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KISALTMALAR VE SIMGELER

5-HT: Serotonin
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BDE: Beck Depresyon Envateri

BDNF: Beyin Kaynakl Norotrofik Faktor
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ERP: Maruz Birakma Ve Cevap Engelleme

ICD: Hastaliklarin Uluslararasi Simiflamasi

m-CPP: meta-klorofenilpiperazin

OFC: Orbitofrontal korteks

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKKB: Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

OKSB: Obsesif-Kompulsif Spektrum Bozukluklari
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rTMS: Repetetif Transkranial Manyetik Stimulasyon

SBT-40: Savunma Bigimleri Testi-40

SCID I: DSM-1V Eksen | bozukluklari i¢in yapilandirilms klinik goriisme
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TCI: Miza¢ ve Karakter Envanteri

TPQ: U¢ Boyutlu Kisilik Olgegi

Y-BOCS: Yale-Brown obsesyon kompulsiyon él¢cegi



1. GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), belirgin sikint1 ve giinliik,
kisilerarasi, mesleki bir¢ok alanda islevsellik kaybma neden olan yineleyen
siddetli obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla karakterize, genellikle degiskenlik
gostermekle birlikte siklikla ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde baslayan,

vakalarin ¢ogunda kronik seyirli bir ruhsal hastaliktir.

Obsesif kompulsif bozukluk, etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye
yanit gibi 6zellikler agisindan oldukga heterojen yapiya sahiptir (1). Su ana kadar
OKB’nin etyolojik, klinik, norobiyolojik temellerini anlamaya yonelik yapilan
caligmalardan bazi ¢eligkili sonuglar elde edilmis olup heterojen bir dogaya sahip
bu hastaligin, homojen ozellikli alt tiplerini belirlemeye yonelik ¢alismalar
giderek artmaktadir. Boylece, hastaligin daha iyi anlasilmasi ve daha o6zgiil
psikofarmakolojik ve psikoterap6tik tedavi seceneklerinin  gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Yeni tedavi seceneklerinin gelismesiyle, OKB tedavisinde

basar1 oranlarinin artmasi hedeflenmektedir.

Hastaligin smiflandirilmasina yonelik olarak, pek ¢ok cgalismaci degisik
yontemler 6nermistir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun belirti yapisini tanimlayan
calisma ve smiflandirmalar baslangicta kompiilsiyonlara dayanilarak yapilmistir.
Yakin zamanda Lee ve Kwon isimli iki ¢alismaci, obsesyonlar1 biligsel gelisim
dizgelerini temel alarak otojen obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar olarak iki alt
gruba ayirmayr onermistir (2). Hastalikla ilgili psikanalitik literatiirde tam bir alt
grup ayrimi olmayip daha ¢ok obsesif ve kompulsif bireyler olarak gegtigi
goriilmektedir. Kompulsif eylem gostermeyen kisilerin, zihni istila eden
diistincelerden kurtulmak amaciyla, diisiincelerden rahatsiz olmayan kisilerin ise

kompiilsiyonlardan kurtulmak igin tedaviye basvurdugu bahsedilmektedir (3).

Her ne kadar otojen-reaktif ayirimi biligsel ve norobiyolojik temelde bir
ayrim olsa da bugiin biliyoruz ki; kisilik, karakter, kisileraras: iligkiler, savunma
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diizenekleri, ebeveyn-¢ocuk iligkisi, travmatik yasantilar gibi dinamik alan1 isgal
eden konular bu siirecin disinda degildir. Psikiyatrik arastirmalar, hastaligin
gelisiminde ve seyrinde biyolojik ve genetik faktorlere daha yakin durmasina
ragmen, kisiligin psikopatoloji tizerindeki ifadesi 6nemli bir etkiye sahip olmaya
devam etmektedir. Norobilim arastirmalarina karst olan asir1 vurgu, benlik
islevinin potansiyel olarak verimli arastirmalarmi yerinden etmektedir. Insan
davramiginin hiyerarsik olarak bigimlenmesi, bu orgiitlenmenin en ist diizeyini

incelemek i¢in kavramsal bir gerceve saglar.

Benlik islevi, siddetli ve inatg1 ruhsal hastaligi olan kisiler igin
adaptasyon, bas etme ve rehabilitasyon ile ilgili sorunlar arastirirken ozellikle
yararlt bir yap1 olabilir. Toplum tedavileri ve rehabilitasyon daha yaygm hale
geldikge, ruhsal hastaligi olan kisilerin yasamlarini iyilestirme ve kisilik gii¢lerini
ve zayifliklarin1 anlama yontemleri daha uygun hale gelir. Benlik islevinin
ortintiistindeki bireysel farkliliklar, hastaligin seyrini ve psikososyal tedavi

ihtiyaglarini 6ngérmede hatir1 sayilir bir agiklayici giice sahip olabilir (4).

Benligin yapist ve isleviyle ilgili zengin bir psikolojik diisiince tarihi
vardir. Sentetik inceleme ve kuramsal literatiirii takiben, benligin 12 farkli islevi
tanimlanmig ve Klinik goriisme yoluyla bunlarin degerlendirmelerine yonelik
sistematik yontem sunulmus, 6z-bildirim envanterleri gelistirilmistir. Bu
envanterlerin avantajlar1 arasinda; artan giivenilirlik, psikometrik giic ve yontem
kolayhgi, yerlesik normlara goére daha biiyik Orneklemlerin toplanmasini

miimkiin kilmas1 bulunmaktadir (4).

Bu ¢alismanin amaci, otojen ve reaktif OKB alt gruplari arasinda benlik
islevleri acisindan; nesne iliskileri, ger¢egi degerlendirme, savunma diizenekleri,
karakter ve mizag¢ Ozellikleri agisindan fark olup olmadigini incelemektir.

Bilindigi kadari ile bu konuda yapilan ilk ¢alismadir.

Calismamizin birincil hipotezi; otojen OKB hastalariin reaktif OKB

hastalarina kiyasla daha diisiik benlik islevleri gosterebilecegi seklinde ifade
edilebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obsesif -Kompulsif Bozukluk

2.1.1. Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), belirgin sikint1 ve giinliik, kisilerarasi,
mesleki bir¢cok alanda islevsellik kaybina neden olan tekrarlayan obsesyon

ve/veya kompulsiyonlarla karakterize bir ruhsal hastaliktir (APA 2013).

Obsesyon, latince kusatma anlamina gelen ‘obsidere’ sdzciigiinden
gelmekte ve hastalar tarafindan ‘takinti, saplanti, evham ya da vesvese’ gibi
terimlerle ifade edilmektedir (1,5). Obsesyonlar, egodistonik nitelikte olup bireyin
zihninden uzaklastirmaya calistign fakat aksine israrla zihin alanini isgal eden,

zorlayici, her tiirlii diistince, diirtii ya da diislemdir (5).

Kompulsiyonlar ise genelde obsesyonlar1 etkisizlestirmek igin yapilan,
istemsiz tekrarlayan davranigsal ya da zihinsel eylemlerdir. Once obsesyonun
dogurdugu sikintt hissini azaltmak i¢in yapilirken, sonrasinda bu durum
denetlenemez bir diizeye ulasir ve bu tekrarlayan eylemin kendisi artik sikinti
hissi yaratmaya baslar. Kompulsiyonlar disaridan gézlemlenebilen bir davranis ya

da disaridan gozlemlenemeyen zihinsel bir eylem seklinde olabilir (6).

2.1.2. Tarihge

Eski metinlerde obsesyon ve kompulsiyonlar1 diisiindiiren davranis
orneklerine rastlanilmaktadir. 1467’de Alman Heinrich Kramer’in “Malleus
Maleficarum” (Cadi Tokmagi) adli kitabinda cadinin nasil ¢ikarildigr anlatirken
obsesyon ve kompulsiyonlar, seytanin insani1 ele gegirmesi olarak tarif edilmis,
orta cagda bir papazin Kilisenin 6niinden gecerken veya dua ederken seytanin
etkisi ile siirekli dilini ¢ikardigindan ve rahibi dinlemeye calistik¢a seytanin onu
daha da fazla etkilediginden bahsedilmektedir (1). 17. yiizyilda, Shakespeare’in
yazdigr Macbeth’de, Baron Macbeth ve hirsli bir kadin olan esi Lady Macbeth,
beraber plan yaparak Isko¢ Krali Duncan’i oldiiriirler. Lady Macbeth, giin
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gegtikee isledigi sugun vicdan azabiyla bas edemez ve her gece uyurgezer halde,
ellerinden hayali kan izlerini g¢ikarmaya calisir. “Arabistan’in biitiin kokulu
sabunlar1 getirilse bu elin Kirleri temizlenemez” diyerek devamli ellerini yikar,

ama kan izlerini bir tiirlii temizleyemez (7,8).

Ruh sagligi ve hastaliklar literatiiriine bakildiginda ise ilk kez 1838’de,
Esquirol, Matmazel F isimli olgusu icin “kismi delilik”, “diirtii monomanisi”
tanimin1 Kullanarak istemsiz, 6nlenemez aktiviteyi tarif etmis ve OKB ile ilgili
yeni bir ufkun agilmasi saglanmigtir. 1883 yilinda, bu kez Richard Burton,
“’Melankolinin Anatomisi’> adli eserinde; korkular1 nedeniyle, koprii, havuz
kenarlarina yaklasamayan, sessiz bir ortamda da uygunsuz seyler sdyleme
korkusu olan bir vaka tanimlamstir (9). Obsesyon terimi, ilk kez Morel tarafindan
1866 yilinda kullanilmistir (1). 1878 yilinda norolog Carl Westpahl, obsesyonlari,
depresif belirtilerden ayiran ve obsesyon, tik ve epilepsinin arasindaki baglantidan
ilk kez s6z eden hekim olup temel patolojiyi “mental tikler” olarak adlandirmistir
(10). Westhpal, anlamsizligin hasta tarafindan da bilindigini belirterek bu durumu
psikotik diisiinceden ayirmustir (5,11). 1903 yilina gelindiginde, Pierre Janet’in
fobileri, obsesyon ve kompulsiyonlar1 ‘‘psikasteni’’ olarak tanimladigi kusku
hastalig1 adin1 verdigi bu Klinik tablo daha sonralari ‘’anankastik nevroz, obsesif
kompulsif reaksiyon, obsesif kompulsif nevroz’’ olarak tanimlanmistir (6). Ayni
yil iginde, Janet tarafindan, ilk ¢ocuk OKB wvakasmi bildirilmistir. Freud,
obsesyonlarmn saldirgan veya libidinal dirtiilerden kaynaklandigini 6ne stirerken,
Anna Freud ise bu diirtiilerin, i¢sel catismaya neden oldugunu, benligin bazi
savunma mekanizmalar1 araciligi ile bu ¢atismadan dogan anksiyeteyi gidermeye
calistigint ileri sirmiistiir (12). 1911°de Paul Eugen Bleuler, OKB’yi sizofreni

basligi altinda siniflandirmastir.

1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile OKB, yapilandirilmis bozukluk
siiflandirmalara dahil edilmistir (13). 1987 yilinda DSM-III yeniden g6zden
gegcirilmis ve OKB giinliik yasami aksatan, en az bir saat siiren obsesyonlar,
kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak tanimlanip “obsesif
kompulsif bozukluk olarak adlandirilmistir (14). DSM-IV ile beraber “anksiyete
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bozukluklari’ alt grubu icerisinde degerlendirilmis ve OKB terimi kullanima
sunulmustur. DSM-IV’te tani igin, hekim tarafindan, bireyin islevselliginin
bozuldugu diislincesine varilmasi sarti konulmustur (15). OKB, ICD-10’da
anksiyete bozukluklar1 iginde degil, *’Nevrotik, stresle iliskili somatoform
bozukluklar’’ iginde yer almistir (16). OKB’nin ¢ocukluk ¢agi ruhsal bozukluklar
arasinda yer almasi, Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk kez 1968 yilinda DSM-
I, Avrupa’da ise 1978’de ICD-9 ile olmustur. DSM-1V-TR’de, “Birey, obsesyon
veya kompulsiyonlarinin asirt ya da mantiksiz oldugunu bilir” tani Glg¢iitiiniin,

cocuklar tarafindan karsilanamayabilecegini bildirilmistir (17).

“Obsesif Kompulsif Bozukluk’” DSM-5 de, DSM-IV-TR’deki ’Anksiyete
Bozukluklar1’> boliimiinden ¢ikartilarak, yeni olusturulan *’Obsesif Kompulsif ve

Miskili Bozukluklar>’ boliimiine eklenmistir.

2.1.3. Epidemiyoloji

1980 6ncesinde yapilan ¢aligmalar Klinik verilere dayandigi i¢in, hastalarin
pek ¢ogu durumlari katlanilmaz olmadan 6nce tedavi igin bagvurmadigindan ve
belirtilerini sakladigindan dolayr OKB nadir goriilen hastaliklardan biri olarak
kabul edilip; siklig1 % 0,05- 1 diizeylerinde degerlendiriliyordu. 1984’te Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan ilk toplum 6rneklemli ¢alismaya gore yasam
boyu yaygmligi % 2,5; alt1 aylik yayginligt % 0,5-2,1 olarak saptanmistir (18).
Cesitli caligmalarda yasam boyu yayginliginin %1,9-3,3 arasinda oldugu
bildirilmistir (19-22). Ulkemizde ise bu hastaligin yasam boyu yaygmligmin %2-
3,7 oraninda oldugu tespit edilmistir (23, 24).

Fobiler, madde kullanimi ve major depresyondan sonra OKB en sik
goriilen dordiincii psikiyatrik bozukluktur (25). Toplumdaki goriilme sikligi,
diyabet ve astimin goriilme sikligina yakindir (26). Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore yeti yitimine neden olan en sik 10 tibbi durum arasinda yer alir
(27).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alisma sonuglarina gore,

OKB’nin goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda bir fark gostermedigi
5



bulunmustur (28). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gore ise iilkemizde
kadinlarda erkek cinsiyete gore 3 kat daha fazla siklikta saptanmustir (29).

Genellikle geng yaslarda baglar. Ortalama baslangi¢ yas1 18-25 arasi olup,
¢ocukluk yaslarinda basglayan OKB vakalar1 da bildirilmistir. Baz1 yazarlar ise bu
hastaligin %80 oraninda ¢ocukluk c¢aginda basladigini ileri siirmektedir (30).
Cocukluk ¢agi OKB vakalarina bakildiginda eriskinin aksine erkeklerde 3-4 kat

daha fazla bulunmustur.

Fakat eriskinlerde de hastaligin erkeklerde kadinlara gére daha erken
yaslarda basladigi goriiliir (31). Erken yasta baslayan hastalik grubunda erkek
cinsiyetinin, trikotillomani ve tik bozukluklar ile birlikteligin, ailesel gegisin ve
simetri obsesyon ve kompulsiyonunun daha fazla oldugu, tedaviye yanitin daha
kotii oldugu saptanmistir (32, 33). OKB’nin daha ileri yaslarda baslayan formlari
da vardir. Geg¢ baslangig gosteren hastalarda organik etyolojinin dislanmasi

gerekir.

2.1.4. Etiyoloji

OKB’nin fizyopatolojisini olusturan etyolojik siiregler tam olarak
bilinmemekte olup giiniimiizde tek bir neden yerine bircok faktoriin ortaklasa
etkisinin olduguna inanilmaktadir. Etyolojide rol oynayan onemli faktorler

sunlardir:

2.1.4.1. Genetik

OKB ile ilgili genetik arastirmalar denilince aile ve ikiz ¢alismalari,
segregasyon c¢aligsmalari, baglant1 (linkage) ve molekiiler genetik ¢alismalar1 akla
gelmektedir (26).

