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Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hastalarda Obsesif inanclarin Belirtilerle iliskisi
Relationship between Obsessive Beliefs and Symptoms in Patients with

Obsessive Compulsive Disorder
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Pamulkkale Universitesi Tip Fakiittesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli, Ttirkiye

OZET

Amag: Obsesif kompulsif semptomlarin olusumunda, girici 6zellikteki di-
stincelerin sahip olunan baz inanglar nedeniyle yanlis yorumlanmasinin
onemli oldugu distintlmektedir. Bu calismada Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) hastalarinin, (I) obsesif inanglar agisindan saglikli kisilerden farklilik
gosterip gostermedigi ve (Il) obsesif inanglarin obsesif kompulsif semp-
tomlarin yayginligi ve siddeti ile iliskilerinin olup olmadigr arastiriimistir:

Yontem: Bu calismanin 6rneklemi 47 OKB hastasi ve yas, cinsiyet ve egitim
seviyesi agisindan benzer 6zelliklere sahip 44 saglikli kontrolden olustu. Tim
katiimcilara Obsesif Inanislar Olcegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti OI-
cegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ve Hamitton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi uygulandi. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarina
bu 6lceklerin disinda Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi de verildi,

Bulgular: Depresyon ve anksiyete puanlari kontrol edilerek yapilan analiz-
lerde, OKB grubunda yer alan hastalarin Obsesif Inanclar Olgegi'nin tim

ABSTRACT

Introduction: Misinterpretation of intrusive thoughts because of
obsessive beliefs has been thought to be important in the development
of obsessive compulsive symptoms. In current study, (I) the difference
between OCD patients and healthy controls in regard of obsessive beliefs
and (Il) the relation of obsesive beliefs with the prevelance and severity of
obsessive compulsive symptoms was investigated.

Methods: The current study included 47 OCD patients and 44 healthy
controls who have same properties with regard to age, sex and duration
of education. All subjects were applied to Obsessive Beliefs Scale,
Maudsley Obsessive Compulsive Scale, Hamilton Depression Rating Scale
and Hamifton Anxiety Rating Scale. OCD patients were applied to Yale
Brown Obsessive Compulsive Scale as well as the other scales.

Results: In analyses by controlling depression and anxiety scores, OCD
patients had significantly higher scores than controls, with regard to

GIRiS

alt olgeklerinde kontrollerden anlamli olarak daha ylksek puan aldiklari
saptandl. Ayrica temizlik digindaki obsesif kompulsif semptomlarin yaygin-
ligi ile, “sorumluluk ve tehlike” ve “mikemmeliyetgilik ve kesinlik’ ile ilgili
obsesif inanglar arasinda korelasyon vardi. Obsesif kompulsif semptomla-
rin siddeti ile Obsesif Inanglar Olcegi'nin alt dlcekleri arasinda ise korelas-
yon bulunmadi.

Sonug: Genel olarak bulgular depresyon ve anksiyetenin etkileri dilan-
diginda, obsesif kompulsif semptomlarin gelisiminde obsesif inanclarin
onemli role sahip oldugunu dustindiirmektedir. Obsesif kompulsif semp-
tomlar agisindan birbirlerinden ayrilan altgruplarda yapilacak olan calis-
malar, bu alt gruplarin obsesif inanglar agisindan, birbirlerinden farkli olup
olmadiginin belirlenmesi igin yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif inanglar, depres-
yon, anksiyete

all subscales of Obsessive Beliefs Scale. Also, prevalence of obsessive
compulsive symptoms other than cleaning were correlated with obsessive
beliefs about “responsibility and threat estimation” and “perfectionism
and need for certainty”. Hovewer, there was no correlation in between
severity of obsessive compulsive symptoms and subscale scores of
Obsessive Beliefs Scale.

