1) sigara kullanmakta, 33’0 (%58,9) sigara kullanmamaktadir. Sigara i¢en katilimcilarin sigara kullanim
stireleri aragtirildiginda; 11 kisinin (%19,6) 10 sene ve alti, 7 kisinin (%12,5) 11-19 sene arasi, 5 kiginin (%8,9) 20 sene ve iizerinde
sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara igen katilimeilarin sigara bagimlilik diizeyleri incelendiginde; 10 kisinin (43,5) diisiik diizey,
10 kisinin (%43,5) orta diizey ve 3 kisinin (%]13) ise yiiksek diizey sigara kullanimi oldugu saptanmistir. Calismada yer alan
katilimcilarin obsesyon ve kompulsiyon belirtilerinin siddeti degerlendirildiginde 10 kisinin (%17,9) hafif, 17 kisinin (%30,4) orta ve
29 kisinin (%51,8) agir diizey belirtileri oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine ait bilgilerinin say1 ve yiizde
dagilimlar1 Frekans Analizi ile incelenmis ve Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katimcilarin demografik bilgilerinin say1 ve yiizde dagilimlari

.. Kisi Sayis1 Yiizde
Degiskenler (n) (%)
19-24 yas 11 19,6
25-29 yas 11 19,6
30-34 yas 8 14,3
Yas Gruplar 35-39 yas 9 16,1
40-49 yas 9 16,1
50 yas ve istii 8 14,3
Kadin 23 41,1
Cinsiyet
Erkek 33 58,9
Bekar 39 69,6
Medeni Durum
Evli 17 30,4
Tlkokul ve Ortaokul 2 3,6
Lise 12 21,4
Egitim Durumu . .
Universite 34 60,7
Yiiksek Lisans-Doktora 8 14,3
Diisiik 6 10,7
Gelir Diizeyi Orta 41 73,2
Yiksek 9 16,1
10 sene ve alt1 11 19,6
Sigara Kullanim Siiresi 11-19 sene arasi 7 12,5
20 sene ve iistl 5 8,9
Diisiik 10 43,5
Sigara Bagimhlik Diizeyi Orta 10 43,5
Yiksek 3 13
Hafif 10 17,9
Obsesyon ve Kompulsiyon Belirti Siddeti Orta 17 30,4
Agir 29 51,8

Sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin normal dagilim gésteren ISAS ve ISBS puanlari t-testi yontemi ile karsilastiriimistir
(p>0.05). Bu verilere iliskin bulgular Tablo 2’de gdsterilmistir. Sigara icen ve igmeyen katilimcilarin iISAS puanlar1 arasindaki
farkin anlamlilig: test edildiginde, sigara igen (X=30,91) ve igmeyenlerin (X=39,55) ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (t [56] =-2,296, p<0.05). Sigara icen ve igmeyen katilimcilarm ISBS puanlar1 arasindaki farkin anlamlilig: test
edildiginde, sigara igen (X=90,17) ve i¢meyenlerin (X=98,06) ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t [56] =-0,563, p>0.05)

Tablo 2: ISAS ve ISBS puanlarinin katihmeilarin sigara icme durumlarina gore t-testi sonuglar

N X SS t-test p
. Sigara icen 23 30,91 10,27 -2,296 0,026
ISAS
Sigara icmeyen 33 39,55 17,77
. Sigara icen 23 90,17 49,15 -0,563 0,576
ISBS
Sigara icmeyen 33 98,06 53,15

Sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin normal dagilim géstermeyen ISAHS, ISBHS, ISADS, ISBDS puanlari Mann
Whitney U Testi yontemi ile karsilastirmasi Tablo 3’te yer almaktadir. Sigara icen katilimcilarm ISAHS puanlan ile sigara
igmeyen katilimcilarin ISAHS puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (U=372,500, z=-0,299,
p>0.05). Sigara igen katilimcilarin ISBHS puanlari ile sigara igmeyen katilimcilarmn ISBHS puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (U=325,500, z=-0,932, p>0.05). Sigara icen katilimcilarin ISADS puanlari ile sigara
igmeyen katilimcilarin ISADS puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (U=341,500, z=-1,419,
p>0.05). Sigara i¢en katilimcilarmn ISBDS puanlari ile sigara igmeyen katilimcilarin ISBDS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (U=369,500, z=-0,373, p>0.05).
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Tablo 3: iSAHS, ISBHS, iSADS ve iISBDS puanlarinin katilmeilarin sigara icme durumlarina gore Mann Whitney U
testi sonuclari