Ailesel gegis OKB’de 1930’lu yillarda arastirllmaya baglanmistir (34).
Yapilan iki farkli aile calismasinda OKB’li ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece
akrabalarinda %20-25 oraninda OKB tanisi saptanmistir. Sonuglarin yiiksek
¢ikmasi 6rneklemin yas ortalamasinin diisiik olmasina baglanmistir. Ciinkii erken
baslangi¢ daha fazla ailesel yiikliiliik ile iliskilendirilmektedir (35, 36). Baska bir

6



calismada ise OKB’li hastalarin birinci derece akrabalarinda OKB tanis1 kontrol
grubuna gore ortalama bes kat yiiksek saptanmistir. Ayrica obsesyonlarin
kompulsiyonlara kiyasla daha fazla ailesel gegis gosterdigi ve erken baslangigh
OKB hastalarinda da ailesel gegisin daha yiiksek oldugu saptanmistir (37).
Yaklasik olarak obsesyonlar i¢in %33, kompulsiyonlar icin %26 civarinda genetik
gegis olabilecegi bildirilmistir (38). OKB i¢in es hastalanma oraninin tek yumurta

ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur (34).

Segregasyon analizleri ise OKB’nin genetiginde otozomal bir genin roliinii
arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu c¢aligmalar sonucunda OKB ile tik
bozuklugu arasinda iliski oldugu saptanmustir (39). Tik bozuklugu olan
OKB’lilerin akrabalarinda tik bozuklugu olmayanlar OKB’lilere gére OKB daha
stk goriilmektedir (40, 41). Buna ek olarak OKB’lilerin akrabalarinda anksiyete
bozukluklari, Tourette sendromu, trikotillomaninin de goriilme oraninin yiiksek
olmasi ¢ok etmenli ve giiglii bir kalitsal 6zelligi akla getirmektedir (42, 43).
Otozomal dominant ve kadinlarda daha belirgin bir major gen bolgesinin bu

hastalikta etkili olabilecegini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (44).

Ayrica, glutamat reseptorleri ve beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF)
ile yapilan ¢aligmalar da mevcuttur (24).

2.1.4.2. Noroimmunoloji

Cocukluk ¢agi OKB olgularinin tigte birinde belirtilerin faranjit, impetigo,
seliilit, tist solunum yolu enfeksiyonu, akut romatizmal ates, Sydenham koresi gibi
bir streptokok enfeksiyonu ile basladigi ve daha sik alevlenme gosterdigi
belirtilmektedir. Bir otoimmiin hastalik olarak kabul edilen ve A grubu beta
hemolitik streptokok enfeksiyonlarindan sonra gelisen 6zellikle koreiform hareket
olarak tanimlanan govdede ve ekstremitelerde, amagsiz, kontrolsiiz, hizl,
sicrayict tarzda hareketlerin goriildiigii Sydenham koresi hastalarmin dortte
tictinde OKB belirtilerinin gorildiigii ve bu belirtilerin kore belirtilerinden kisa bir
stire 6nce basladig1 saptanmistir. Bu hastalarda OKB belirtilerinin nérolojik

belirtilerle paralel diizeldigi izlenmistir. Otoimmiin kaynakli bu OKB 6zel alt
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grubuyla ilgili olarak PANDAS (Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder
associated with streptococcal infections) kavrami ortaya konulmustur (45).
PANDAS’i bir grup hastada yapilan bir ¢alismada, OKB belirtilerinin bu
cocuklarda diger ¢ocukluk cagi baslangich OKB’ye gore ortalama 3 yil daha
erken basladigi, belirti alevlenmesinin ani ve dramatik ve A grubu hemolitik
streptokok enfeksiyonlar1 ile iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica hiperaktivite,
dirtiisellik, dikkat daginikligi gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtilerinin  siklikla goriildiigi, donemsel ve enfeksiyonlarla iligkili olarak
duygusal labilite, seperasyon anksiyetesi, yas ile uygunsuz davranislar gibi
belirtilerin de oldugu gozlenmistir (46). Bu enfeksiyonlarda karsi gelisen
antikorlar, streptekok ve basal ganglionlardaki proteinlerin yiiksek benzerlik
gostermesinden dolayi, basta kaudat ¢ekirdek, globus pallidus ve subtalamus
olmak iizere basal ganglionlardaki endojen antijenlere baglanip noronlara karsi
capraz reaksiyon gostererek bazal ganglion disfonksiyonuna neden olmaktadir
(47). PANDAS i¢in kabul goren diger bir mekanizma ise molekiiler benzerlik ve
kalsiyum-kalmodulin’e bagimli kinaz Il aktivitesi yoluyla otoimmun aracili néron
sinyal iletisinin bozulmasidir. Bu yolla, dopamin salinimini tetikleyerek
noropsikiyatrik belirtilere yol agmaktadirlar (48). PANDAS’1n tedavisi ile ilgili
olarak, literatiirde goriis birligine varilmig ortak bir tedavi kilavuzu halen mevcut
degildir. Snider ve Swedo gibi arastirmacilar streptekok enfeksiyonu
kanitlanmadig1 siirece, antibiyotik tedavisi ve proflaksisi 6nermemektedir (49).
Prospektif yapilan bir ¢calismada, PANDAS’l1 olgularda antibiyotik tedavisinin
OKB ve anksiyete belirtilerini ve tikleri 14 giin iginde iyilestirdigi goriilmiistiir
(50).

2.1.4.3. Noroanatomi ve Norogoriintiileme

OKB’ nin norolojik temelleri olduguna dair ilk tanim, ciddi influenza
enfeksiyonlart sirasinda bazal ganglionlarinda yapisal hasar olusan hastalarda
goriilen kompulsif tarzda motor tikler ve ritiiel benzeri davranis paterni sonucunda
olusturulmustur (51). Bununlar birlikte OKB hastalarinin belirgin bir kisminda
‘silik norolojik belirtilerin’  gorilmesi, Ozellikle bazal ganglionlar1 tutan
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Sydenham koresi, bilateral globus pallidus nekrozu, Tourette sendromu gibi
hastaliklarla OKB’ nin birlikte goriilmesi bu bolgedeki bir patolojinin OKB
gelisiminde etkili olabilecegini gostermektedir (52). Bazal ganglionlar, motor
davraniglarin diizenlenmesinin yani sira biligsel islevlerin yiiriitilmesinde de
onemli rol oynamaktadir. Belirli motor, duyusal ya da bilissel uyarilar, bazal
ganglionlarda ya filtre edilir ya da algisal ve davramissal degisikliklere
doniistirilir. OKB’ de, bazal ganglionlarn, uygun olmayan uyarilar1 yeterince
filtre edememeleri sonucu Kkorteks- kaudat g¢ekirdek- globus pallidus- talamus
korteks dongiisii, asir1 bir aktivite kazanmakta ve obsesif kompulsif belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (2).

Bu dongiliniin bilesenlerinden bir tanesi orbitofrontal korteks (OFC) olup
OFC’nin medial bolgesi, 6zellikle 6diil ve glidiilenme olmak iizere motivasyonel
degerlendirme, uyarana uygun yanitin 6grenilmesinde dnemlidir. Duygulanimin
diizenlenmesinden sorumlu paralimbik, limbik ve diensefalik yapilarla (insular
korteks, amigdala ve hipotalamus) dogrudan baglantilidir. Lateral orbitofrontal
korteks ise davranis inhibisyonu, yanitlardan birinin secimi ile iliskilidir (53).
OFC, uyaranin emosyonel énemini kaydeden bellege sahip olup ¢evrede olanlarin
dogru gidip gitmedigini algilar, drnegin yakinda Kirli ya da mide bulandirict
birseyin varligini saptar, bu bilgiyi striatum yoluyla talamus’a iletir (54). Talamus,
sinyalin diger beyin bolgelerine yayilimimi saglar ve iliskili bilgilerin talamusa
geri doniisiinii diizenler. Nukleus kaudatus, OFC ile talamus arasinda uzanir ve
ikisi arasindaki sinyal iletimini devreler olusturarak gergeklestirir. Boylece
kontaminasyon, baskalarina zarar verme, kontrol etme ihtiyact gibi karmagik
diisiince ve davraniglar1 diizenleyebilir. Kaudat ¢ekirdegi aslinda bir “’dur isareti’’
gibi ¢alisir ve beynin gereksiz endiseler icin ¢alismasini engeller. OKB’de kaudat
cekirdegin, yani durdurucu noktanin, hasara ugramis oldugu ve goérevini yerine
getiremedigi disiiniilmektedir. Boylece talamus asirt uyarilmakta, sinyal ileti
devresi siirekli kendini tekrarlamaya baslamaktadir. Sonunda, herhangi bir dis
uyaran olmadan aktivasyon olusmakta ve bunun sonucunda da OKB belirtileri
olusmaktadir (55).



Tedaviye direngli OKB hastalarinda stereotaksik cerrahi ile limbik
lokotomi ve singulotomi operasyonlarinda frontal korteks ile bazal gangliyonlar
arasindaki iliski Kkesilmektedir ve anterior singulotomi uygulanmasi sonucu
belirtilerinde diizelme olmasi da bazal gangliyonlarin, OKB etyopatogenezindeki

Onemini desteklemektedir.

Literatiirde yapilmis birgok noérégoriintiileme ¢alismalarinda, OKB
hastalarinda saglikli kontrollere gore, prefrontal korteks, singulat korteks,
talamus, kaudat niikleus, putamen ve globus pallidusun 6n plana ¢iktig1 yapisal
farklar ortaya konulmustur (56, 57).

2.1.4.4. Norotransmitterlerin Rolii
2.1.4.4.1. Serotonin

Serotonerjik noéronlar, noronal yapida koordine edici ve diizenleyici rol
oynarlar. Serotonerjik néronlar, cevap verme latansini (dirtiiselligi), sosyal
davraniglar1 diizenler ve duygudurum ve benlik saygisini dengede tutarlar.
Prefrontal kortekste serotonerjik aktivitenin azalmasi; artmis huzursuzluk, dalgali
duygudurum, stresle basa ¢ikma Yyetisinde azalma, heyecan arama-risk alma

davranig1 ve kendine ve disartya yonelik 6fkeyle iligkili bulunmustur (58).

OKB'nin etyolojisinde serotoninin roliiniin oldugu hipotezi, serotonin geri
alimin1 inhibe eden antidepresan, klomipraminin belirgin antiobsesyonel
etkinliklerinin goriilmesiyle ortaya atilmistir (59, 60). Daha sonra yapilan
caligmalarda OKB tedavisinde klomipraminin desimipramin ve amitriptiline
stiinligiiniin ~ gosterilmesi  bu hipotezi giliclendirmistir (41). Giinlimiizde
klomipramin altin standart olmak tizere, segici serotonin gerialim inhibitorlerinin
(SSRI) OKB tedavisinde en etkili ilaglar olarak kabul edilmesi yine bu serotonin
hipotezini desteklemektedir (61). Bir calismada BOS’da serotonin metaboliti olan
5-HIAA diizeyi ile klomipramine yanit arasinda giiclii bir iligki gosterilmis ve
BOS 5-HIAA diizeyi yiiksek olanlarin tedaviye daha iyi yanit verdikleri

goriilmiistiir (62). Ayrica serotonin reseptor agonistleri olan sumatriptan ve meta-
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klorofenilpiperazinin (m-CPP) OKB hastalarinda belirtileri alevlendirmesi yine

serotonin hipotezi ile uyumludur (63).

OKB'de serotoninin rolii karmasiktir ve yalnizca serotonerjik sistemin
hipoaktivitesi veya hiperaktivitesinden s6z etmek yanlisa neden olacaktir. Ayrica
serotonerjik disregiilasyon, tek basina OKB'nin tiim noérokimyasini agiklamaya
yetmemekte ve bu durumda serotonerjik sistemin diger islevi bozulmus
ndrotransmiter Sistemlerini organize etmesi veya kompanse etmesi de ihtimaller
arasindadir (52).

2.1.4.4.2. Dopamin

Bazal ganglion bozukluklarinda ve yiiksek doz psikostimiilan alimi
sonrasinda obsesif kompulsif belirtilerin ortaya c¢ikmasi ve antidopaminerjik
ilaglarla bu belirtilerin diizelmesi OKB patogenezinde dopaminin rolii oldugunu
diisindirmektedir.  Psikostimiilana  bagli  olgularda, obsesif kompulsif
davraniglarla ilgili ruhsal gerginlik goriillmemektedir. Bu da yineleyici diisiince ve
davraniglarin asir1  dopaminerjik aktivasyona bagli fakat egodistonisite igin
serotonin islev bozuklugunun daha o6nemli oldugunu ileri siirmektedir (64).
Obsesif kompulsif bozuklukta birincil serotonin azliginda, normal dopaminerjik
aktivitenin baskilanamamasi sonucu olusan gorece dopamin yiiksekligi ile sabit
hareket oriintiisii uygunsuz bigimde artmakta ve obsesif kompulsif belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (65). Dopamin antagonisti ajanlarin OKB'nin tedavisinde
SSRI'lara yardimer olarak kullanilabilmeleri ve Tourette bozuklugunun birlikte
stk goriilmesi de OKB’de dopamin hipotezini destekleyen bulgulardir (52).
Antipsikotiklerin bu etkisi alisilmis dozlardan daha diisiik dozlarda kullanildig:
zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni olarak ise, presinaptik reseptorleri bloke
etmek yoluyla dopaminerjik aktiviteyi arttirmalar1 oldugu kabul edilmektedir (66).
Buradan anlasilabilecegi iizere OKB'de "serotonin-dopamin hipotezi" ortaya
atilmigtir. Bu hipotezde, OKB'nin baz1 formlarinda serotonin-dopamin dengesinin
bozuldugu diistiniilmektedir. Striatum ve Kkorteksteki dopaminerjik ndoronlar

tizerinde bulunan postsinaptik 5-HT2 reseptorlerinin serotonerjik noronlarca
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uyarilmas: dopamin seviyelerinin azalmasi ile sonuglanir. Aksine 5-HT1A
agonistleri ve 5-HT2 antagonistleri serotonin seviyesini azaltarak, dopamin
sistemi tizerindeki inhibisyonu azaltirlar (52). Genel olarak dopaminin prefrontal
korteks ile amigdala arasindaki baglantiyr diizenlemedeki etkinliginin obsesif
kompulsif belirtilere aracilik ettigi soylenmektedir (67).

2.1.4.4.3. Glutamat

OKB'de serotonin ve glutamat etkilesiminin normal olmadig: hipotezi ilk
kez 1998 yilinda one siiriilmiistiir. Kortikostriatal glutamatin, kaudat nukleusta
serotonin salinimini azalttig1 ve serotonerjik ndronlarin da glutamaterjik salinimda
rol oynadigi, karsilikli etkilesimde oldugu disiiniilmektedir (68). Glutamaterjik
uyarimin artirildigt hayvan c¢alismalarinda OKB benzeri davraniglar ortaya
cikmigtir. Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) ile yapilan ¢alismalarda ise
striatal glutamat konsantrasyonunun arttigi ve serotonerjik ilaglarla bu artisin

normale dondiigii gozlenmistir (69).