Conclusion: Excluding the effects of depression and anxiety, generally
the results suggests that obsessive beliefs have an important role for
development of obsessive compulsive symptoms. Future studies of
seperated OCD subgroup with regard to obsessive compulsive symptoms
will be helpful in determinig the difference among these subgroups in
regard of obsessive beliefs.

Keywords: Obsessive compulsive disorders, obsessive beliefs, depression,
anxiety

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisiye sagma gelen, fakat distinmekten kendisini alikoyamadig), girici zellikteki dislinceler olan ob-
sesyonlar ve bu obsesyonlarin yarattigi anksiyeteyi ortadan kaldirmak igin yapilan tekrarlayici hareketler veya dustinsel eylemler olan
kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (). Genis kabul gbren bir gériise gore obsesyonlar ve kompulsiyonlarin olusmasinda temel
neden girici &zellikteki distinceler degil, saglikli insanlarda da gorilen bu distincelerin OKB'li kisi tarafindan, sahip oldugu belirli inanglar
temelinde yanlis yorumlanmasidir (2). Ornek olarak bir kisi var olan cinsel dirtiileri nedeni ile, toplumsal kurallara ters diisen cinsel
dustincelerinin oldugunu fark edebilir. Saglikl kisi bu dustinceleri kolayca zihninden kovabilirken, asiri mikemmeliyetgilik ve abartiimig so-
rumluluk ile ilgili yanlis inanglart olan, OKB'li bir kisi bu dislincelerin nasil olup da aklina geldigini, bdyle bir seyi diistinmenin yapmak kadar
aylp oldugunu veya eger bdyle bir seyi dislinebiliyorsa yapma ihtimalinin de oldugunu distniir ve bu distincelerin yarattigi anksiyeteyi
ortadan kaldirmak i¢in kompulsif davranislara ihtiyag duyar.
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OKB'nin gelisiminde abartilmig sorumluluk (3), mikemmeliyetgilik ve ke-
sinlik (4,5) distincelerinin dnemi ile ilgili yanlis inanislarin etkili olabilecegi
daha &nceden rapor edilmistir (6). Bu bildirimlerden yola gikarak Obsesif
Kompulsif Bilisler Calisma Grubu bu inanglari bir arada degerlendirmeyi
saglayan Obsesif Inanislar Olgegi'ni gelistirmistir. Olgegin kisa formu obsesif
inanglari 3 temel alanda siniflamaktadir: ““sorumluluk ve tehlike”, “mikem-
meliyetgilik ve kesinlik”, “dlstincelerin kontrolinin énemsenmesi” (7).

Belirtilen dlgegin olusturulmasi obsesif inanclar alanindaki calismalarin yén-
temsel farkliliklarinin azalmasini saglamistir. Bu dlgegin kullanildigi calisma-
larda genel olarak OKB hastalarinin obsesif inanglarinin siddetinin, saglikli
kisilere gore anlamli olarak yiksek oldugu rapor edilmistir (7,8,9). Buna
ragmen calismalardan bazilarinda depresyon ve anksiyetenin karistirici
etkileri dislandiginda, OKB hastalari ve saglikli kisiler arasindaki farkliligin
ortadan kalktigi belirtilirken (8,10), diger galismalarda anksiyete ve depres-
yonun etkileri dislandiktan sonra da OKB hastalarinin saglikli kisilere gére
daha siddetli obsesif inanglar gésterdigi bildiriimistir (1 1). OKB hastalarinin
saglikli kisilere gére daha siddetli obsesif inanglara sahip oldugunu bildiren
calismalar obsesif inanglarin OKB gelisiminde roll olabilecegini akla getirir-
ken, saglikli kisilerle bir farklilik géstermedigini bildiren calismalar bu olasilig
zayiflatmaktadir. Buna ragmen, belirtilen galismalarin hepsinde anksiyete
ve depresyon siddeti dlglimlerinin subjektif bir sekilde, hastalar tarafin-
dan doldurulan 6z degerlendirme dlgekleri ile yapildig goriilmektedir. Bu
degerlendirmelerin objektif olarak yapilmasi konu ile ilgili daha glivenilir
sonuglar alinmasini saglayabilir. Bu nedenle, bu calismada OKB hastalarinin,
obsesif inanglar agisindan, saglikli kisilerden farkliik gésterip géstermedigi
arastirilirken anksiyete ve depresyon siddetini objektif olarak degerlendi-
ren Slgekler kullaniimistir.