N Sira ortalamasi Sira toplam U p

. Sigara icen 23 28,20 648,50 372,500 0,765
ISAHS

Sigara icmeyen 33 28,71 947,50
. Sigara icen 23 30,85 709,50 325,500 0,352
ISBHS

Sigara icmeyen 33 26,86 886,50
. Sigara icen 23 30,15 693,50 341,500 0,156
ISADS

Sigara icmeyen 33 27,35 902,50
. Sigara icen 23 28,93 665,50 369,500 0,709
ISBDS

Sigara icmeyen 33 28,20 930,50

Tablo 4’te gosterildigi gibi analiz sonuglarina gore katilimcilarin sigara kullanma siireleri ile ISAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=1,087; p>0,05). Analiz sonuglarina gére katilimcilarin sigara kullanma stireleri
ile ISBS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=2,073; p>0,05).

Tablo 4: iSAS VE iSBS puanlarimin katihmcilarin sigara kullanma siirelerine gore Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) bulgulan
N X SS F p
10 sene ve alt1 11 28,82 9,57
iSAS 11-19 sene arasi 7 30,00 5,16 1,087 0,356
20 sene ve tistii 5 36,80 15,94
10 sene ve alt1 11 90,82 47,27
iSBS 11-19 sene arasi 7 66,28 20,10 2,073 0,162
20 sene ve iistii 5 122,20 69,37

Katilimeilarin sigara kullanma siireleri ile ISAHS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=1,091; sd=2;
p>0,05). Katilimeilarin sigara kullanma siireleri ile ISBHS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(x2=1,708; sd=2; p>0,05). Katilimcilarmn sigara kullanma siireleri ile ISADS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (x2=0,971; sd=2; p>0,05). Katilimcilarin sigara kullanma siireleri ile ISBDS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (x2=2,286; sd=2; p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: ISAHS, iISBHS, iISADS ve ISBDS puanlarinin katihmeilarin sigara kullanim siiresine gore Kruskal-Wallis H
testi bulgulan

N  Sira Ortalamasi Kruskal-Wallis H p

10 sene ve alt1 11 12,55

ISAHS 11-19 sene arasi 7 11,50 1,091 0,580
20 sene ve iistii 5 11,50
10 sene ve alt1 11 13,09

ISBHS 11-19 sene arasi 7 9,29 1,708 0,426
20 sene ve iistii 5 13,40
10 sene ve alt1 11 12,59

ISADS 11-19 sene arasi 7 12,14 0,971 0,615
20 sene ve iistii 5 10,50
10 sene ve alt1 11 13,09

iSBDS 11-19 sene arasi 7 11,00 2,286 0,319
20 sene ve listii 5 11,00

Tablo 6’da gosterildigi gibi analiz sonuglarina gore katilimecilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile ISAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=1,012; p>0,05). Analiz sonuglarina gore katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri
ile ISBS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=1,577; p>0,05).
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Tablo 6: ISAS ve ISBS puanlarimin katihmeilarin sigara bagimlilik diizeylerine gore Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) bulgular
N X SS F p
Diisiik 10 32,80 12,23
ISAS Orta 10 27,60 8,27 1,012 0,381
Yiiksek 3 35,67 8,50
Diisiik 10 75,00 30,39
ISBS Orta 10 93,30 57,86 1,577 0,231
Yiiksek 3 130,33 61,08

Tablo 7°de gosterildigi gibi analiz sonuglarina gére katilimeilarin sigara bagimhilik diizeyleri ile ISAHS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=1,300; sd=2; p>0,05). Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile ISBHS
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=1,106; sd=2; p>0,05). Katilimcilarin sigara bagimlilik
diizeyleri ile ISADS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=2,884; sd=2; p>0,05). Katilimcilarin
sigara bagimlilik diizeyleri ile ISBDS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=3,125; sd=2; p>0,05).