Internal kapsiilin 6n boynuzu, orbitofrontal korteksten kaudat nukleusa
glutamaterjik projeksiyon alani olup buraya yapilan lezyon sonrasinda, tedaviye
direncli OKB olgularinda iyilesme go6zlenmistir. Bu sebeple orbitofrontal
kortekste serotonerjik otoreseptor duyarsizlagmasi igin uzun siire gerektiginden,
dogrudan bu alanlarda antiglutamaterjik etkili bir ilacin hizli yanit ortaya

koyabilecegi 6n goriilmektedir (68).
2.1.4.5 Psikososyal Kuramlar
2.1.4.5.1 Psikodinamik Kuram

Geleneksel psikanalitik bakis acisina gore OKB, altbenligin libidinal ve
saldirgan diirtiilerine karsilik benlik ve iistbenligin catismalari ile karakterize olan
nevrotik bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Biitiin psikonevrozlarda ego kontrolii
gorece yetersizlesmistir. Kompiilsiyon ve obsesyonlarda ego yonetimi olgusu
degismemis ancak ego bu yonetici gilicii kullanmakta kendini serbest

hissetmemektedir (70). Bu bakis acisina gore obsesyon durumunda, benlik bir
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taraftan altbenligin zorlayic1 ve kabul edilemez saldirgan ve libidinal diirtiileri ile
diger taraftan ise iistbenligin asikar ahlaki yonergeleri ile miicadele etme siireci
icindedir. Altbenlik, benlik, tstbenlikten olusan ruhsal aygit ve bilesenleri
arasindaki catisma OKB’li olmayan bireylerde de gozlemlenebilir. Ancak,
OKB’liler ile OKB’si olmayanlar arasindaki fark, egonun c¢eliskili yonleri

dengeleme kapasitesi ile agiklanabilir (71).

OKB’nin tarihsel siirecine bakildiginda, Janet ve Freud’un ortaya koydugu
kavramlarin 6nemi goz ardi edilemez. Janet, 1903 yilinda obsesif kompulsif
belirtilerin ortaya ¢ikisinda miikemmeliyetgilik, kararsizlik ve duygular ifade
etmede kontrollii olma gibi kisilik 6zelliklerinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.
Janet ayrica kayginin OKB belirtilerine ikincil bir durum olarak olustugundan ve
belirtilerin ruhsal bir zayiflikla agiklanabilirliginden s6z etmektedir (72). Freud
ise 1909°da “sican adam” diye adlandirdigi bir vakadan yola ¢ikarak obsesif
kompulsif noéroz kavrammmi agiklamistir. Freud bu vakada, babaya karsi
yoneltilmis olan sevgi ve nefret seklindeki giftdegerli duygular arasindaki
catismanin bireyin kendisi i¢in 6nemli diger kisilerle olan iligskisinde de ortaya
cikmasindan ve nefretin giicli bir sekilde bastirilip sevgi olarak yansimasindan
bahsetmektedir. Freud, bu vakasindan hareketle obsesif kompulsif belirtilerin
benlik ve istbenlik arasindaki ¢atismanin ve benligin cezalandirilma korkusunun
sonucu olarak ortaya ¢iktigina vurgu yapmaktadir (12). Obsesif kompulsif nevroz
histeride oldugu gibi 6dipal istekler sonucunda ortaya ¢ikar. Obsesif kompulsif
hastanin, 6dipal ¢atismalari ile bas edemedigi, kaygt duydugu ve histeriden farkli
olarak bir onceki psikoseksiiel gelisim basamagina (anal sadistik doneme)
geriledigi kabul edilir (73). OKB’de savunma once fallik 6dipus karmasasina
yoneltilmis sonra onun yerini anal sadizm almistir; daha sonra savunma anal
diirtiilere karsi devam etmektedir (70). Yani bir baska deyisle, gerileme ile
libidonun genital organizasyonu terk edilmis; sadizm ve anal erotizm genital
cinsel dirtiiniin yerini almistir. Fallik donemde sevgi ve diismanlik duygular
uygun bir bigimde kaynastirilmis iken anal sadistik evrede libidinal diirti

nesnesine kars1 sevgi ve nefret birlikte hissedilerek ciftdegerlilik olusturulur ve bu
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diirtiiler ile de savasilmaktadir (74). Ayrica anal déonemdeki temel tutma-birakma
davranig bigimi de ciftdegerlilik gelisiminde rol oynar (66). Sadistik egilimler-
anal erotik dirtiller veya bunlara karsi savunmalar bu hastaligin degismez
bulgularidir. Tanimlayic1 yaklasimda obsesyon ve kompulsiyonlarm bir kismi
bilingdis1 diirtilerin gizlenmis ve carpitilmis ikameleri; bir kismi istbenligin
tehditleri; bir kism1 ise bu ikisi arasindaki ¢atisma olarak ifade edilir (70).
Anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi benlik kontrolii, kismen yetersiz hale gelir
ve gerileme ayni1 zamanda iistbenligi da etkileyerek onu daha kati ve daha ilkel
hale getirir. Diisiincede olusan gerileme ise g¢ocuklarda oldugu gibi biiyiisel
diisiincenin egemen olmasina neden olur. Hasta, eylem olmaksizin sadece
diisinceyle veya sozciiklerle gergegin degisecegini diigiiniir (75). Bu dénemin
onemli bir diger o6zelligi de bisekstalitedir. Biseksiialite, ¢iftdegerliligi de

beraberinde getirir.

Freud, OKB’li bireyin i¢c Orgiitlenmesinin gelisimin anal-sadistik
donemindeki bir ¢gocugunkine benzedigini bildirmistir (70). Psikanalitik kurama
gore bu donem, 1 ile 3 yaslari arasindaki evre olup anal ve iiretral bolgelerin haz
bolgeleri oldugu saptanmistir (6). Cocukluktaki tuvalet egitimi, ego ve iggiidiisel
diirtiiler arasindaki iligkinin gelismesi i¢in ¢ok onemli olup cevrenin dikkate
alinmasi sonucu ic¢glidiisel doyumdan vazgegmeyi 6grenip 6grenemeyecegi ilk
durumdur (70). Bu egitim sirasindaki ¢atismalar sonrasinda olusan anal dénem
ozellikleri; daginiklik, giftdegerlilik igeren davraniglar, biiyiisel diisiince, inatgilik,
meraktir. Ciftdegerlilik, eyleme ge¢me sirasinda kendini kararsizlik seklinde
gostermektedir (6). Inatcilik ise eylemin olanaksiz kabul edildigi ortamlarda pasif
tipte bir saldirganlik olup ¢ocuk ilk kez tuvalet egitimi sirasinda sfinkterlerini
sikarak bakim verene karst gelebildigini goriir (70). Abraham’a gore g¢ocugun
inatgiligi, ailenin cocuklarima diizeni, temizligi Ogretme sirasinda baskiya
dontismekte ve bu durum anal karakterin ortaya ¢ikisinda 6nemli yer tutmaktadir.
Burdaki catismalarin ¢oziim sekilleri ise OKB’nin temel belirleyicisi olarak
goriilmektedir (6). Anal donemde, cocugun merakindan dolay1 ¢ok soru

sormasini, inat¢iligini, ¢iftdegerlilik igeren davranislarini engellemek; bu déneme
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saplanmanin 6nemli bir nedeni olabilmekte ve bu dénemde koyulan kurallarda
Ol¢iiniin kagirilmasi, ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemekte, 6zerklik
duygusunu zedeleyebilmektedir (76). Tuvalet egitimi sirasinda suglayici,
cezalandirici, kat1 anne figiirii ve uymak zorunda birakildigi kurallar ve yasaklar

sucluluk duygusu, itaat ve 6fke gibi duygularin ve ¢atismanin baslangicidir (12).

OKB’de saldirgan ve libidinal diirtiilerle bas edebilmek icin temel olarak
yalitma, yapma-bozma ve karsit tepki kurma savunma mekanizmalar1 kullanilir.
Yalitma ile diirtiiniin duygusal bilesiminden ayrilmasi ve sadece diisiince igerigi
ile biling diizeyinde tutulmasi sdz konusudur. Yapma-bozma ise gergekten
yapilmis veya yapildigi disiiniilen bir eylemin, doguracagi kotii sonuglart
onlemek i¢in tam tersi eylemle ortadan kaldirilmasidir. Kompulsif davranis ile, ilk
eylemin iptal edilmesi ve kisinin benligi tehdit eden, korkutucu obsesif
diisiincelerden kurtulmasi s6z konusudur (77). Karsit tepki kurma ise kisinin
diirtiilerinin tam tersi davranig Oriintiileri gelistirmesidir. Kirlilik diirtiilerine
karsin bilingdisinda bu diirtiiler devam ederken biling diizeyinde kisinin asiri
temiz olmaya yonelmesi, kirlenme obsesyonlari sonucunda gelisen temizlenmeye

yonelik kompulsif eylemler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (70).

Freud’dan sonraki donemde OKB ile ilgili psikanalitik ¢alismalar onun
goriislerinin bir miktar genisletilmesinden Gteye gitmemistir. Anna Freud, karsit
tepki olusturma benzeri 6zgiil savunmalarin bu hastaligi, tekrarlayict davraniglar
gosteren diger bozukluklardan ayirt ettigini savunur. Ayrica Anna Freud, nesne
iliskilerindeki basarisizlik ile anal 6zelliklerin artis1 arasinda bir iliski oldugunu
ileri siirmiistiir (78). Leib, OKB hastalarinin analizinde anne g¢ocuk iliskisinin
onemli oldugunu ve c¢ogunda tiimgiglii, despot ve asirt koruyucu olarak
igsellestirilmis anne tasarimlar1 ile kurulan iliskinin hastalik gelisiminde rol

oynadigimi gostermistir (79).

Klein, obsesyonlar1 i¢sel iyi nesnenin zarar gérmesi diisiincesine karsi
ortaya cikarilan savunmalar olarak kabul etmekte ve obsesif belirtileri bir tamir

gayreti olarak gormektedir. Cocuk sevdigi nesneyi tahrip ettiginden dolay1
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tasalanmakta ve onu tamiri imkansiz olacak sekilde bozmamak igin kontrol
etmektedir (12).

Salzman, OKB’li hastanin kontrol ihtiyaci ile her tiirlii psikoterapiyi "halat
¢cekme oyununa” benzer bir yarisa doniistiirebilecegini ve boylece ilag tedavisi
veya davranmisgt tedavilerin  devam etmesinde zorluk yasanabilecegini
belirtmektedir. Ofkeden ziyade, onur kaybi, utang, zayiflik ve yetersizlik
duygularinin ortaya ¢ikisini engelleme cabasi olarak degerlendirilmistir (80).

Mallinger’a gore, OKB’li birey, elestiren ve cezalandiran digerlerinin
olumsuz 6zelliklerinin bir yansimasini igermekte, bu nedenle tiim bunlar “kontrol

etme ve bagimsizlik” diisiincelerine sikga Sebep olmaktadir (81).

OKB gelisiminde tuvalet egitiminin 6nemli rolii oldugu diisiincesi zaman
icinde sorgulanmaya ve kabul gormemeye baslamistir. Judd, OKB ile ilgili
ozellikleri gosteren ¢ocuk hastalarinin bir tanesinin bile tuvalet egitiminde sorun

ve sikint1 yagsadigini gézlemlemedigini sdylemektedir (82).

Son donemde Freudyen yaklasimlari benimseyenler, anal karakteristik
ozellikler yerine sugluluk duygusunun yerini aldigi asabi bir karsi ¢ikmanin alti
cizilmektedir. OKB’li birey, anal doénem yerine kendi kontrolundeki
engellenmeyle savasmaktadir. Kontrol etme davranigi, ¢ocuga bireysel karar
verme yetenegini kullanabildigini hissetmesini saglayan bir ¢ikis kapisi olarak
degerlendirilebilir (70).

2.1.4.5.2.Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Miller ve Dollard tarafindan obsesif-kompulsif belirtiler ile iligskilendirilen
Mowrer’in iki asamali kaginmay1 6grenme kurami, OKB’de agirlikli olarak 6ne
stirilen davranigsal 6grenme kuramidir. Bu kurama gore ilk asamada, klasik
kosullanma yoluyla nétral uyaranlarin korkutucu diisiince veya deneyimlerle
eslestirilmesi sonucunda kiside nétral uyaran ile de kaygi baslamaktadir. Ornegin
kap1 kollarina dokunma ya da el sikisma gibi eylemler “korkutucu” kirlenme

diisiincesiyle bagdastirilmaktadir. Ikinci asamada ise, bu yeni edinilmis kaygi
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edimsel kosullanma vasitasiyla siirdiiriiliir. Bu iligkinin bir kez kurulmasinin
ardindan her el sikistiginda veya kapi koluna her dokundugunda olusan
rahatsizligin ~ giderilmesi igin yapilan el yikama kompulsiyonunun Kkisiyi
rahatlattiginin fark edilmesi sonucu kisi bu tutumunu defalarca tekrarlamay1 goze
almaktadir. Kaygiyr azalttigi icin, kaginma tepkisi olan yikama davranisi
pekistirilmistir (83). Tetikleyici uyaran ile her karsilasmada artan kaygi,
tekrarlayan hareket ile azalmakta bu da kompulsif davranisin negatif sekilde

pekistirilerek tamamen ortadan kalkmasina engel olmaktadir (84).

Carr, obsesif-kompulsif bozuklukta bilissel yaklagimi ortaya atan ilk kisi
olup, asir1 abartilmig tehlike olusturan disiincelerin varligindan bahseder ve
kompulsiyonlarin bir kontrol mekanizmasi gérevi gordiigiinii 6ne siirer. Yani bu
diistincelerin neden oldugu kaygi ve olacagi diistiniilen istenmeyen duruma engel
olmak igin ritiielistik davraniglar ortaya ¢ikar (85, 86) Bu goriise gore obsesif
kompulsif belirtilerin olusumu ve siirdiiriilmesi bilgiyi isleme tarziyla ilgili
goriilmektedir. OKB hastalar1 saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
OKB’lilerin bilgiyi isleme bigimlerinin belirgin bir sekilde islevsiz oldugu
goriilmistir (87). Biligsel kurama gore obsesyonlarin altinda bir takim asirt
kotiiye yorulan disiinceler var olmakta ve bunlar obsesif disiincenin kaygiya yol

acmasina neden olmaktadir (87, 88).