Bu calismanin amaci OKB hastalarinin, obsesif inanglar agisindan saglikli ki-
silerden farklilik gosterip g&stermedigini ve obsesif inanglarin obsesif kom-
pulsif semptomlarin yayginligi ve siddeti ile iligkisinin olup olmadigini aras-
tirmaktir. Eger obsesif inanglar depresyon ve anksiyete semptomlarindan
ziyade obsesif kompulsif semptomlarla iliski g&steriyorsa, OKB'li hastalarda
uygulanan kognitif tedavilerde bu inanglarin dizeltilmesinin hedeflenmesi,
obsesyon ve kompulsiyonlarda azalma saglayabilir (12).

YONTEM

Orneklem

Bu calismanin érneklemi DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin Yapilandiriimis
Klinik Gorigme (SCID-I) ile tanilari dogrulanmis 47 OKB hastasi ve onlarla
yas, cinsiyet ve egitim seviyesi agisindan benzer &zellikleri olan ve SCID
gbrismesinde psikopatolojisi olmayan 44 saglikli kontrolden olusturuldu.
Saglikli kontroller hastane personeli veya onlarin yakinlart arasindan segildi.
OKB grubuna Pamukkale Universitesi Tip Fakdittesi Psikiyatri Bolimii Ank-
siyete Bozukluklari Poliklinigi’ ne ardisik olarak bagvuran hastalar alind. ilag
kullanmayan 5 hasta ve klomipramin kullanan | hasta disinda OKB hastala-
rinin tUmd bir segici serotonin geri alim engelleyicisi kullaniyordu. 16 hasta
kullandigr segici serotonin geri alim inhibitérinin yaninda atipik antipsikotik
ilaglar da kullanmaktaydi. Zeka geriligi olan, anlamli psikiyatri disi tibbi has-
talig olan, Hamitton Depresyonu Derecelendirme Olceginden (13) 16
nin tzerinde puan alan, psikotik bozukluklu, bipolar bozukluklu, dykustinde
alkol veya madde kétlye kullanimi veya bagimliligi olan, calismaya katilmak
icin onay vermeyen hastalar calismaya alinmadi. Pamukkale Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'ndan galisma éncesinde onay alind..

Calismaya katilan tim katilimcilarin obsesif inanglarinin siddeti, obsesif
kompulsif semptom yayginliklari, depresyon ve anksiyete belirtilerinin sid-
detleri 6lglldu. Ayrica OKB hastalarinin obsesif kompulsif semptomlarinin
siddeti de degerlendirildi.

Tiimkaya ve ark. OKB'de Obsesif Inanglar

Veri Toplama Araglari

DSM-IV eksen-1 bozukluklari icin yapilandirilmis klinik goris-
me (SCID-I): DSM-IV'e gére eksen-| ruhsal bozukluklarin tanisini aras-
tirmak icin yapilandirilmis bir gériisme aracidir. First ve ark. (14) tarafindan
gelistirilmis, Turkgeye uyarlamasi ve glivenilirlik galismasi yapilmistir (15).

Maudsley obsesif kompulsif soru listesi (MOKSL): Obsesif kom-
pulsif semptomlarin tirinin ve yayginliginin degerlendirilmesi igin gelisti-
rilmis bir élgme aracidir (16). Tirkge gegerlilik glivenilirlik calismasi Erol
ve ark. (17) tarafindan yapiimistir MOKSL bu galismada obsesif kompulsif
semptomlarin yayginliginin &lctlmesi igin kullanilmistir.