Tablo 7: iISAHS, ISBHS, iISADS ve iSBDS puanlarinin katiimeilarin sigara bagimlilik diizeylerine gore Kruskal-
Wallis H testi bulgular:

N Sira Ortalamasi Kruskal-Wallis H P

Diisiik 10 11,50

ISAHS Orta 10 12,65 1,300 0,522
Yiiksek 3 11,50
Diisiik 10 12,35

ISBHS Orta 10 10,70 1,106 0,575
Yiiksek 3 15,17
Diisiik 10 12,80

ISADS Orta 10 10,50 2,884 0,236
Yiiksek 3 14,33
Diisiik 10 11,00

ISBDS Orta 10 12,15 3,125 0,210
Yiiksek 3 14,83

Tablo 8’de gosterildigi gibi analiz sonuglarina gore katilimeilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeyleri ile ISAS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=3,402; p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
saptamak amaciyla yapilan LSD Post-Hoc testi sonuglarina gore; obsesyon kompulsiyon belirti siddeti hafif olan grup
(X=29,00) agir olan gruptan (X=40,97), obsesyon kompulsiyon belirti siddeti orta siddette olan grup (X=31,65) agir olan
gruptan (X=40,97) ISAS puan ortalamalar1 agisindan farklilasmaktadir. Katilimeilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti
diizeyleri ile ISBS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=5,032; p<0,05). Farklilhigm hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan LSD Post-Hoc testi sonuclarma gore; obsesyon kompulsiyon belirti siddeti orta
olan grup (X=67,76) agir olan gruptan (X=113,38) ISBS puan ortalamalar1 agisindan farklilagmaktadir.

Tablo 8: ISAS ve ISBS puanlarinin katihmcilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeylerine gore Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) bulgular

N X SS F p
Hafif 10 29,00 6,38
isAs Orta 17 31,65 16,35 3,402 0,041
Agir 29 40,97 16,10
Hafif 10 87,00 51,86
iSBS Orta 17 67,76 30,50 5,032 0,010
Agir 29 113,38 54,21

Tablo 9°da gésterildigi gibi analiz sonuglara gore katilimeilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeyleri ile ISAHS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=0,705; sd=2; p>0,05). Katilimeilarin obsesyon kompulsiyon
belirti siddeti diizeyleri ile ISBHS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (x2=5,993; sd=2; p=0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Games Howell Post-Hoc testi sonuglarina gore; obsesyon
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kompulsiyon belirti siddeti orta olan grup, agir olan gruptan ISBHS puan ortalamalar1 agisindan farklilasmaktadur.
Katilimcilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeyleri ile ISADS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (x2=1,245; sd=2; p>0,05). Katilimcilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeyleri ile ISBDS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2=3,939; sd=2; p>0,05).

Tablo 9: ISAHS, iISBHS, iSADS ve ISBDS puanlarmin katihmeilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeylerine
gore Kruskal-Wallis H testi bulgular

N Sira Ortalamasi Kruskal-Wallis H P

Diisiik 10 27,00

ISAHS Orta 17 28,62 0,705 0,703
Agir 29 28,95
Diisiik 10 28,45

ISBHS Orta 17 21,09 5,993 0,050
Agir 29 32,86
Diisiik 10 29,30

ISADS Orta 17 29,79 1,245 0,537
Agir 29 27,47
Diisiik 10 26,50

ISBDS Orta 17 26,50 3,939 0,140
Agir 29 30,36

Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu ¢alismanin amaci Obsesif kompulsif bozukluga sahip olan hastalarda, sigara kullaniminm yiiriitiicii islevlere olan etkisini Iz
Stirme Testi aracilif ile karsilagtirmaktir. Bu calismaya toplamda 56 goniillii OKB hastas1 katilmigtir. Katilimeilardan 23 kisi
sigara kullanmakta, 33 kisi ise sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan OKB tanis1 almis hastalar ile sigara kullanmayan
OKB tanis1 almis hastalarin Iz Siirme Testi puanlart; ISAS, ISBS, ISAHS, ISBHS, ISADS ve ISBDS puanlart olmak {izere alt1
farkli IST puani olmak iizere karsilastirilmigtir. Ayrica bu bulgulara ek olarak; katilimcilardan elde edilen sosyodemografik
bilgiler kullanilarak, katithimeilarin ISAS, ISBS, ISAHS, ISBHS, ISADS ve ISBDS puanlarmin sosyodemografik veriler ile
olan iliskisi de incelenmistir.