Carr, kisilerin obsesyonlar1 ortaya ¢ikaran tehdit algisina (tetikleyici)
yaptiklar1 yorumlarin, gercek disi oldugundan bahsetmis ve OKB’li kisilerin, olasi
olumsuz sonuglarla karsilasmasi ya da bunun ihtimali sonucunda 6denecek
bedellerle ilgili yanlis yorumlamalara yol agan abartilmis tehdit algisina sahip
olduklarini iddia etmistir (85, 89). Bu “abartilmis sorumluluk algisi” OKB’yi
anlamada kritik bir 6neme sahip “degerlendirme siireci’nin (appraisal process)
temeli kabul edilmektedir (90). intruzif diisiincelerle baglantili oldugu diisiiniilen
tehdit algis1t OKB ve Yaygin Anksiyete Bozuklugunun ortak igerigi olup ancak
OKB’de intruzif diisiincelerin varligimi kisi kendisini veya diger insanlar1 hedef
alan bir tehdit olarak algilamakta, daha onceki deneyimleri neticesinde bununla
ilgili varsayimlar gelistirerek bu olasi tehditi engellemeye iliskin bireysel bir
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sorumluluk algis1 hissetmektedir (91). Bu durum kisinin intruzif diisiincelere ve
tetikleyen ¢evresel etmenlere dikkatinin yogunlagsmasina neden olabilmektedir.
Sonugta kisi kompulsiyon ve bastirma gibi etkisizlestirme davranislari, kaginma
gibi gilivenlik davranislar1 sergileyerek kaygi ve sorumlulugu azaltmaya
calismaktadir (90). Siiregelen huzursuzluk ve etkisizlestirme ¢abasi, normal
intruzif distince ile obsesyonel intruzif diisiinceyi birbirinden ayirir. Salkovskis,
etkisizlestirmeyi bir ¢esit giivenlik arama davranisi (safety seeking behavior)
olarak tanimlamaktadir. Etkisizlestirme davraniglari, kaygiyr azaltmalar1 ve kisa
stireli etkilerinden dolay1 kuvvetlenmis olmalar1 nedeniyle kompulsif davraniglar
ile benzerlik gosterse de tiim etkisizlestirme davranislart kompulsif nitelik
tasimazlar (92, 93). Etkisizlestirme davranisi, basmakalip olmayisi, uygulamaya
yonelik kompulsif bir diirtiiniin olmayig1 ve tekrar edici niteliginin olmayisi ile
kompulsiyonlarda ayrilir. Ayrica kisi bu davraniglart istemli bir sekilde yapar ve
bunlar kompulsiyonlardan ziyade bir ¢esit taktik olarak degerlendirilebilirler (93).
OKB’li kisilerde intruzif disiincenin varligit sorumlulukla ilgili yorumu
tetiklemekte ve OKB’li kisi istenmeyen, zarar verici icerikte bir eylemi
diistinmesinin  onun gergeklesme olasiligini artiracagina, obsesif igerikteki
diisiinceye sahip olmak ile o diislinceyi gerceklestirmenin ayni anlama geldigine
inanmaktadir (94). Bu disiince-eylem fiizyonu “thought action fusion” olarak
kavramsallastirilmistir (95). Bu kuram diisiince olay kaynasmasi “thought event
fusion” (6rnegin; sapik diisiincelerimin olmasi benim sapik oldugum anlamini
tasir), diisiince nesne kaynasmasi “thought object fusion” (olumsuz diistincelerim
nesneleri etkiler) ile gelistirilir. Biitiiniinde biligsel davranisc1 model bilissel
bilesenlerin anlamini (bilgi isleme, degerlendirme, inanma), ayni zamanda
o0grenme deneyimlerini (6rnegin; rahatsiz edici hisleri ritiiellerle azaltmak),

rahatsizlig1 olusturan veya siirdiiren faktorler olarak incelemektedir (96).

2.1.5. Klinik Ozellikler

OKB kliniginde ana belirtilerden biri diisiince icerigindeki yineleyen
obsesyonlardir. Birey, benlige yabanci olan obsesyonlarin, mantigina,
goriislerine, inanglarina, ahlak kurallarina aykiri oldugunu bilir ve bu
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diisiincelerden  kurtulmaya c¢alisir. Duygularinda, davraniglarinda yasadigi
tereddiitler, obsesif disiinceler ve torensel-ritiielistik davranislar, bireylerin
giinliik etkinliklerini yerine getirirken zaman kaybina neden olabilmekte,
tamamlanmasini geciktirmekte ve bu durum “obsesyonel yavaslik” olarak
adlandirilmaktadir. (97). OKB hastalarinin yaklagik %75’inde obsesyonlar ve
kompulsiyonlar birlikte gézlemlenirken sadece obsesyonlar (%9-29) ya da sadece
kompulsiyonlarla (%11-31) da seyredebilmektedir (98-100).

Hastalarda yaklasik %33-60 oraninda birden fazla obsesyon ve %38-48
arasinda degisen oranlarda birden fazla kompulsiyon bir arada bulunmaktadir
(100, 101). Obsesyonlar ve kompulsiyonlarin Klinik goriiniimleri ¢ok cesitli
olabilir.

Bulagma (kontaminasyon) obsesyonlari, en sik goriilen obsesyon tiirii olup
hastalarin yaklasik %45-55’inde goriilmektedir. Kirli oldugu diisiintilen yerlerden
mikrop, idrar, feces vb. tiksindirici seylerin bulasacag diistincesi ile kiside kaygi,
korku ve utang duygusu siklikla yasanabilmektedir. Bu obsesyonlara karsi sik ve
tekrarlayici el yikamalar, uzun siireli banyo yapma, esyalari asir1 temizleme gibi
temizleme kompulsiyonlar1 ya da kaginma davranislar1 ortaya ¢ikmaktadir (102-
104). ikinci en sik goriilen obsesyon tiirii kusku obsesyonlaridir. Bir eylemin
yapilip yapilmadigindan emin olamama durumudur. Kisilerin, kendini suglayici
diigiinceleri olup obsesyonlart genellikle bir tehlikeyi isaret ettigi icin, giivenligi
saglamakla ilgili olarak kontrol etme kompulsiyonlari olusur (102, 105).
Saldirganlik obsesyonlarinin yayginligi %10-20 arasinda olup kisinin kendine
veya cevresindeki bagka birine zarar verme, 6ldiirme ve siddet igeren korkutucu
imgeler, utanilacak bir seyi yapmaktan korkma, dikkatsizlik nedeniyle baskalarina

zarar vermekten korkma ile ilgili obsesyonlardir (106).

Cinsel obsesyonlarin goriilme siklig1 %13-26 arasindadir. Herhangi biri ile
ilgili istenmeyen cinsel diisiincelere sahip olma, c¢ocuklari igeren cinsel
diistinceler, escinsellik ile ilgili cinsel diisiincelerin oldugu obsesyonlardir (104).

Dini obsesyonlarm goriilme sikligi %11-42 arasinda degismektedir. Inancina
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aykir1 diisiincelere sahip olmaktan endise duyma, dini degerlere kiifiir etme ve
bundan dolay1 ceza almaktan korkma gibi durumlari iceren obsesyonlardir (103).
Dini, cinsel ve saldirganlik obsesyonlarinda ortak noktalardan biri kompulsiyon
yoktur. Bazen kendisini polise ihbar etmek gibi davraniglarda bulunabilirler,
ancak bunu kompulsif olarak tekrarlamadiklart icin kompulsiyon olarak kabul
edilmez. Somatik obsesyonlar da kisilerin kanser, AIDS gibi tedavisi zor olan bir
hastaliga yakalanma korkusu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir obsesyonlara
kars1 hastalikla ilgili oldugu diisiiniilen beden boliimiiniin kontrolii, onaylanma
arayisi gibi kompulsiyonlar gelistirirler (107). Nesnelerin tam istedikleri diizende,
mitkemmel veya tam bir simetrisi olmasi gerektigini diisiindiikleri simetri, diizen
obsesyonlar1, digerlerinden farkli olarak egodistonik olarak yasantilamazlar.
Istedikleri diizeni saglayamadiklari zaman anksiyeteden asir1 rahatsiz olurlar.
Biiyiisel diisiincesi 6n planda olan hastalar ise hayali bir tehlikeyi 6nlemek
amaciyla diizene ihtiya¢ duyduklart igin yapma-bozma ve sayma ritiiellerini
kullanirlar (108).

2.1.6. Otojen ve Reaktif Obsesyon Kavramlari

Obsesif Kompulsif Bozukluk etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye
yanit gibi 6zellikler agisindan oldukca heterojen dogaya sahip bir klinik tablodur
(109). Bu nedenle giiniimiizde bozuklugun ¢esitli 6zelliklerinin gruplastigi daha
homojen ozelliklere sahip alt tiplerini tanimlamaya yonelik ¢alismalarda gozle
gortliir bir artis bulunmaktadir. OKB hastalariin  homojen alt tiplerinin
belirlenmesi bu hastalardaki psikopatolojik mekanizmalari anlamak, tedaviye
yanit farkliliklar1 arasindaki farklari anlayabilmek ve yeni tedavi yontemleri
gelistirmek acisindan 6nem arz etmektedir. (110). OKB alt tipleri semptomatoloji,
norobiyoloji, ailesel iliskiler ve tedaviye yanitla yakindan iligkilidir. OKB’nin
fenotiplerini belirlemek, genetik yatkinhigi saptamak ve belirti boyutlar
kullanilarak fenotiple genetik baglant: iligkisini saptamak agisindan yararli bir
yaklagimdir; ancak OKB heterojenitesi gen lokasyon teknigini zorlagtiran etmen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (109, 110). Alt tiplere ayirma g¢aligmalar1 arasinda
en sik kullanilan uygulamalardan biri zengin dagilima sahip belirtilerin yapisal
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farkliliklarina dayanan ayirimdir. Belirti yapist ile ilgili alt tiplendirme c¢alismalart
baslangigta yalmizca kompulsiyonlara dayanarak yapilmissa da daha sonra
genellikle istatiksel faktor analizlerine dayanan calismalarda iliskili belirtilerin
kiimelendigi 3 ile 5 arasinda benzer faktor yapisi ile yeni gruplar olusturulmustur
(111-113):

Kirlenme (bulas) obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar

Simetri obsesyonlar1 ve siralama, sayma, tekrar etme kompulsiyonlari
Biriktirme obsesyon ve kompulsiyonlar

Dini, cinsel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlari

Saldirganlik  obsesyonlari, ilgili kompulsiyonlar ve kontrol etme
kompulsiyonlar1 ~ (111-113).

Lee ve Kwon’un 2003 yilinda OKB’nin siiflanmasi igin onerdikleri yeni
model baglaminda, obsesyonlar bilissel gelisim dizgelerine gore “otojen” ve
“reaktif” obsesyonlar olarak simiflandirilmistir. Bu modelde obsesyonlar; diistince
tetikleyicileri, disiince Kkarakteristikleri, tehdit odagi, biligsel degerlendirme ve
kompulsif davranislar arasindaki iliskiye gore sistematik bi¢imde ikiye ayrilmaya

caligilmistir (5).

Otojen obsesyonlar kisinin kendisinde bulunmasindan daha fazla
rahatsizlik duyabilecegi, hakkinda daha az konusulmak istenen ve zihinde
belirmesi icin daha az uyarana ihtiya¢ duyan daha fazla tekrarlayici, daha fazla
rahatsiz edici Ozelliktedir. Bu obsesyonlar, agik¢a gosterilebilen bir uyaran
olmadan veya bazi sembolik tetikleyicilerle ortaya ¢ikarlar. Saldirganlik, dini ve

cinsel temal1 obsesyonlar bu grupta yer alir.

Reaktif obsesyonlar ise daha fazla bir dis uyaran tarafindan tetiklenme
egiliminde, kisinin daha az sagma buldugu, daha az saklama geregi duydugu,
digerlerine oranla daha az rahatsizlik uyandiran tiirdedir. Kirlenme, kusku,

simetri, biriktirme obsesyonlari ise bu grupta yer alirlar (114).
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Otojen ve reaktif obsesyonlarin baslica farklar1 Tablo 1’ de 6zetlenmeye

calisiimustir.

Tablo 1. Otojen ve Reaktif Obsesyonlarin Farklari

OTOJEN
OBSESYON

REAKTIF
OBSESYON

Obsesyonun igerigi

Saldirganlik, cinsel, dini

Bulas, kusku, diizen, simetri,
somatik

Uyaramn niteligi

Belirsiz-uzak-sembolik (zor

tamimlanan)

Belirgin-acik (kolay
tamimlanan)

Algilanan tehdit

Diisiincenin kendisi

Dis uyaranlar

Diisiince (obsesyon)
formu

Diirtii, imaj

Endise, kusku, kesinlik
ihtiyaci

Bilissel
degerlendirme odag

Diisiincenin kendisi

Olumsuz sonug

Notralizasyonun Diisiincenin kendisini Korkulan olasi olumsuz
amaci uzaklastirmak sonucun oniine gecmek
Kompulsiyon Ortiik, mental, garip Asikar
Egodistonisite Yiiksek Diisiik
Icgorii diizeyi Yiiksek Diisiik

Lee ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada, reaktif obsesyonu olanlara

kiyasla otojen obsesyonu olanlarin diisiincenin kendisinin oldukga tehlikeli

algiladiklar1 ve daha fazla sugluluk hissine kapildiklari tespit edilmistir. Bu

hastalar kendi diisiincelerini ¢ok suglandirici, tehlikeli ve kabul edilemez olarak

yasantiladiklarindan dikkatlerini kendi diisiinceleri tizerinden baska yerlere

cekmeye yonelik kontrol stratejileri kullanmaktadirlar. Bu nedenle otojen

22




obsesyonlara digsaridan fark edilmesi zor olan zihinsel ritiieller ya da kaginma

davraniglar1 eslik etmektedir (5).

Buna karsilik, reaktif obsesyonu olan hastalarda obsesyonun daha c¢ok
endiseye Yyol agtigi, bu olasi tehlikeyi 6nlemek igin agik ritiiellerin belirgin
oldugu, dikkatin daha ¢ok dis uyarana yogunlastigi tespit edilmistir. Bu ritiieller
diistincelerle ilgili durumu diizeltmek ya da diistincenin gergekligini kontrole

yonelik olarak yapilmaktadir. Bu da daha ¢ok sorumluluk algist ile iliskilidir.

Sonug olarak obsesyonlarin onerilen bu iki alt tipinde algilanan tehdit
odagi, bireyin bu diisiincelere nasil karsilik verdigine gore (degerlendirme ve
notralizasyon stratejileri agisindan) farklilik gostermektedir. Sonugta otojen
obsesyonlarin klasik davranisg1 tedavilere (maruz birakma, tepkiye engel olma)
Iyi yanit vermedigi, ancak biligsel tedavilere daha iyi yanit verdigi tahmin
edilmektedir (114).

Lee ve arkadaslarimin hipotezine gore reaktif obsesyon endise ile otojen
obsesyon arasinda bir yerde bulunmaktadir. Bu goriisii desteklemek icin yapilan
calismada katilimeilara Diisiinceyi Test Etme Olgegi (TES) verilerek primer
zihinsel intriizyonun karakteristigi saptanmistir. ~ Sonugta otojen obsesyon
endiseye nazaran daha kabul edilemez, daha ¢ok impuls, diirtii, imaj seklinde
olmaya meyilli, diisiince tetikleyicisi daha az tariflenebilirken endise ise olmasi
daha muhtemel, siiphe, kaygi diisiince bigimini almaya egilimli, tetikleyicisi daha
kolay tariflenebilmektedir (115).

Literatiirde mitkemmeliyetci kisilik ozellikleri ve OKB arasindaki iliskiyi
gosteren bircok c¢alisma bulunmaktadir. Reaktif OKB hastalarinin tekrarlayan
ritiielistik davraniglarinin, algiladiklart potansiyel zararlardan korunmak igin
cevreyi kontrol etmeye yonelik diizenleme ¢abalari oldugu diisiiniilebilir. Reaktif
hastalarin olas1 bir giivensiz veya istenmeyen sartta bulunmadiklarindan emin
olmak i¢in gevreyi diizenleme gayretleri, bu nedenle standartlarinin yiiksek olmasi
ile paralel olarak reaktif hastalarin otojen hastalara gére daha miikemmeliyetgi

kisilik 6zellikleri olabilecegini diisiindiirmektedir (114).
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Bazi  c¢aligmalarda  kisilik  Ozelliklerini  degerlendirmek  igin
Multidimensional Perfectionism Scale (MPQ) uygulanmistir. Ongoriilen ile
uyumlu olarak reaktif obsesyonu olan hastalar bu 6lgegin Kisisel Standartlar ve
Yanlis Yapma Kaygist alt olceginde daha yiiksek skorlar almislarken otojen
obsesyonu olan hastalar ise organizasyon alt olgeginde belirgin olarak daha

yiiksek skor almiglardir.