Yale-brown obsesyon kompulsiyon olcegi: Goodman ve ark.
(18,19) tarafindan obsesif kompulsif semptomlarin siddetinin degerlendi-
rilmesi igin gelistirilmistir. Tdrkgeye uyarlanmis, gecerli ve glvenilir oldugu
gosterilmistir (20,21). Bu calismada OKB hastalarinin obsesif kompulsif
semptomlarinin siddetlerinin Slgtilmesi icin kullaniimistir.

Hamilton depresyonu derecelendirme o6lgegi (HAM-D): Dep-
resif semptomlarin siddetinin Slglilmesi igcin Hamilton tarafindan gelisti-
rilmistir (13). Gegerlilik glvenilirlik calismasi Akdemir ve ark. tarafindan
yapilmistir (22). Gortsmeci tarafindan uygulanan, objektif degerlendirme
saglayan bir dlgektir.

Hamilton anksiyeteyi derecelendirme dlcegi (HAM-A): Hamil-
ton tarafindan gelistiriimis anksiyete semptomlarin siddetinin degerlendiril-
mesi saglayan bir dlgektir (23). Gegerlilik glivenilirlik calismasi Yazici ve ark.
tarafindan yapilmistir (24). Gérlismeci tarafindan uygulanir ve anksiyetenin
objektif olarak degerlendirilmesini saglar.

Obsesif inaniglar dlgegi: Obsesif kompulsif semptomlarla iliskili inancla-
ri degerlendiren bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Bu calismada Obsesif Kom-
pulsif Bilisler Calisma Grubu tarafindan gelistirilen dlgegin (25) 44 maddelik
formu kullanimistir (7). Ulkemizde bu formun gecerlilik gtivenilirlik calismasi
Boysan ve ark. tarafindan yapilmistir (26). Olgek "kesinlikle katilmiyorum”
ve “tamamen katiliyorum™ uglari arasinda 7'li Likert tipi 6lgim yapmaktadir.
Olgegin “sorumluluk ve tehlike”, “miikemmeliyetgilik ve kesinlik” ve "di-
sincelerin kontrolinin énemsenmesi” olmak Uzere 3 alt lcegi mevcuttur,
Sorumluluk tehlike alt Slgegi igin “Her tlrld glinlik aktivitede, zarar vermeyi
engellemede basarisiz olmak kasten zarar vermek kadar k&ttdir”, mikem-
meliyetgilik ve kesinlik alt Slgegi icin “bir seyden tamamen emin degilsem
kesin hata yaparm’ ve duslincelerin kontrollinin énemsenmesi alt Slgegi
icin “mustehcen dislincelerin akimdan gecmesi cok k&tl bir insan oldugum
anlamina gelir” maddeleri 6rnek olarak verilebilir.

istatistiksel Analiz

Gruplarin cinsiyet ve medeni durum gibi kategorik demografik degisken-
leri Ki kare testi ile, diger demografik degiskenleri ve klinik degerlendirme
6lcek puanlari t testi ile kargilastirilmisti. Gruplarin Obsesif inanislar Olcesi
puanlari depresyon ve anksiyetenin olasi karistirici etkilerinden dolayi (8)
bu degiskenlerin etkileri kontrol edilerek, ANCOVA ile karsilastiriimistir
MOKSL ve Yale-Brown dlgek puanlari ile Obsesif inanislar Olgesi puanla-
ri arasindaki korelasyon analizleri depresyon ve anksiyete belirti siddetleri
kontrol edilerek, parsiyel korelasyon analizleri ile yapilmistir:

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik ¢zellikleri ve klinik degerlendirme &lgek pu-
anlar Tablo I'de gosterilmistin Gruplar yas, cinsivet, egitim seviyesi agl-
sindan birbirinden anlamli farklilik géstermiyordu. HAM-D, HAM-A ve
MOKSLnin tim alt dlgeklerinin puanlari OKB grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytksekti.
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Gruplarin obsesif inanglar agisindan karsilastiriimasi Tablo 2'de g&sterilmis-
tir. Depresyon ve anksiyete puanlari kontrol edilerek yapilan analizde, OKB
grubunda yer alan hastalar Obsesif inanislar Olcegi’ nin tim alt Slceklerin-
de kontrollerden anlamli olarak daha ytksek puan ald.