Bu arastirmanin bulgularina gore sigara icen ve igmeyen OKB hastalarmin ISAS puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmustur. Sigara i¢en grubun ISAS puan ortalamasinin sigara igmeyen gruba kiyasla daha diisiik oldugu saptannmustir.
Giile¢ ve arkadaslar1 (2017) akut sigara kullanmanin dikkatte ve ¢aligma belleginde kisa zamanli performans yiikselmesine
sebep oldugunu ve yoksunluk kaynakli biligsel bozulmay: diizelttigini belirtmektedir. Literatiirdeki arastirma sonuglarinin
birbiriyle ¢elisen nitelikte oldugu goriilmektedir. Biligsel islevler ve sigara kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda; sigara
kullanmanin bilissel gorevleri pozitif yonde (Dani ve Bertrand, 2007; Domino ve ark., 2009) ve negatif yonde (Park ve ark.,
2000; Sisman Bal ve ark., 2018) etkiledigine dair farkli arastirma bulgularina rastlanmaktadir. Dani ve Bertrand (2007)
nikotinik mekanizmalari kisilerin biligsel mekanizmalarina katkida bulundugunu belirtmislerdir. Nikotinik agonistelerin belli
bellek bigimleri igin iyilestirici etkisi oldugu bildirilmistir (Dani ve Bertrand, 2007). Levin ve arkadaslarimimn (2006) yapmis
oldugu calismada da nikotinin ve nikotinik agonistlerin ¢alisma bellegi islevi, 6grenme ve dikkat {izerinde iyilestirici etkisi
olabilecegi soylenmektedir. Swan ve Lessov Schlagger (2007), tiitiin kullaniminin biitiin biligsel gorevlerde olmasa da bazi
bilissel islevlerde performansi arttirdigini bildirmektedir. Baska bir arastirmanin bulgularina gore ise, sigara icen kisilerin
biligsel yeteneklerinde bazi eksiklikler oldugu tespit edilmistir (Wagner ve ark., 2013). Wagner ve arkadaglariin (2013)
yaptiklar1 arastirmada, IST A boliimii ve IST B béliimii basarilarmin sigara kullanmaya bagl olarak farklilastigi; sigara
kullanmayan kisilerin sigara kullanan kisilere kiyasla basarilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu arastirma sonuglari ise
bizim bulgumuzla ¢elismektedir.

Arastirmanin bulgularma gore sigara icen ve igmeyen OKB hastalarmm ISBS, ISAHS, iSBHS, ISADS, iSBDS puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiir incelendiginde bu sonuglar1 destekleyen benzer bulgular
Schinka ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yiiriitiilmiis bir ¢alismada bildirilmistir. Bu calismada sigara kullanan ve sigara
kullanmayan kisilerin IST basarilar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Schinka ve ark., 2002). Diger bir arastirma
bulgularina gore de sigara kullanmanin bilissel islevler ile iliskisi olmadig1 veya bu iliskinin zay1f bir iligki oldugu bildirilmistir
(Durazzo ve ark. 2010). Bizim bulgularimizla ¢elisen bir ¢aligmanin sonucuna gore, kronik olarak sigara kullanan kisilerin
biligsel fonksiyonlarinda bozukluk ortaya ¢iktig1 ve biligsel olarak gerileme gosterdikleri saptanmigtir (Campos ve ark., 2016).
Israilli askerler ile yapilmis bir arastirmaya gore de benzer sekilde, sigara igenlerin bilissel fonksiyonlarnda sigara igmeyenlere
kiyasla eksiklikler saptanmistir (Weiser ve ark., 2010).