Otojen obsesyonu olanlarin ise biiyiisel diisiince ve olagan olmayan algilar
gibi sizotipal kisilik o6zellikleri ile ¢ok giiclii bir iliski i¢inde oldugu one
stirilmektedir. Buna gore otojen grupta, obsesyonel diisiince igerigini ortaya
cikaran anormal diistince ile sizotipal diisiince benzerlik gostermekte ve aralarinda
gicli bir iligki gorilmektedir. Bu amagla yapilan bir c¢alismada otojen
obsesyonlarin OKB belirtileri, yaygin anksiyete ya da depresyona gore sizotipal
kisilik ozellikleri ile ¢ok daha gii¢lii bir iliskide oldugunu, bunun aksine reaktif
obsesyonlar ile sizotipal kisilik Ozellikleri arasindaki iliskinin ihmal edilecek

diizeyde oldugu goriilmiistiir (116).

OKB hastalari, diger anksiyete bozukluklugu hastalariyla kiyaslandiginda
sizotipi anketinde belirgin olarak daha yiiksek puanlar almistir. Temel parcalari
bilis ve algida goriilen bozulmalar olan sizotipi psikoza nonspesifik bir egilim ya
da nonpsikotik insanlarda psikotik bozukluklarin minér Klinik goriiniimleri olarak
kavramsallastirilabilir. Cesitli ¢alismalar OKB hastalarinin yaklasik yarisinda
sizotipi Ozellikleri oldugunu bulmustur (117, 118). Tim bunlar OKB
hastalarindan en azindan bir grubunun sizotipi ve sizofreni eksenine uzanan ¢ok

boyutlu bir diizlemle iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Exner’ in 1993 yilinda yaptig1 bir calismada, asikar kompulsif davraniglar
olan OKB hastalarinin Rorscharch testi sonuglarinin, diger anksiyete bozukluguna
sahip hastalarla ¢cok benzer oldugu bulunmus. Bir grup OKB hastasinin ise ciddi
algisal bozulmalar sergiledigi ve bu grubun Rorscharch testinin psikotik bir
hastanin testinden ayirt edilemez oldugu gosterilmistir (119). Sonug olarak birgok

calismada otojen obsesyonu olan hastalarda, reaktif obsesyonlu ya da anksiyete
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bozuklugu olanlar ile karsilastirildiklarinda ¢ok daha agir diisiince ve algi
bozuklugu oldugunu gostermistir. Reaktif obsesyonlular ve anksiyete bozuklugu

olanlar ise uygun diizeyde algisal yeterlilik ve mantiksal diisiince gostermislerdir

(5).

Bu iki aymrimin klinik temelleri de mevcuttur (120). Otojen obsesyonlu
grup daha ge¢ hastalik baslangic yasi, daha fazla erkek cinsiyet ve daha sik
disosiyatif bozukluk tanisi alma egilimindedir (121). Bir c¢alismada reaktif
obsesyonu olanlarin daha fazla kadmlardan olustugu, otojen obsesyonlu
hastalarinin  reaktif gruba gore stresor faktorlerle daha fazla tetiklendigi
bulunmustur. Yine aymi calismada otojen hastalarin tedavisine antipsikotik
eklenmesinin daha yaygin oldugu, otojen obsesyonlu hastalarin kullandiklari
antidepresanlara ilave olarak %60 oraninda antipsikotik kullandigi bulunmustur
(122). Bu goriiniim Lee ve Telch’ in bir calismalarinda bildirdigi gibi otojen OKB
hastalarinin daha fazla sizotipi 6zelligi gostermesi Ve otojen obsesyonlarin zaman

zaman sanri olarak degerlendirilmesiyle iligkili olabilir (116).

Son yillarda OKB’nin psikofarmakolojik tedavisi ile ilgili olarak 6nemli
yollar kat edilmesine ragmen, hastalarin %40-60’min tedaviye yeterli derecede
yanmit vermedigi anlasilmistir (123). Erken baslangic yasi, sizotipal Kkisilik
ozellikleri, i¢ gorti azhigi, hastalik siddeti, uzun hastalik siiresi gibi etmenler ilag
tedavisine olumsuz yanut ile iliskilendirilmistir (124-129). Bu ¢alismalarin biiyiik
kisminda belirti igerikleri ile tedavi yanit1 iliskilendirilememistir. (124, 129, 130,
131).

Besiroglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada otojen ve reaktif
obsesyonlara sahip olan hastalarin 12 haftalik SSRI tedavisine olan yanit
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Her iki grup arasinda fark yaratan
bulgular ise otojen grubun tedavi ile obsesyon siddetinde ve istenmeyen
diistinceleri bastirma egilimindeki azalma oraninin reaktif gruptan anlamli olarak
daha fazla bulunmasi olmustur. Reaktif grupta ise kompulsiyon siddetinde daha

fazla azalma saptanmustir (110).
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Calismacilar onerilen bu simiflandirmanin hem farmakoterapi ve hem de
psikososyal tedaviye cevabi Ongérmede kullanish olabilecegini iddia
etmektedirler. Bu smiflandirma obsesyonlara karsi agik kompulsiyonu olmayan
obsesif ruminasyonlarla giden hastalarda maruz birakma ve cevap engelleme
(exposure with response prevention, ERP) tekniklerinin nigin basarili olmadigini
aciklamada yardimci olabilir. ERP’nin genelde yikama /kontrol etme gibi
kompulsiyonu olan belirli OKB tiplerinde basarili oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle reaktif obsesyonlar1 olan OKB’li hastalarin ERP’den ¢ok yarar
saglayacaklar1 varsayilmaktadir. Otojen obsesyonlari olan hastalarda ortaya ¢ikan
daha koétii tedavi yanitinin temel nedeni alistirma igin hedef tehditlerin ve cevap
engelleme igin ise engellenecek hedef davranislart belirlemenin gigligidiir.
Otojen obsesyonlu hastalarda ise kaydedilen diisiincelerin siirekli olarak odyoteyp
ile dinlenilmesi temelinde uygulanan alistirma tedavisinin daha cok fayda
saglayabilecegi ileri siiriilmistir. Bu hastalarin olagan olmayan diisiince ve
algilart (bliyiisel diisiince gibi) hedef alan bilissel bir yaklasimdan fayda
saglayabilecekleri belirtilmistir (110).

Otojen ve reaktif obsesyon ayirimi, biligsel agidan farkli bir gelisim
dizgesine sahip olmalari, farkli uyaranlarla tetiklenmeleri, farkli iceriklere sahip
olmalar1, farkli klinik oOzelliklerle iligkili olmalar1 ve farkli basa ¢ikma
tutumlarinin ~ kullanilmas1 agisindan homojen bir alt tiplendirme firsati

sunmaktadir.

2.1.7. Tam

Ruh sagligi ve hastaliklarinda tani icin Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabr (DSM) ile Hastaliklarm ve Bunlarla 1liskili Saghk
Sorunlarmin Uluslararas1 Istatistiksel Smiflandirmas1 10. Baski (ICD-10) tani
sistemleri kullanilmaktadir. Yakin zamana kadar DSM-IV-TR kullanilmaktayken
2013’te DSM-5 yaymmlanmis olup Obsesif Kompulsif Bozukluk, Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar bashigi altina almip Anksiyete

Bozukluklari’ndan ayrilmis ve siniflandirilmastir.
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2.1.7.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk I¢in DSM-5 Tam Olgiitleri

DSM-5’¢  gore OKB tanist1 koyabilmek igin, obsesyon veya
kompulsiyonlardan en az birinin varligi, bunlarin giinde en az 1 saatten daha fazla
kisinin vaktini almasi ve belirtilerin islevselligi bozacak kadar agir olmasi
gerekmektedir.  Obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin, belirtilerin madde-ilag
etkisine veya tibbi bir hastaligin etkisine bagli olmamasi, bulgularin baska bir

ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamamasi gerekmektedir.

DSM 5°de i¢gorii degerlendirmesi zorunlu tutulmakta, olgulari i¢gorii
diizeyine gore i¢cgoriisii iyi, iggoriisii kotii ve i¢goriisii yok/sanrisal inaniglar olarak
gruplandirmaktadir. Ayrica DSM-5’te kisinin 0 sirada ya da gegmiste bir tik
bozuklugu 6ykiisii oldugu tikle iliskili bir grupta tanimlanmigtir (132).

OKB, DSM-5’te Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Tliskili Bozukluklar
baslig1 altinda yer almaktadir. Bu gruptaki diger bozukluklar:

Beden Algis1 Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu),
Biriktiricilik Bozuklugu,

Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu),

Deri Yolma Bozuklugu,

Maddenin/ilacin Yol A¢tign Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluk,

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve
Mliskili Bozukluk,

Tammmlanmus Diger Bir Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluk

Tammlanmamis Takint1-Zorlanti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

27



2.1.7.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk i¢in ICD-10 Tam Olgiitleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaymladig1 International Classification
of Disease (ICD-10) ruhsal ve davranissal bozukluk lar siniflandirmasinda, OKB
F-42 kodu ile “nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar” basliklari

altinda siniflandirilmastir.

ICD-10 igindeki tani Olgiitleri ise obsesif belirtiler veya kompulsif
davraniglarin, en az iki hafta (iist tiste iki hafta) ile ¢ogu giinler boyunca var
olmasi, kiside sikinti kaynagi olmasi veya giindelik islevselligi etkilemesi

gerektigini belirtir.

Kisi, obsesif belirtileri, kendi diisiinceleri veya dirtiileri olarak
algilamalidir. Bu diisiince veya eylemlerden en az birine karsi1 koyulmaz direng
olmalidir. Eylemi gergeklestirme diisiincesi haz verici degil, gerginlik veya
kaygmin azaltilmasina yonelik olmalidir. Diislinceler, imgeler veya diirtiiler

tekrarlayici ve rahatsizlik verici olmalidir (16).
ICD-10’ da OKB ile ilgili alt basliklar sunlardir:

F42.0 Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin

oldugu tip
F42.1 Kompulsif hareketlerin ( obsesyonel torenlerin) baskin oldugu tip
F42.2 Obsesyonel diisiincelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip
F42.8 Baska obsesif-kompulsif bozukluklar
F42.9 Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis

2.1.8. Estam

OKB’de es tan1 goriilme oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (87).
OKB tanili kisilerde yiiriitillen epidemiyolojik calismalar gostermektedir Ki;
hastalarin ylizde 90’a yakin bir orani bir baska bozuklugun da tani dlgiitlerini
karsilamaktadir (133).
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Anksiyete bozukluklart ve duygudurum bozukluklari, OKB ile en sik es
tanili goriilen bozukluklardir. Yapilan bir c¢alismada, OKB ile ankisyete
bozuklugu es tanisi goriilme orani yiizde 75.8 iken duygudurum bozukluklari igin
bu oran yiizde 63.3 olarak bulunmustur (133). Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda ise
duygudurum bozukluklarinin es tan1 olarak goériilme oranlari daha yiiksek olarak
bulunmustur (134, 135)

OKB’ de es tani1 oranlar; %46.5 6zgil fobi, %31.7 major depresyon,
%13.8 panik bozuklugu,%24.1 alkol ké&tiiye kullanimi ya da bagimliligr %12.2
sizofreni, %1.3 sizofreniform bozukluk, %17.6 diger ilag kullanim1 ya da
bagimliligr olarak tespit edilmistir. Depresyon genellikle OKB’ye ikincil olarak
gelismektedir (136).

Eksen Il kisilik bozukluklarinin da OKB ile sik¢a birliktelik gosterdigi
izlenmektedir. Bazi yaymlar, ¢ekingen, bagimli, histrionik ve sizotipal kisilik
bozukluklarinin OKB’ye eslik edebilecegini gosteren bulgular igermektedir (137,
138).

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ve OKB arasindaki iligkiler
uzun zaman boyunca tartismalarin konusu olmus ancak tutarli bulgular elde
edilememistir. Baz1 aragtirmalardan edilen bilgiler 1s1ginda, OKKB’nin, OKB ile
ortak bir etiyolojisi olmadigi ve OKB’nin bir 6nkosulu olmadigi konusunda

birlesilse de bu konuda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (87).

OKB ile iligkili ve ortak bir etiyoloji, ndrobiyoloji ve aile gegmisi
paylastigi, tedaviye yanit oranlarinin benzer oldugu 6ne siiriilen psikolojik ve
noropsikiyatrik bozukluklara Obsesif-Kompulsif Spektrum Bozukluklari (OKSB)
adi verilmistir (87). Bu grup igerisinde viicut dismorfik bozuklugu, yeme
bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar1 (trikotillomani, kleptomani vs, tik
bozukluklar1 ve Tourette bozuklugu yer alan bazi bozukluklar olup OKB ile es
tani iliskisini arastiran ¢alismalar mevcuttur. (87, 139). Ozellikle erken baslangigh
OKB hastalarinda tikler ve Tourette sendromu eslik edebilmektedir (140). OKB

ve OKSB arasindaki iligkiler incelenmeye devam etmektedir.
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2.1.9. Ayirict Tam

Cocukluk doneminde gelisimsel olarak doneme o6zgii ritiielistik davraniglar
olabilecegi i¢in bunlarin hastaliktan ayirt edilmesi gerekir. OKB’deki ritiieller
cogunlukla sikint1 veren, islevselligi olumsuz etkileyen durumda iken normal
ritiieller anksiyeteyi azaltip, sosyallesmeyi artirmaktadirlar (17). Obsesyonlar
bir¢cok psikiyatrik bozuklukta goriilebilirken, kompulsiyonlar nadiren goriiliir.
Klinikte obsesyon ile anksiyeteyi ayirmak zor olabilmektedir (66). Depresyonda
olumsuz diisiincelerin riiminatif nitelikte goriilmesi sik ve huzursuz edici olsa da,
gercek obsesyonda goriilen mantiksiz, istem disi, zorlayict obsesif diisiince
ugrasilarindan farklidir (141). Benzer sekilde beden dismorfik bozuklugunda
beden ve goriiniisii ile ilgili, yeme bozukluklarinda yiyecekler ve kilo ile ilgili,
fobilerde korkulan nesne ile ilgili takintili disiinceler obsesyon olarak
degerlendirilmez (17). Ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu tarzinda somatik
obsesyonlarin oldugu OKB ile hipokondriyazisi ayirt etmek ise bazen ¢ok zor
olabilmektedir. Bu noktada hastanin baska obsesyon ve kompulsiyonlarinin
olmasi OKB lehine bir bulgu olarak degerlendirilir (66). Hipokondriaziste kisi
stirekli ciddi bir hastaliga yakalndigin1 disiiniir ve bunu bulmak igin cabalar,
OKB’de ise kisi hastalanmaktan ya da hastalik bulastirmaktan asir1 korkar,
hastalik tanisin1 bulmak yerine hastalanmamak i¢in yaptig ritiiellere asirt zaman
harcar (17).