OKB grubunda “sorumluluk ve tehlike” puanlari ile HAM-D (r=0,355,
p=0,014) ve HAM-A somatik puanlari arasinda (r=0,318, p=0,029) ve
“distincelerin kontroltinin énemsenmesi” puanlari ile HAM-A somatik
puanlari arasinda (r=0,330, p=0,023) pozitif yonli korelasyon mevcut-
tu. Kontrol grubunda ise Obsesif Inanislar Olgek puanlart ile HAM-D ve
HAM-A &lcek puanlart arasinda korelasyon yoktu.

HAM-D ve HAM-A puanlarinin etkileri kontrol edilerek yapilan parsiyel
korelasyon analizleri Tablo 3'te gosterilmistir. Kontrol grubunda, obsesif
inanglarin tima ile MOKSLnin tiim alt dlgekleri arasinda korelasyon vardi.
OKB grubunda higbir obsesif inang MOKSLnin “temizlik”” aft &lcek puani
ile, "dlstincelerin kontrolinin énemsenmesi” puanlari MOKSLnin higbir
alt dlgek puani ile korele degildi. Bunlarin disinda MOKSLnin alt Slgekleri
obsesif inanglarla korelasyon gésteriyordu. Diger taraftan OKB grubunda
Yale-Brown obsesyon ve kompulsiyon 8lgek puanlari ile obsesif inanglar
arasinda korelasyon yoktu.

TARTISMA

Bu calismada OKB hastalarinda, depresyon ve anksiyete semptomlarindan
bagimsiz olarak, “sorumluluk ve tehlike”, “mikemmelivetcilik ve kesinlik”
ve "duslincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi” ile ilgili obsesif inanglarin,
saglikl kisilere gére, daha sik goriildigl bulundu. Ayrica OKB hastalarinda
“sorumluluk ve tehlike”, “miikemmeliyetgilik ve kesinlik” ile ilgili olan inang-
lar ile temizlik disindaki obsesif kompulsif semptomlarin yayginligi arasinda
pozitif ydnde korelasyon vardi. Saglikli kisilerde ise obsesif kompulsif semp-
tomlarin yayginligi her (g obsesif inang grubu ile iliskili bulundu.