Bu calismadan elde edilen sosyodemografik veriler esliginde; ISAS, ISBS, iISAHS, iSBHS, ISADS ve ISBDS puanlarmnin
katilimcilarin sigara kullanim siiresi, sigara bagimlilik diizeyi ve obsesyon kompulsiyon belirti siddeti gibi veriler ile
karsilagtirilmasi yapilmistir.
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Katilimcilarm sigara kullanim siiresi ile iz Siirme Testi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski arastirildiginda; 10 sene ve
altinda sigara kullanan katilimcilarin ISAS puan ortalamalarinin (X=28,82), 11-19 sene arasinda sigara kullanan katilimcilarin
ISAS puan ortalamalarindan (X=30,00); 11-19 sene arasinda sigara kullanan katilimcilarin iISAS puan ortalamalariin da 20
sene ve lizerinde sigara kullanimi olan gruptan (X=36,80) diisiik oldugu gozlenmistir. Buna gore sigara kullanim siiresi arttik¢a
ISAS puanindaki performansta bir diisiis oldugu sdylenebilmektedir. Yapilan bircok arastirmada sigara kullamim siiresi ile
biligsel bozukluklar arasinda yakin bir iliski oldugu bildirilmistir. Durazzo ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmada
uzun siire sigara kullanma ile biligsel islevlerde meydana gelen bozukluk arasinda iliski gozlemlemistir. Wagner ve
arkadaslarmmn (2013) yaptiklar1 arastirmada, IST A béliimii ve IST B béliimii basarilarnin sigara kullanmaya bagl olarak
farklilastig; sigara kullanmayan kisilerin sigara kullanan kisilere kiyasla basarilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bir
bagka arastirmada uzun siireli ve agir diizeyde sigara kullanimi olan kisilerde biligsel eksikliklerin daha fazla belirginlestigi
saptanmistir (Cerhan ve ark., 1998). 45-70 yas araligindan olusan katilimcilarla yiiriitiilmiis bir baska arastirmada, sigara
icenlerde psikomotor hizda ve biligsel esneklikte eksiklik tespit edilmistir (Kalmijn ve ark., 2002). Bizim ¢alismamizda da bu
arastirmalarin  bulgularin1 destekleyecek bir sonu¢ elde edilmistir. Buna gore sigara kullanma siiresi arttikga biligsel
fonksiyonlardaki bozulmanin da artis gosterdigi sdylenebilmektedir.

Katilimeilarin sigara bagimlilik diizeyleri ile iz Siirme Testi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki arastirildiginda; galisan ve
calismayan katilimcilarm ISAS, ISBS, ISAHS, ISBHS, ISADS ve ISBDS testlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir. Buna gore sigara bagimlilik diizeylerinin bilissel islevlerden etkilenmedigi
yorumu yapilabilmektedir. Literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekleyen benzer caligma sonuglarna rastlanmaktadir.
Sigara kullanimi ile noropsikolojik test performansini inceleyen ¢alismada; sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin ISAS,
ISBS, ISADS ve ISBDS puanlari karsilastirildiginda, sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (Sisman Bal ve ark., 2018). Bir baska ¢alismada da sigara kullananlar kisilerde gozlenen biligsel eksikliklerin
sigara tiiketiminin yogunlugu ile ilgili olmadig1 belirtilmistir. (Wagner ve ark., 2013). Ancak literatiirdeki bazi arastirma
sonuglar1 ise bu bulgular ile g¢elisen nitelikte olmaktadir. Richards ve arkadaslarinin (2003) yiiriitmiis oldugu arastirma
sonuglarina gére yogun olarak sigara igmek, biligsel islevlerde bozulmayla iligkilendirilmektedir. Swan ve Lessov-Schlaggar
(2007) kronik olarak sigara kullanmanin bilissel iglevler iizerinde eksiklige neden olabilecegini bildirmislerdir. Campos ve
arkadaglar1 (2016) da yogun sigara tiiketiminin biligsel fonksiyonlardaki bozukluk ve gerileme ile iliski oldugunu
belirtmektedir.

Katilimeilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeyleri ile Iz Siirme Testi’nden aldiklari puanlar arasindaki iliski
arastinldiginda; katithimeilarin ISAS, ISBS ve ISBHS testlerinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Noropsikolojik agidan bakildiginda OKB’deki asil problemin yiiriitiicii islevlerde kaynaklanan
bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (Aydin ve Giileg Oyekgin, 2013). Katilimcilarin obsesyon ve kompulsiyon belirti
siddetleri ile ISAS puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; obsesyon ve kompulsiyon belirti siddeti hafif olan grubun ISAS
puan ortalamasinin (X=29,00) orta olan gruptan (X=31,65), obsesyon ve kompulsiyon belirti siddeti orta olan grubun ISAS
puan ortalamasinin da agir olan gruptan (X=40,97) daha diisiik oldugu bulunmustur. Yani obsesyon ve kompulsiyon belirti
siddeti arttikga ISAS puanlarinin da artmakta oldugu gozlenmektedir. Bu bulgular esliginde, obsesyon ve kompulsiyon belirti
siddeti ile yiiriitiici iglev fonksiyonlarinin yakindan ilgili oldugu ve obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerin yiiriitiici
islevlerinde bir bozulma oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin  obsesyon kompulsiyon belirti siddetleri ile ISBS puanlari arasindaki iliski incelendiginde; obsesyon
kompulsiyon belirti siddeti orta olan grubun ISBS puan ortalamasinin (X=87,00) obsesyon ve kompulsiyon belirti siddeti agir
olan gruptan (X=113,38) daha diisiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin obsesyon kompulsiyon belirti siddeti diizeyleri ile
ISBS ve ISBHS puanlarinda gozlenen farkliigim asil sebebinin set degistirme ve ketleme yetisinin bozuklugundan
kaynaklanan bir farklilik olabilecegi diigiiniilmektedir. OKB tanist almig bireylerde set degistirme yetisinin bozuk oldugu
bildirilmistir (Purcell ve ark., 1998). iz Siirme Testi’nin B boliimii, set degistirme ve tepki ketleme performansini 6lgmek icin
siklikla kullanilan néropsikolojik bir test olarak kabul edilmektedir (Cangdz ve ark., 2007). Penades ve arkadaslart (2005)
tarafindan yapilnus bir calismada iz Siirme Testi’nin l¢tiigii set degistirme gérevinde OKB hastalarinin saglikli kontrollere
kiyasla daha kot performans gosterdigi bildirilmistir. Bizim c¢aligma bulgularimizda da OKB hastalarinin obsesyon ve
kompulsiyon belirti siddeti arttikca IST B béliim performansinin diistiigii gozlenmektedir. Bu sonuglara bakilarak, obsesyon ve
kompulsiyon belirti siddeti daha agir olan kisilerin set degistirme ve ketleme yetilerinin daha fazla bozulma gosterdigi yorumu
yapilabilir.

Aragtirmanin Istanbul Feneryolu’nda bulunan 6zel bir tip merkezi olan NP Feneryolu Tip Merkezi’nde tedavi gérmekte olan
19-66 yas araliginda bulunan 56 OKB hastasi ile yiiriitiilmiis olmasi ¢calismanin genellenebilirligi bakimindan bir dezavantaj
olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin yiiksek lisans tezi olmasindan kaynaklanan zaman sinirliligi sebebiyle drneklem i¢in katilimci
say1s1 56 kisi ile sinirli kalmigtir. Bu sebeple daha fazla sayida katilimer ile yiiriitiilecek bir ¢alismadan elde edilecek bulgularin
evrene genellenebilirligi daha yiiksek olacaktir.

Bu calisma igin toplanan verilerin tek bir merkezde halihazirda tedavisi siirmekte olan OKB hastalarindan elde edilmesi de
calismanin smirliliklar arasindadir. NP Feneryolu Tip Merkezi’nin Istanbul ilinde 6zel bir merkez olmasindan kaynakli olarak
ornekleme dahil olan bireyler, daha ¢ok orta ve iist sosyoekonomik diizeyde bulunan katilimcilardan olugmaktadir. Bu da
calismanin bir diger smirliligini olusturmaktadir. Evrene daha yakin bir sonug elde etmek igin bu arastirmanin ¢esitli sehirlerde
ve ilgelerde bulunan hem devlet hem de 6zel merkezlerden elde edilecek veriler ile daha genis bir 6rneklem ile yapilmasi
onerilmektedir.
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Caligmamiza dahil olan katilimcilar OKB tanisi almig olan ve halihazirda tedavisi devam hasta grubundan olustugundan
dolay1, birgok katilimecimnin tedavisine psikotrop ilaclar eslik etmektedir. Bu da yine calisma bulgularini etkileyebilecek bir
diger smirlhilik olarak diisliniilmektedir. Bu sebeple gelecekte yapilacak olacak benzer aragtirmalarin ilag tedavisi gormeyen
OKB hastalart ile yiiriitiilmesi faydali olacaktir.
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