Yaygin nksiyete bozuklugu’'nda da burdaki kaygilar OKB’deki
kaygilardan daha gergekgidir. OKB’de ise panik ataklar obsesyonlara ikincil iken
panik bozuklukta yineleyen beklenmedik panik ataklarin olmasi gerekir. OKB
hastalariin %60’mnda panik ataklar goriilmektedir (66)

Sizofreninin baslangi¢ doneminde OKB’dekine benzer belirtiler olabilir.
Sizofrenideki kompulsiyonlar genelde, acayiptir ve stereotipi seklinde kendini
gosterir, amagsizdir. Bazi OKB hastalart da seyri, hastaligin kroniklesmesi ve
islevsellik kaybi nedeni ile sizofreniye benzemektedir (141). Ayirici tani sanri
olarak kabul edilmeyen ancak i¢ gorii icermeyen vakalarda giiclesir.(5, 17, 42).

Obsesyonlar egodistonik, direncli ve siddetli bunalt1 olustururken sanrilar nispeten
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direngli degildir ve egosintoniktir. Sizofreni hastalar1 ise genelde obsesyonlari ve
kompulsiyonlar1 kontrol etmek igin ¢aba gostermezler ve kiint bir duygulanimlari
vardir (141). Otizm spektrum bozuklugundaki tekrarlayici davranislar OKB’den
ayirt edilmelidir. Bu davraniglar, anksiyeteyi gidermeye yonelik degildir (5, 17,
42).

Tourette Sendromundaki karmasik tiklerin belli nesnelere, belli bi¢imde
dokunma gereksinimi, simetri gereksinimi gibi 6zelliklerinin olmasi OKB ile
ayirict tanmida zorluklara yol acar. Tikler, istemli ve amacgli hareketler olup

rahatlama hissi elde edilinceye kadar tekrarlanir (66).

Obsesif kompulsif kisilik kozuklugunda obsesyon ya da kompulsiyonlar
asikar degildir. Esas sorun olusturan diizenli olmak, denetim altinda tutmak,
mitkemmeliyet¢i olmak tizerine stirekli diisiiniip durmadir ve bozukluk geng

eriskinlik doneminde baslamis olmalidir (82).

2.1.10. Tedavi

Uzun yillar boyunca direngli bir hastalik olarak kabul edilen OKB
hakkindaki fikirler son donemde psikofarmakoloji ve psikoterapi uygulamalari
sayesinde degismeye baslamistir (142). Klomipramin veya SSRI ile diizelme
orant %55-60 iken tedaviye davranis¢i yontemlerin eklenmesiyle bu oran %
70’lere ulasabilmektedir (143).

OKB’ nin psikofarmakolojik tedavisinde ilk one ¢ikan ilag,
Klomipramindir. Klomipramin, trisiklik antidepresanlar (TCA) arasinda serotonin
geri alimi {izerinde digerlerinden daha giiglii bir etkiye sahiptir (144). Tedavide
etkili olmasindan dolayr OKB’nin serotonin hipotezi one atilmistir. Patogenezde
serotoninin olas1 rolii, serotonerjik etkili diger ilaglarn OKB tedavisinde
kullanilmasina neden olmustur. Arastirmalar sonucunda OKB’de etkili olan grubu
ilag grubu SSRI’lardir. Bu grup icerisinde fluoksetin, fluvoksamin, sertralin,
paroksetin, sitalopram ve essitalopramin antiobsesyonel etkilerine yonelik
bulgular 6ne ¢ikmakla birlikte, tim SSRI’larin OKB tedavisinde etkili oldugu

yine aynmi ¢alismada, kKlomipraminin OKB tedavisinde, SSRI’lardan daha iistiin
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oldugu bulunmustur (145, 146). Genel itibariyle metaanalizler tutarli bicimde
klomipraminin SSRI’lardan daha fazla etkinlik gosterdigini gosterse de birebir
analizler esit etkinlik oldugunu ifade etmektedir ve bu etkinlik, antidepresan
etkilerinden bagimsizdir (144). Bununla birlikte, antiobsesyonel etki igin
genellikle 10 haftadan fazla (16-18 hafta) beklemek gerekir. Antidepresanlarin
OKB’deki etkinlik arastirmalarinda deneme siiresi 6 hafta degil yaklasik 16 hafta
kadardir (5). Ozellikle obsesyonlarla seyreden ve tedaviye direncli olgularda
giclendirme tedavisi i¢in en sik kullanilan ilaglar antipsikotiklerdir.
Antipsikotikler OKB’de faydasiz bulunurken SSRI’larla birlikte kullanildiginda
tedavi yamitin1 arttirdiklart  bulunmustur (147). Yine bu amagla lityum,
karbamazepin, klonidin ve L-triptofan gibi ajanlar eklenebilir. Ozellikle
duygudurum belirtilerin klinik tabloya egemen oldugu olgularda lityumun

eklenmesi ile olumlu sonuglar gésterilmistir (5).

OKB tedavisinde bilissel ve davranis¢1 psikoterapi uygulamalari etkili
sonuglar vermektedir. Davranig¢1 terapide maruz birakma (exposure) ve tepki
onlenmesi (response prevention) birlikte kullanilir. Hastanin, belirli bir program
icerisinde anksiyete ve kompusiyonlarini artiran durumlarin istiine gitmesi
salanmakta, bu sekilde, hastalar tarafindan balangigta duyulan korku ve kayginin

kontrol altina alinmasi ve giderek azalmas1 amaglanmaktadir (90).

Bilisel terapi ise OKB hastalarindaki mevcut hatali inanglar tizerine
caligilir. Bu inaglar, artmis bir tehlike olusma ihtimali algisi ve tehlikenin
sonuglarina yonelik abartili diistinceler olarak gortliir. Bu hatali diisiinceler
sonucunda olusan kaygidan kuurtulmak i¢in kompulsif davraniglar yapilmaya
baslanir. Bilisel terapi siirecinde asir1  sorumluluk, diisiincelerin  asir
onemsenmesi, belirsizlik icin  tolerans  yetersizligi, tehdit  tahmini,

miikemmeliyetgilik ve diisiinceleri kontrolde tutma alanlar ile ilgilenilir (90).

OKB tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler arasinda anterior
singulotomi, anterior kapsiilotomi, subkaudatraktomi, limbik l6kotomi

bulunmaktadir. Bu yontemlerde bazal ganglion ve frontal korteks arasindaki
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baglantilarin ayrilmasi amaglanmistir. Bu hastalarda frontal lob islev bozukluguna
bagli olarak yiiriitiicii islevlerde bozulma, kisilik, duygudurum ve davranis
degisiklikleri goriilebilmektedir. Bu tedavi igin en az 5 yildir hastaligin devam
etmesi, 18-61 yas araligi, islevsellikte 6nemli oranda etkilenme, farmakoterapiye
yanit vermeme, en az 20 saatlik BDT uygulanmasina yanit alinamama ve tedavi
sonras1 semptomatik iyilesmenin Yale Brown obsesyon kompulsiyon 6l¢egine (Y-
BOCS) gore %25’in altinda olmas1 gibi 6lgiitler aranmaktadir (148).

Repetetif Transkraniyal Manyetik Uyar1 (rTMS) ve Derin Beyin Uyarimi
yontemlerinin de tedaviye direngli olgularda iyilesme saglayabilecegi
belirtilmektedir (149).

2.2. Nesne Iliskileri Kuram

Psikanalitik c¢evrede “nesne iligkileri” terimi, kisileraras: iliskileri
diizenleyen davranis, bilis ve duygulanim ile ilgili siireglere atifta bulunmaktadir
(150). Buradaki 6nemli nokta, nesne iliskileri kuramina gore, erken donem bakim
verenlerle kurulan iligki baglaminda gelisen kisinin kendine ve digerlerine dair
icsel temsillerinin, yasaminda 6nemli olan digerleriyle iligkilerinde, beklentilerini,
davraniglarini, duygu ve disiincelerini belirlemesi ve hem bilingli, hem de

bilingdis1 diizeyde yasamini etkilemesidir (151).

Freud, gelistirmis oldugu kisilik kuramini ifade etmek icin ¢ok sayida yeni
kavram ve terim iiretmek zorunda kalmistir. Ilk kez onun tarafindan kullanilan
bazi terim ve kavramlar, Klinik calismalarda klasik diirtii kuramini yetersiz bulan
ve bu nedenle kendi kisilik modellerini gelistiren birgok psikanalist i¢in baslangig
noktas1 olmustur. Insan kisiligi hakkinda birbirlerine yakin diisiince ve goriisler
ileri siiren bu kuramcilar, zamanla okul ya da model olarak isimlendirilen gruplar
altinda toplanmaya baslamislardir. Ego psikolojisi, nesne iliskisi modeli ve
kendilik psikolojisi, psikanalitik yapi igerisinde gelisen bu okul ya da modellerin

en taninmiglaridir (152).

Psikanalitik cevrede “Nesne Iliskileri Kuram1” en genis ifadesi ile

Freud’un diirti kuramindan, Kohut’un kendilik psikolojisine kadar birgok
33



yaklagimi icine alan oldukca genis bir yelpazeyi tanimlanmaktadir. Ciinkii aslinda
tim psikanalitik kuramlar bireysel yasamin ilk doneminde gergeklesen nesne
iliskilerinin, bilingdis1 ¢atigsmalarin olusumunda, ruhsal yapinin gelisiminde ve
bireyin simdiki davraniglar1 tzerindeki etkileriyle ilgilenmektedir. Yani her
psikanalitik kuramin ayni1 zamanda bir noktaya kadar bir nesne iligkileri kurami
oldugunu soylemek en genis anlamda tanimlamasi olacaktir. Bununla birlikte,
kisiligin gelisimi Ve sekillenisi acisindan hangi donemin ve kiminle gergeklesen
iligkilerinin 6n plana cikarilmasi gerektigi konusunda ise her kuram farkli
diisinmektedirler (153).

Freud ile Ingiliz nesne iliskileri kuramlar1 arasindaki en énemli kopriiyii
Melaine Klein kurmustur. Klein, dirtiiniin dogasimmi iginde var olan insan
nesnelerini kapsayacak sekilde yeniden tarif ederken, kuramin temel 6nerme ve
metaforlarin1 da temelden degistirmistir. Zihnin temel maddesine iliskin anlayis
diirtiilerden iligkilere dogru kaymistir. Freud’un ¢izdigi hayvandan insana dogru
gelisimsel gegis Yyerine Klein, baslangigtan itibaren ¢ok farkli bir bebeklik
tanimladi. Bu bebek, memeyi raslantisal bir sekilde 6grenmemekte, bu bilgiyi
bilerek dogmus olup iggiidiisel olarak ona yonelmektedir. Bebegin agzinin
anatomik olarak annenin memesine uyum gostermesi gibi, bebegin iggiidiisel
diirtiileri de insan dogasina uyacak bi¢imde sekillenmektedir. Klein’in bebegi,
huzursuzluk ve agriy1 eziyet eden bir “koti”, huzur ve hazzi kurtarict olan bir
“lyi” oteki imgesine orgiitleme becerisi ile dogmustur (154). Klein, Freud’un
oliim iggudiisii kavramindan ¢ok etkilenerek, onu kendi tarzinda yorumlamis ve
bebegin temelde yok olma anksiyetesi deneyimlediginden bahsetmistir. Bu
anksiyete ile bas etmek icin benlik tiim kotii ve saldirgan diirtiileri dis nesnelere,
burda ilk bakim veren anneye, yansitmaktadir (155). Ciinkii kotii niyetin kisinin
icinde oldugunu hissetmesindense kisinin disinda bir nesnede konumladigini
hissetmesi daha az tehlikelidir; kisinin kendi i¢inden kagis1 yoktur ancak disinda
olandan olabilir. Klein yasamin bu ilk o6rgiitlenmesine sizoid-paranoid konum
adin1 vermistir. Paranoid, merkezi bir ziiliim kaygisina karsilik gelirken sizoid ise

merkezi savunmaya yani bolme ile iyi ve kotii memenin etkin ayrimina isaret eder

34



(154). Buradaki diger temel mekanizma yansitmadir. Anneden beklenen bebekten
gelen kotii yansitmalari, yansitmali 6zdesim diizenegi ile i¢ine almasi, duygusal
olarak dontstiirerek, bebege geri vermesidir. Bebekte, anneden gelen bu
yansitmalarla 6zdesim kurarak kendi kaygisi ile basa ¢ikmakta ve igsel
gereksinimlerini karsilamaktadir. Bu sekilde, iyi ve kotii nesneler biitiinlesmeye
baslar, kotii igsel nesnelerin olusturdugu kaygi ile bolme ve yansitmali 6zdesimin
kati kullanimi azalir. Buna karsin, bu donemdeki travmatik yasantilar, bu

savunma diizeneklerinin kullanilmasinin devamini saglayabilir (156).

Ancak paranoid-sizoid konumun disina ¢ikisin getirdigi kazanimlara yeni
korkular esilk etmeye baslamaktadir. Klein’a gore temel sorun saldirganligi i¢inde
tastyabilmektir (152). Iyi ve kotii nesnenin aslinda biitiin oldugunun anlasilmasi
ciftdegerli bir iliski olusturmakta ve daha o©nce olusturulan sakinlik
bozulmaktadir. Bebegin hiddet dolu fantezilerinde kotii nesneyi yok ederken,
biitiin nesne ile birlikteiyi olani da ortadan kaldirmaktadir (154). Kisinin sevdigi
disaridakine zarar verebilecegi anksiyetesi ve beraberinde getirdigi sugluluk
duygusu bebegin afektif yasaminin 6nemli bir pargasi olmaktadir. Klein bu
doénemi depresif konum adin1 vermistir (155). Bebek bu suglulugu tamir yoluyla

¢ozmeye ¢alismakta ve bu inanc1 konumunu korumasini saglamaktadir (154).

Ozetle, Klein’a gore, yenidogan bebek ilk 3-4 ayda “paranoid-sizoid
konum”, sonrasinda ise “depresif konum” adini verdigi her iki donemin de
kendine ait nesne iligkileri, kaygilar1 ve savunma diizenekleri mevcuttur. Bunlar,
bireyin tiim yasam1 boyunca araliklarla sahnelenmekte olup erken dénem iliskiler
neticesinde sekillenmis nesne iliskileri kisinin erigskin yasamindaki iliskilerinde

baskin olan yaklasimini belirlemektedir (156).

1940’larda yillarca siiren tartismalardan sonra Ingiliz Psikanaliz Toplulugu
3 gruba ayrilmistir: Klein’in kuramin1 timiiyle kabul edenler, Freudcu
uygulamalara nispeten sadik kalanlar (Anna Freud onderliginde) ve Kleinci
olmayan verisyonlari ile nesne iliskileri kuramlar1 olarak bilinen bagimsiz grup.

Bu grubun baslica tiyeleri Fairbarn, Winnicott, Balint, Bowlby ve Guntrip,
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Klein’mn insani etkilesim ile donatilmis bebek fikri tizerine goriislerini insa
etmislerdir. Ancak Klein’in 6liim iggiidiisiine dayanan saldirganlik Onermesi
yerine uyumlu ve travmatik olmayan gelisim i¢in programlanmis fakat yetersizlik

ebeveynlikle engellenmis bebek kavramini ileri siirmiiglerdir (154).