Bu ¢alismada “sorumluluk tehlike™ ile ilgili obsesif inanglarla anksiyete ve dep-
resif semptomlar arasinda ve “duslincelerin kontrolinin énemsenmesi” ile
ilgili obsesif inanglar ile anksiyete semptomlar arasinda pozitif yonli korelas-
yon bulunmustur. Diger taraftan depresyon ve anksiyetenin obsesif inanglar
lUzerindeki etkilerini dislayan korelasyon analizi, OKB hastalarinda “sorumlu-
luk ve tehlike” ve “mikemmeliyetcilik ve kesinlik” ile ilgili obsesif inanglarin,
temizlik disindaki obsesif kompulsif semptomlarin yayginlig ile iliskili oldugu-
nu géstermistir. Bu bulgularla uyumlu olarak, icerdikleri OKB' |i hasta sayisi
62,101 ve 248 olan 3 ayri calismada, anksiyete, kaygl veya depresyon kontrol
edildiginde, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (18,19) ve Padua
envanteri (27) ile degerlendirilen obsesif kompulsif semptomlarin siklig ve
siddeti ile obsesif inanglar arasinda iliski oldugu bildirmistir (25,26,28). Saglikli
kisilerde yapilmis olan galismalar da benzer sonuglar bildirmistir. Myers ve
ark. Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ve Obsesyon Kompulsiyon
Envanteri (Obsessive Compulsive Inventory) (29) kullandiklart galismalarin-
da 238 saglikli kiside anksiyete semptomlar kontrol edildiginde, obsesif kom-
pulsif semptomlarin siddeti ve rahatsiz ediciligi ile obsesif inanglarin poxzitif
yénde iliskili oldugunu bildirmislerdir (30). Moulding ve ark. (3 1) daha blytk
bir saglikli drneklemde, depresif semptomlar kontrol edildiginde, Padua En-
vanteri kullanarak degerlendirdikleri obsesif kompulsif semptomlarin sikligi
ve rahatsiz ediciliginin obsesif inanglarla iliskili oldugunu rapor etmislerdir.
Bu calismalar obsesif inanglarin obsesyon ve kompulsiyonlarin gelisiminde
rolli olabilecegi gorisint desteklerken, diger taraftan bazi calismalar da bu
inanglarin obsesif kompulsif semptomlardan ziyade anksiyete ve depresyon
ile iliskili olabilecegini duslindiiren bulgular elde edilmistir. $S&yle ki Tolin ve
ark. (8) 89 OKB hastasini 72 OKB disinda anksiyete bozuklugu tanisi olan
hasta ile obsesif inanglar agisindan karsilastirmisti. Bu galismada depresyon
ve anksiyete belirtilerinin siddeti kontrol edildiginde iki grup arasinda belir-
gin farklilik olmadig sonucuna varilmisti. Konkan ve ark. (10) da 62 OKB
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Tablo I. Gruplarin demografik, klinik 6zellikleri ve klinik degerlendirme
Olgek puanlari

OKB Kontrol
s=47 s=44
n (%) n (%) xt | df p*
Cinsiyet
Kadin 29 (62) 25 (56) 0225 | | | 0636
Erkek 18 (38) 19 (44)
Medeni durum
Bekar 29 (62) 24 (54) 0479 | I | 0489
Evii 18 (38) 20 (46)
ort+SS ort+SS t df | p**
Yas 3306+1098 |31,38+1007 | 0,757 | 89 | 0451
Egitim sresi (yil) [1,08£361 | 1190+£4,19 | -100 | 89 | 0318
Hastalik stiresi 104448,15 -
Yatis sayisi 069+1,26 -
HAM-D 7,53+4,07 561,60 | 9070 | 89 | 0,000
HAM-A psisik 4,9342,82 127£1,30 | 7,859 | 89 | 0,000
HAM-A somatk | 2,954+299 038+084 | 5498 89 | 0000
HAM-A toplam 7,89+45,25 L65+1,71 | 7509 | 89 | 0,000
Yale-Brown Obs 931£4,29 -
Yale-Brown Kom | 84243,69 -
Maudsley Olgesi
Kontrol 4,53£221 084£132 | 9558 89 | 0000
Temizlik 6061242 | 229+2,10 | 7,885 | 89 | 0000
Yavaslik 3/48+1,85 1,06£1,10 | 7504 | 89 | 0,000
Stiphe 478+162 | 222+141 | 7990 89 | 0000
Ruminasyon 576+2,56 159193 | 8726 | 89 | 0,000
Toplam 24554901 | 8024637 |10040| 89 | 0000

*Ki kare testi, ** t testi
HAM-D: Hamilton depresyonu derecelendirme 8lgegi, HAM-A: Hamilton Anksiyeteyi Dere-
celendirme Olgegi, Obs: Obsesyon, Kom: Kompulsiyon