Fairbairn, libidonun Freud iddia ettiginin aksine haz degil nesne aradigini,
asil amacin iliski kurmak oldugunu, nesnenin ilgki i¢in merkezi bir rolii oldugunu
savunmaktadir. Benlik gelisimi ve yetiskin yasamda digerleriyle olan iliskilerin
kalitesini nesne iligkilerindeki degisimlere baglamaktadir (157). Libido yapiskan
bir dogast olup ¢ocuk ebeveyninden 6grendigi sekilde temas bigimleri kurmakta
ve bunlar bagklarina baglanmanin ve iliski kurmanin yasam boyu kullanilan
ortintiileri haline gelmektedir (154). Fairbairn’e gore saglikli saglikli ebeveynlik,
bir gocukta disa yonelim, gergekgi temas ve aligveris saglayacak gergek insanlara
yonelim ile sonuglanmaktadir. Fairbairn tarafindan Klein’in tarif ettigi igsel
nesneler yetersiz ebeveyligin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (154). Buna
gore, bebegin ihtiyaglar1 ebeveyni tarafindan karsilanmazsa, bebek bu aciyi,
kontrol edebilmek igin ice yansitmakta, sonrasinda “bélme” savunma diizenegi ile
nesnenin iyi ve kotli parcalarini ayirarak, aci veren parcasini bastirmak suretiyle
bilingdisina itmektedir. Burada, hem bastirilmis olan hem de bastirilan igsel
iliskilerdir. Bastirilmis olan sadece reddeden nesne degil, ayn1 zamanda
kendiligin, siklikla ebeveynlerin ulasilamaz tehlikeli yonlerine baglanmis olan
kismui, antilibidinal egodur (157).

Sonugta Fairbairn’e gore, saglikli benlik gelisimi i¢in kendilik ve nesne
temsillerinin farklilagsmas1 gerekmektedir. Aksi halde, biitiin halinde kendilik ve
nesne temsilleri gelisememekte, nesnenin boliinmesine paralel olarak benlik de
kendi iginde bir boliinme yasamakta, bu da benlik zayifligina sebep olmakta ve
‘‘gercek oOtekiler” ile kurulamayan iliskinin yerini parca benlikler almaktadir
(157).

Buna karsin, Guntrip, agir yoksunluk durumlarinda libidonun sadece dis

nesnelerden degil hem i¢, hem de dis nesnelerden vazgectigini ve bunun
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sonucunda da Fairbairn’in belirttigi boliinmelere ek olarak libido benliginin bir
bolinme daha gecirdigini dile getirmektedir. Bunun sonucunda, bir parga
heyecanlandirict nesne’ye bagl kalarak siirekli iliski pesinde kosarken, Guntrip’in
“gerilemis benlik” adin1 verdigi diger parca ise ice kapanarak, her tiirli i¢ ve dis
nesne ile iligkisi kesilmektedir. Gerilemenin ¢ok kuvvetli oldugu durumlarda,
biiyiikk bir umutsuzluk ve caresizlik igerisinde olan gerilemis benlik, 6lim
arzusuyla dolmakta ancak gerilemenin bu denli gii¢lii olmadig1 durumlarda ise
ana rahmine geri doniis ile ilgili biiyiik bir arzu duymaktadir. Bu durumda, kisi
izole ve islevsellikten uzak bir hal almakta ve psikopatoloji ortaya ¢ikmaktadir
(154).

Mabhler’e gore de, saglikli bir gelisim igin bebegin “Gtekiler” diinyasiyla
etkilesime girmesi onemli bir asamadir. “Otistik donem” olarak adlandirilan
yasamin ilk aylarinda bebek temel olarak kendi fiziksel ihtiyaglarina, duyumlarina
odaklanmustir, annenin varhigindan habersizdir. Sonraki “simbiyotik donem” de
ise bebek dikkatini yavas yavas annesine yoneltmeye baslamakta ve anneyle
timgiiclii bir somatopsisik fiizyon hali olusmaktadir. Bu doénemde, annenin
bebege hem fiziksel hem duygusal olarak ulasilabilir olmasi, yeterli diizeyde
bakim saglamasi, sonraki dénemde bebegin benlik saygisinin gelisiminde ve
gelisimin diger basamaklarinda biiyiikk onem tasimaktadir. Bunu takip eden
“ayrilma-bireylesme” doneminde ise, bebek, bir yandan bagimsiz ve 6zerk olma
arzusu, diger yandan tekrar annesine gomiilmek arzusu arasindaki celiskiyi
yasamaktadir. Bu donemin basarili bir sekilde atlatilmasi, bebekte saglikli,
biitiinciil bir benlik olusumunu ve devamlilik arz eden, bagimli olmayan yakin
nesne iligkileri gelistirebilmesini  saglarken, ayrigsma-birlesme siirecinin
basarisizliga ugramasi ise, bebegin duygusal olarak asir1 bir sekilde aileye

baglanmasina, bir tiir yapismasina yol agmaktadir (158).

Winnicott’un klinik ilgi odagi ise, belirtiler ya da davranislarda disa
vurulan karakter deformasyonlar1 agisindan psikopatoloji degildi. Winnicott, i¢sel
gerceklik algistyla bireyin kendisine dair imgesinin deneyiminin merkezindeki
ozgiin roliiyle ilgilenmektedir. Ilgisini ¢eken hasta tipi, depresif, sucluluk duyan
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hastalardan ziyade islevselligi korunmus insan gibi hissetmeyen insanlardi.
Winnicott, sahte kendilik bozuklugu terimini birey olma niteleginin bir bigimde
bozuldugu psikopatoloji bi¢imini belirtmek ig¢in kullanmaya baslamist.
Gozlemlerinde annenin bebegin ihtiyaglarini idare edisi, sevgi, bebegin kisisel
Ozelliklerine hassasiyeti, bebegin ihtiyaglarinin doyurulmasindan daha 6nemli
oldugu fark etmisti. Winnicott’a gore, bebek biitiinlesmemis anlar akintisinda
stiriklenmekte ve bu Klein’in tersine, par¢alanma olmaksizin kopuk fakat
korkutucu olmayan yasantiy1 ifade etmektedir. Bebegin diirtiilerinin aksine, erken
yagsamda annenin sundugu ortam sonraki yasantisini, birey olma halini
etkilemektedir (154).

Winnicott, “yeterince iyi anne”nin bebegin ihtiyacina gore c¢evreyi
saglamasina olanak taniyan zihinsel siireci “birincil annelik mesguliyeti” olarak
tanimladi. Gebeligin son evrelerinde biyolojik degisimin disinda anne tiimiiyle
bebege yonelmekte, kendini dis diinya ilgilerinden geri ¢ekmektedir. Yenidogan
bebek heniiz kendiligi, nesneden ayirt edememekte ve sadece bir biitiin
olusturdugu anne bakimi sayesinde var olabilmektedir. Baglarda olusturuluna
oznel timgiigliiliik kadar bebegin ihtiyag duymadiginda annenin geri ¢ekilmesi de
esit derecede onemlidir. Annenin hem ihmali, hem sinir ihlali, bebek tarafindan
kisisel varligina bir miidahale olarak yasantilanmakta ve bunlar uzun siirerse,
bebek gercek kendiligi gizleyerek, annenin beklentilerine gore hareket etmeye
baslamakta; boylece savunmaci bir sekilde sahte kendilik gelismektedir. Birey
olma siirecinde gercek kendilik kisiligin 6zii iken, sahte kendilik Winnicott’in
“sahte kendilik bozuklugu” olarak kavramsallastirdig1 patolojik yapilanmaya yol
agmakta ve bu baglamda erken donem anne-¢ocuk etkilesimleri neticesinde

sekillenen i¢sellestirilmis patolojik nesne iliskilerine isaret etmektedir (154).

Son yillarda psikanalitik diisiinceye 6nemli katkilar yapan Bowlby’nin
yaklasimi, Freud unki gibi Darwin’den koken akmaktaydi. Temel mesaji; uyumun
insan dogasimi sekillendirmedeki temel rolii tizerine idi. Freud’dan farkli olarak
diirtiileri, insani ¢evreye Onceden uyumlandirilmig, dogal se¢im ile yontularak
gelistirilmis seyler olarak degerlendirmektedir. Temel nitelikteki uyumsal,
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icglitidsel diirtli bebegin anne ile bagmi igermektedir. Bu baglanma, Bowlby
tarafindan bebegin hayatta kalma sansini artiran iggiidiisel bir sistem olarak
degerlendirlmistirannenin yakinlarinda olmak iyi bir bakimi ve korunmayi
giivence altina lamaktadir (154). Fiziksel ihtiyaclarin giderilmesi ikincil 6neme
sahipken, birincil olan anne-bebek arasindaki “baglanma”dir. Psikopatoloji ise
temel bakim veren ile bag kurmadaki ya da kurulan bagdaki bozukluklardan ileri
gelmekte, erken donem iliskiler neticesinde olusan igsel modeller, yetiskin

yasamda digerleriyle olan iliskilerde de belirleyici olmaktadir (159).

Sonug olarak, nesne iliskileri kuraminda birbirinden farklilisan yaklagim
tarzlari olmakla birlikte, normal gelisimin asamali bir seyir izledigi ileri
stirilmektedir. Hemfikir olunan temel konu, bireyin igsel kendilik-nesne
temsillerinin erken donem iliskilere dair deneyimleri sonucunda sekillendigi ve bu
igsellestirilmis nesne iliskilerinin yetiskin yasamda digerleri ile olan iliskilerde
belirleyici oldugu yoniindedir (159). Psikopatolojinin ise s6z konusu gelisimsel

sliregte yasanan aksakliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir (160).

2.3. Savunma Mekanizmalari

Yasayan her varligin yasamini siirdiiriici, onu koruyan dogal ya da
sonradan kazanilmis yapilari, yetenekleri bulunmaktadir. En ilkle canlilarda dahil
organizma homeostasis ilkesini siirdiirmektedir. Uyum dengesini bozacak
herhangi bir etken organizmada tehlike olarak algilanir. Agir tehlike durumunda
Cannon ve Bard’in da dedigi gibi organizma “acil durumda kagma veya saldirma”
seklinde temel savunma yollarina bagvurmaktadir. Bu tepkileri sadece biyolojik
tepkiler olarak gérmek kuskusuz hata olacaktir. Bu tiir durumlarda tehlikenin
degerlendirilmesi, savunma aygitlarinin hazirlanmast ve eyleme gegilmesi gibi
benlgin islevleri gorev alir. Fakat benligin savunma diizenekleri denilince bu tiir
dis tehlikelere olan degil, i¢sel gatisma ve kaygilara karst kullanilan benlik
islevleri ifade edilmektedir (161).

Bu savunma diizenekleri, bireyin ruhsal sagligi i¢in gerekli olan bilingdisi

olarak igsel gatismanin olsturdugu tehlikenden kendini korumak igin belirli duygu
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ve diirtiileri yontebilen benligin otomatik yanitlaridir (162). Savunma diizenekleri,
cogu kez kaygi gibi bilingdis1 giiglii bir duygudan kagmaya ve &zsaygiyi
stirdirmeye hizmet etmeye calismaktadir (3). Ego piskologlari, kaygi ile bas
etmede savunmalarin iglevinin 6nemini belirtmektedir. Ego psikolojisinin onciisii
olarak bilinen Anna Freud, savunma diizeneklerini siniflayarak gerceklik iliskisi
ve duygularindaki rolii iizerinde durmaktadir. Cocukluk déneminde gelisimsel
acidan normal olan bazi savunmalarin, yetiskin yasamda asir1 kullanimin

psikopatolojinin bir isareti oldugunu ifade etmektedir (163).

Baglanma-ayrilma konular iizerine calisan nesne iligkileri kuramcilar
savunmalarin Keder duygusuna karsi da isledigi goriisiinii ortaya atmistir. Nesne
iligskileri kurami, Ozellikle bolme, ice atma, yansitma Ve yansitmali 6zdesim
savunmalar1 tizerinde durmakta ve bu savunmalarin gelisimsel donemde gocugun
diirti  ve duygularint yonetmesine, ¢ocugun gelisimine ve iligkilerinin

diizenlenmesine hizmet ettigini iddia etmektedir (3).

Kendilik piskologlart ise kisinin gii¢lii, tutarli, olumlu degerlendirilen bir
kendilik duygusu siirdiirme c¢abasinda savunmalarin 6nemli oldugunu ifade

etmistir (3).

Kernberg ise, savunma diizeneklerini kisilik oOrgiitlenmesine gore
siniflandirmakta yani karakter yapis;, savunma diizenekleri, gercekligi
degerlendirme ve kimlik gelisimine gore belirli bir hiyerarsik diizen
olusturmaktadir (164). Bu hiyerarsik diizende, gerceklik ile bagi tamamen
kopmus, kimlik biitinligii olmayan psikotik kisilik orgilitlenmesi ile gergegi
degerlendirme yetisi gorece korunmus ancak Kimlik karmasasi yasayan
siirdurum kisilik orgiitlenmesine sahip hastalar immatiir, gergegi degerlendirme
yetisi tam ve kimlik biitiinliigii olan nevrotik kisilik orgiitlenmesine sahip kisiler

ise, matiir savunma diizeneklerini kullanmaktadir (165).

Psikanalitik literatiirde “savunma” terimi baslarda uyum bozucu olarak
degerlendirilip hekimin gorevinin bu savunmalarin giiciinii azaltmak oldugu

diistiniilmiistiir. Aslinda kiside bir savunmanin igliyor olmasi ille de patolojik bir
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seylerin isledigi anlamma gelmemektedir. Ornegin; psikanalitik y&nelimli
terapistler psikotik ¢oziilmeleri, savunmalarin yetersiz kalmasina kanit olarak

degerlendirmislerdir (3).

Psikanalitik c¢evre, hepimizin basa ¢ikma yontemleri ile biitiinlesik hale
gelmis olan savunma diizenekleri oldugunu varsayar. Kisinin temel savunma
diizeneklerini; 1) yapisal miza¢ 2) erken ¢ocukluk donemi yasantilari 3)
ebeveynler tarafindan aktarilan ya da 6gretilen savunmalar 4) belirli savunmalarin
kullaniminin sonuglarina iliskin pekistirici deneyimler gibi faktorlerin ¢ok boyutlu
etkilesimi belirlemektedir. Kisinin en ¢ok kullandigi basa ¢ikma diizeneginin

bilingdis1 se¢imi, psikodinamik kuramlarda “tstbelirlenmis”tir (3).

Savunmalarin, diizenli bir sira ile ortaya ¢iktigi yoniinde bir kanit olmasa
da psikanalitik kuramcilar, bazi1 savunmalarin daha ilkel bir siireci temsil
ettiklerini, gelisimin basinda islevselken sonrasinda yetersiz kaldigini ifade
etmiglerdir. Genelde alt diizey savunmalar olan immatiir savunmalar, kendilik ve
dis diinya arasindaki sinirlarla ilgili iken, st diizey savunma olan matiir
savunmalar benlik ve istbenlik ile altbenlik arasindaki ya da benligin
gozlemleyen ile deneyimleyen kisimlari arasindaki gibi ig¢sel sinirlar ile ilgili
olanlardir. Immatiir savunmalar, bilissel, dygusal ve davranissal boyutlar1 i¢ ige
gegirerek tiim sinir sisteminde ayrismamis sekilde islerken, matiir savunmalarbu
stireglerinde birinde ya da bir kaginda doniisim yapmaktadir. Bir svunmanin
immatiir kabul edilmesi icin gelisimin dil-6ncesi ile baglantis1 oldugu gosteren,
gerceklik ilkesinin kazanilmig olmamasi ve nesne sabitliginin olmamasi gibi

niteliklere ait bulgularin olmasi1 gerekmektedir (3).