Tablo 2. Gruplarin obsesif inanglarinin karsilastiriimasi

OKB Kontrol

s=47 s=44

n (%) n (%) F df p*
Sorumluluk tehlike | 75,00+16,45 | 51,04+19,13 | 10037 | | 0,002
Mukemmeliyetgilk | 82,68+17,07 | 60561904 | 10058 | | | 0002
kesinlik
Duslincelerin 50,17+13,79 | 3295+131 | 8415 | | 0,005
kontrolUndn
Snemsenmesi

*ANCOVA (HAM-D ve HAM-A puanlart esdegisken olarak alinmigtir), OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk

hastasini 175 saglikli bireyle karsilastirmiglar ve depresyon ve anksiyete be-
lirtilerinin karistirici etkileri dislandiginda, obsesif inanclar agisindan, obsesif
kompulsif bozukluklu hastalar ve kontroller arasindaki farkliigin ortadan
kalktigini belirtmislerdir: Yukarida belirtilen, anksiyete ve depresyon belirtile-
rinin obsesif inanglar Uzerindeki karistirict etkilerini dislamayr amaglayan tim
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Tablo 3. Gruplarin obsesif inanglarinin siddeti ile obsesif kompulsif semptomlarinin yayginlik ve siddeti arasindaki parsiyel korelasyonlar (HAM-D ve

HAM-A puanlari esdegisken olarak alinmistir)

Obsesif inaniglar Olgegi Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi Yale-Brown
Kontrol etme Temizlik Yavaglk Siiphe Ruminasyon Toplam Obs | Kom
OKB | Kontrol | OKB | Kontrol | OKB | Kontrol | OKB | Kontrol | OKB | Kontrol | OKB | Kontrol | OKB | OKB
Alt Slgekleri r r r r r r r r r r r r r r
Sorumluluk tehlike 0482 | 0636™ | 0274 | 0584™ | 0497 | 0660 | 0435" | 0,520™ | 0631™ | 0566™ | 0561 | 0727 | 0,110 | 0028
Mukemmelivetgilik kesinlik | 0,298 | 0440™ | 0205 | 0469 | 0463 | 0603™ | 0458 | 0391* | 0522™ | 0483™  0466™ | 0583™ |-0,104|-0,133
Distincelerin kontrolintin
Snemsenmesi 0136 | 0464 0174 | 0434™ | 0143 | 0485™ | 0174 | 0393" | 0329" | 0535™ | 0235 | 0573 0042 0,109

Obs: Obsesyon, Kom: Kompulsiyon, OKB: Obsesif Komptilsif Bozukluk
*p<0,05, ** p<00I, *** p<0001

calismalarda anksiyete ve depresyon semptomlarinin siddetinin Slglilmesinde
6z degerlendirme Slgekleri kullaniimistin Bu noktada bizim objektif olarak
degerlendirilimis anksiyete ve depresyon siddetlerinin etkilerinin dislanmasi
ile ulastigimiz bulgular 6nem kazanmaktadir: Bulgularimiz temizlik disinda-
ki obsesif kompulsif semptomlarin gelisiminde “‘sorumluluk ve tehlike” ve
“mukemmeliyetgilik ve kesinlik” ile ilgili obsesif inanglarin rold olabilecegini
distindirmstdr.

Aslinda Obsesif inaniglar Olcegi disindaki degerlendirme yoéntemlerini kul-
lanmis olan calismalar da, bu inanglarin obsesif kompulsif semptomlarin
gelisiminde dnemli olabilecegini isaret etmistir. SOyle ki, tehlikeli oldugu du-
stinllen bir durumda, abartilmis sorumluluk duyma ile ilgili inanglarla ob-
sesif kompulsif semptomlar arasinda iliski oldugu (32,33) ve bu inanglarin
obsesif kompulsif semptomlarin gelisiminde roll olabilecegi bildirilmistir
(34). Hatta bu inanglari hedefleyen kognitif terapi yaklagimlarinin obsesif
kompulsif semptomlar Gzerinde etkili oldugu rapor edilmistir (35). Diger
taraftan mikemmeliyetcilik ile ilgili inanglarin da obsesif kompulsif semp-
tomlarla iligkili oldugunu (36,37) ve ylksek dizeyde mikemmeliyetgiligin
tedaviye cevabin kétl olacaginin belirteci olabilecegini belirten raporlar
da mevcuttur (38). Tum bu bulgular obsesif kompulsif semptomlarin ge-
lisiminde “sorumluluk ve tehlike” ve “mikemmeliyetcilik ve kesinlik™ gibi
obsesif inanglarin roll olabilecegi distincesini desteklemektedir.

Ayrica bu galisma “dustincelerin kontrolinin énemsenmesi” ile ilgili ob-
sesif inanglarin obsesif kompulsif semptomlarla ve temizlik ile ilgili obsesif
kompulsif semptomlarin yayginliginin hicbir obsesif inan¢ grubu ile iligki
gostermedigini ortaya koymustur. Belirtilen ilk bulgu ile ilgili olarak daha
onceki calismalardan bazilart “dUstincelerin kontrolinin énemsenmesi” ile
ilgili inanglarin obsesif kompulsif semptomlarla iliskili oldugunu bildirirken
(1'1,25), bu bulgu bagka galismalar tarafindan dogrulanmamistir (7). Bu
alandaki galismalarin birbirinden farkli sonuglara ulagmis olmasi, calismalar
arasindaki metodolojik farkliliklardan kaynaklanmig olabilir. Diger taraftan
bu durum OKB' nin hastalarin gésterdikleri semptomlar agisindan hete-
rojen bir hastalik grubu olmasindan kaynaklanabilir. $&yle ki, farkli OKB alt
gruplari obsesif inanglar agisindan birbirlerinden farklilik gésterebilirler ve
bu olasilik dogruysa bu alt gruplari gdzetmeden yapilan galismalar birbir-
lerinden farkli sonuglara ulasmig olabilin OKB grubunu obsesif kompulsif
semptomlar agisindan alt gruplara ayirmaya elverisli bir metodolojisinin ol-
mamasi bu calismanin bir kisthligidir. Farkli obsesif kompulsif semptomlar
gosteren OKB alt gruplarini birbirlerinden ayirarak yapilacak olan galisma-
lar bu alt gruplar arasinda obsesif inanglar agisindan farklilik olup olmadigi-
nin belirlenmesi igin gereklidir.

Bu ¢alismada, OKB grubunda obsesif inanglarla obsesif kompulsif semptom-
larin siddeti arasinda bir iliski bulunmamisti. Bu durum OKB hastalarinin

buylk bir ¢ogunlugunun tedavi aliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Tedavinin obsesif kompulsif semptomlarin siddetini azaltacagr distindlirse,
calismamizin bu bulgusunun obsesif inanglarla obsesif kompulsif semptom-
larin iliskili olmadigl seklinde yorumlanmasi dogru gériinmemektedir. Bu
noktada calismamizin diger bir kisithligr ortaya ¢ikmaktadir ki, bu ¢alismadaki
OKB hastalarinin biylk gogunlugunun ilag tedavisi aliyor olmasidir.

Sonug olarak bu ¢alisma “sorumluluk ve tehlike”, “mikemmeliyetcilik ve
kesinlik” ve "“dustincelerin kontrolinin énemsenmesi” ile ilgili obsesif
inanglarin obsesif kompulsif bozukluklu hastalarda saglikli kisilerden daha
sik gordldigung, “sorumluluk ve tehlike” ve “mikemmeliyetcilik ve kesin-
lik” ile ilgili olan inanglarin temizlik disindaki obsesif kompulsif semptomla-
rin yayginligi ile iliskili oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, depresyon ve ank-
siyetenin etkileri dislandiginda, obsesif kompulsif semptomlarin gelisiminde
obsesif inanglarin rolii olabilecegini distindlirmektedir.
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