Buna karsin, savunma mekanizmalarinin hemen hepsini herkes zaman
zaman kullanilsa da bazilarinin kati ve asir1 kullanimi patolojik olmasina yol agar.
Savunma diizeneklerinin benlik gelisimi ve psikopatoloji ile yakindan ilgisi
bulunmaktadir. Immatiir savunma diizeneklerinin asir1 kullanimi ya da matiir
savunmalarin yetersiz olusu psikopatoloji ile sonuglanabilmektedir (3, 162). Daha

da otesinde, bazi arastirmacilar, belirli psikopatolojilerle, belirli savunma
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mekanizmalar1 arasinda iliski oldugunu iddia etmektedirler. Ornegin, yapilan bir
calismada inkar, yer degistirme, i¢e alma, gerileme ve bastirma Ssavunma
mekanizmalarimin intihar girisimi olan ergenlerde intihar olmayan ergenlere gore
anlamli derecede daha ¢ok goriildiigii bulunmustur (166). Ayrica, bazi kuramcilar
da, savunma mekanizmalarmin normalin disinda belli psikopatolojilerle olan
iliskisinden s6z etmektedir. Ornegin, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan
bireylerin, yer degistirme, yapip-bozma, yalitma savunmalarini daha sik
kullandiklari, histeride bastirma diizenegi ile arasinda giiglii bir iliski oldugu ifade
edilmektedir (167).

Nitekim savunma diizenekleri, psikopatolojinin degerlendirilmesinde
onemli bir arag olup gerek tani, gerekse ayirici tani siireglerinde savunma

diizeneklerinin 6nemi dikkat gekmektedir (162).

2.4. Mizag ve Karakter

Miza¢ (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Mizacin Karsiligi olan “’temperament”,”’karigim”
anlamima gelen “’temperare” sozcligiinden tiiretilmistir (168). Mizag; kalitimla
gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal 6zelliklerdir. Karakter ise;
gevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, Ogrenilmis tutumlardir;
dolayisiyla zamanla degistirilebilecek ozellikleri igerir. Kisilik ise; yapisal kurama
gore, genetik olarak gelen mizag ile sonradan elde edilmis sosyal ve kiiltiirel

ogeleri igeren karakterin zeka ile birlesmesi sonucu meydana gelmektedir (169).

Eski Yunanda Hipokrat’in, kara safra (melankolik), kan (kolerik, ofkeli),
sarn safra (plegmatik, sakin-sogukkanli), lenf (sanguinik, umut dolu) seklindeki
bilindigi tizere sivi kuramu ile ilk kez kisilik ve mizag tipleri agiklanmaya

caligilmistir.

Gegtigimiz yiizyila gelindigi zaman Kraepelin, kisinin hastalik olmaksizin
omiir boyu tasidigi o6zellikleri olarak tanimladigi “kisisel goriinti’” (hastalik
oncesi kisilik) ve bu kavramla baglantili “’temel durumlar’’1 (fundamental states)

aciklamistir (170). Depresif tip, hipertimik/manik tip, iritabl tip ve siklotimik tip
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olmak tizere 4 temel mizaca ayirmistir. Bu kisisel goriintii (mizag), duygudurum
bozukluklarina kisisel yatkinlik saglayabilmekte, temelde silik ruhsal hastalik
ozellikleri olarak gozlenebilmekte ya da yasam boyu bir duygulanim bozuklugu
olmaksizin kisiligin bir 6zelligi olabilmektedir (171).

Schneider 1958 yilinda Kraepelin’in bu gézlemlerini genisletmis, depresif
ve hipomanik mizaglar tanimlayarak Kraepelin’in aksine bu iki duygulanim
mizacinin duygudurum bozukluklariyla genetik olarak baglantis1 olmadigini iddia
etmistir (169, 171).

Akiskal da bu alanda yaptigi calismalar ile afektif miza¢ tanimlamasini
yapmig, bunun duygudurum bozukluklarinin temelini olusturdugunu iddia etmis
ve depresif, siklotimik, hipertimik (Kraepelin’in manik tipine karsilik gelir),

irritabl ve anksiyoz mizag seklinde bes temel afektif mizaci tanimlamistir (172).

Miza¢ ve karakter konusunda en ¢ok calisma yapan kisilerden biri de
stiphesiz Cloninger’dir. Cloninger, Kkisilik modeli olusturmada fenotip ve
genotipik kisilik boyutlarinin birlikte ele alinmasin1 savunmus ve bu kisilik
yapilarinin ayni oldugunu savunan Eysenck modelini kendine temel alsa da bu

modeli eksik olarak nitelendirmistir (173).

Cloninger, Kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak igin, boyutsal bir
psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir. Bu model, genetik olarak birbirinden
bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda
degismez olduklar1 ve islemsel bellekte presemantik duyumlar igerdikleri
varsayillan dort mizag ve yetigkinlikte olgunlastiklari ve kendilik kavramlart
hakkinda i¢gorii kazanilmasi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan
ti¢ karakter boyutunu igermektedir. Mizag ve karakter 6zellikleri etiyolojik olarak
ayri olusumlar olmasma karsin islevsel olarak baglantilidir ve aralarindaki
etkilesim dinamik bir kisilik organizasyonu ortaya ¢ikarmaktadir. Psikobiyolojik
model onceki kisilik modellerinden farkli olarak altta yatan sosyal ve biyolojik
belirleyicileri dikkate almis ve bellegin tiplerini ayirt etmistir (174). Mizag ya da

kisiligin “emosyonel ¢ekirdegi”, Kortiko-striato-limbik sistemde bulunan
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kompleks dongiiler, birincil sensorikortikal bolge, amigdala, putamen ve kaudat
niikleuslar tarafindan kontrol edilen islemsel(prosediirel) ya da ortiilii(implicit)
bellegi kapsamaktadir. Islemsel bellek 6grenme ile iliski igindedir ve biling
disinin farkinda olmadan yasadigi 6grenme ile duygulanim degerini, algilama
stirecinin anlam oncesini igermektedir. Bir kisinin tehlike, yenilik, 6diil ve cezaya
otomatik olarak verecegi yanit miza¢ ozellikleri ile dogustan getirilmistir. Mizag,
duygu ve o6grenme sisteminde kalitilabilir 6n 6zellikler olusturarak duygulara
dayanan otomatik davramiglar ve aliskanliklarin gelisiminde rol oynar. Mizag
ozellikleri kalitilabilir niteliktedir ve tiim kiltiirlerde, etnik gruplarda benzerdir.
Bu ozellikler kisinin yasaminin ilk yillarinda belirginlesir ve hayat boyu
degismeden kalir. 4 temel duygu ile iliski gostermektedir. Yapilan ikiz
caligmalarinda bu dort mizag 6zelliginin birbirinden bagimsiz olarak aktarildig:

gosterilmistir (174).

Karakter kisiligin kavramsal ¢ekirdegidir ve neokorteks ile hipokampiis
tarafindan diizenlenen soyutlama, sembolizasyon, yorumlama, c¢oziimleme,
mantik siirecleri gibi daha yiiksek bilissel islevleri iceren semantik (anlamsal)
bellek ile iliskilidir (173, 174). Bu islevler, dis diinya ile benlik hakkindaki

kavramlarin gelismesine yol acarlar.

Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modelinde, dort temel mizag boyutu;
yenilik, tehlike, ceza ve &diille yanit olarak cagrisimsal 6grenmedeki bireysel
farkliliklara gore tanimlanmaktadir. Temel duygularin algisal bilgi siireclerini
degistirdigi, ozellikle sartli uyaranlara verilen bilingdisi yanitlar gibi erken
ogrenme Ozelliklerini bigimlendirdigi tespit edilmis ve bellek sistemleri tarafindan
islenen bilginin kalitsal egilimleri yansitilmistir (175). Bu mizag boyutlari, erken
gelisimsel donemde gozlenebilir 6zelliktedirler. Erken gelisimsel donemde insan
davraniginda gozlenen diger bircok karmasik sosyal islevler, 6zellikle frontal,
temporal ve limbik kortikal bolgelerdeki yogun sinapslar ve noéronal devrenin
diizenlenmesinde rol oynayan bazi aktif ve pasif degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Daha sonra korku, ofke, bezginlik, heyecan gibi temel duygular, daha karmasik
sevgi, empati, sevecenlik, beceriklilik gibi pozitif ikincil duygulara doniisiir (176).
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Bu modele uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk &lgek olan Ug Boyutlu
Kisilik Olgegi’nde (Tridimentional Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden
genetik olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak sistemi tarafindan
diizenlenen t¢ farkli mizag 6zelligi tanimlamaktadir (176). Buna gore yenilik
arayist (novelty seeking) (yenilik ve 6diil ile cezanin sonlanmasi gibi sinyallere
kars1 davranig aktivasyonu) dopaminerjik, zarardan ka¢inma (harm avoidance)
(ceza veya oOdiilsiizliige kars1 davranis inhibisyonu) serotonerjik, 6diil bagimlilig
(reward dependence) (6nceden &diillendirilen davranislarin yeniden giiglendirme
olmadan bir siire devam etmesi davranigi) noradrenerjik dizge tarafindan
denetlenmektedir. Cloninger, baslangigta 6diil bagimliliginin bir alt grubu olarak
diistindtigii sebat etmeyi (persistence), daha sonra 6diil bagimliiginin diger alt
basliklar1 ile baglantili olmadigmmi goriince, dordiincii mizag grubu haline
getirmigtir (175). Cloninger’e gore bu dort mizag Ozelligi birbirinden genetik
olarak bagimsizdir, yasamin erken donemlerinde sekillenir ve kisiligin biyolojik

temelini olusturur.

Mizag Ozelligi olarak tanimlanan yenilik arayisi puanlar1 yasla birlikte

yeni uyaranlara ilginin azalmasiyla her on yilda 1 puan azalmaktadir (177).

Cloninger “’kisilik’> tanimlamasi yerine bu kavramin psikodinamik
formulasyonlarda sik¢a kullanilan seklini, yani “’karakter’’i ele almistir.
Karakterin, mizacin aksine kalitsal yonii daha azdir. Belirgin bicimde sosyal
ogrenme, kiiltiir ve bireye 6zgili yasam olaylarindan etkilenmekte, yasla birlikte
olgunlagsmaktadir. Olgun kisiligi tanimlayacak olan ti¢ karakter ozelligi kendi
kendini yonetme, igbirligi yapma ve kendi kendini asma olarak tanimlanmaktadir.
Bu karakter ozellikleri yasla birlikte artis gostermekte, kisisel ve sosyal etkinligi
belirlemekte; zorluklarla dolu bir yasam olay: karsisinda kisiyi giiglii kilmaktadir.

Bu 6zelligi diisiik olan bireyler ise materyalist basarilar i¢in uygun kisiliklerdir.

Cloninger bu dort miza¢ boyutundan olusan 6zgiin modelinin kisilik
ozelliklerini yeterince aciklamadigini gézlemlemis; ayn1 mizaca sahip bireylerin

farkli davranislar sergileyebildigi bulgusundan yola ¢ikarak, olgege ti¢ karakter
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boyutu (kendi kendini yonetme (self-directedness), is birligi yapma
(cooperativeness), kendini asma (self-transcendence) eklemis ve ismini ‘“Mizag
ve Karakter Envanteri’’ (Temperament and Character Inventory; TCI) olarak

degistirmistir (175).

Cloninger, mizag modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha
yiikksek zarardan kaginma, daha diisik yenilik arayist ve odil bagimlilig
puanlaria sahip olabilecegini 6ne siirmektedir (173). Yiiksek zarardan kaginma
puanlarina sahip kisiler, gelecek problemleri ile ilgili olumsuz kaygilar, kaginma
davranisi, kesin olmayana karsi korku, yabancilara karsi utangaclik ve yiiksek
oranda dayaniksizlik gostermekte ve “’anksiy6z kisilik’’, anksiyete bozukluklari
ve depresif bozukluk karakteristikleri gelistirebilmektedirler (175).  Panik
bozuklugu hastalarinin mizag Ozelliklerini arastiran birgok g¢alismada kontrol
grubuna gore yiiksek zarardan ka¢inma (HA) puanlar1 saptanmistir (178-180).
Bazi arastirmacilar, akut hastalik donemindeki panik bozukluk hastalarinin
yiiksek zarardan kaginma (HA) puanlarinin, anksiyete durumunun siddeti HA
puanlarmi degistirdigi igin, semptomatoloji siddetiyle iliskili olabilecegini
onermektedir (181,182). Bu goriisiin tersi olarak, diger arastirmacilar ise yiiksek
HA karakter boyutunun panik bozuklugunun incinebilirligiyle (vulnerability)

iliskili oldugunu varsaymaktadirlar (178,183).

Bu tartigmanin tedavi 6ncesi ve sonrasi kisilik boyutlarin1 degerlendiren
uzunlamasina ¢alismalarla ¢oziimlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bir yiizyil 6nce
Janet ve Freud tarafindan kararsizlik ya da diizenlilik gibi kisilik faktorlerinin
obsesif kompulsif bozuklugun gelisiminde ana rol oynadigi varsayilmasina
ragmen, kisilik ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliski icin hemfikir olan
goriis, bu iligkinin anlagilmasinin zor oldugudur. Boyutsal bir perspektif, kisilik
islevinin tanimlanmasinda daha yararli bir yaklasim olabilmekte ve belki de
kisilik ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda anlaml: iliskileri daha iyi ortaya
cikarabilmektedir (184). Simdiye kadar obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
Cloninger’in kisiligin biyogenetik teorisini ilgilendiren az sayida ¢alisma
yiritilmistir. Bu calismalarin hepsinde saglikli goniilliler ile karsilastirilan
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obsesif deneklerde zarardan kaginma (HA) boyutunda daha yiiksek puanlar rapor
edilmistir (185-190). Diger bildirilen miza¢ sapmalar1 diisiik yenilik arayisi (NS)
ve yiiksek odil bagimliligim1 (RD) kapsamaktadir (185, 188, 189). Karakter
modelleri dikkate alindiginda, kendini yonetme (SD) ve isbirligi yapma
boyutunda (C) diisiik puanlar gézlemlenmistir (187-190).

Mizag ve Karakter Envanteri'nin, kisilik bozukluklarinin kiimesel
belirtileri ve tanilarin1 yordama yetenegi, kisilik bozuklugu olan veya olmayan,
degisik tanilardan ayaktan veya yatarak tedavi goren psikiyatri hastalari gibi

cesitli orneklemlerde Klinik olarak stnanmistir (173).

Cloninger’in modeli, davranig goriiniimleri ile norotransmiterler arasinda
baglanti kurmay1 saglamaktadir. Yenilik arayisi, davramigsal aktivasyon ile
dopamin, zarardan kaginma, davranigsal inhibisyon ile serotonin, 6diil bagimlilig
davranis1 siirdiirme ile norepinefrin, sebat etme davranista israr etme ile glutamin
arasinda iliskili oldugu ifade edilmistir. Miza¢ bilesenlerinin genetik olarak
bagimsiz olduklar1 ve %40-60 kalitsal ozellik gosterdikleri diisiiniilmektedir.
Karakter 6l¢eginde genetik etkilerin %10-15, yasanan ¢evresel etkilerin %30-35

oranlarinda etkili oldugu 6ne siirilmektedir (175, 177).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na Ekim 2017-
Mart 2018 tarihleri arasinda ayaktan basvuran veya kliniginde yatarak tedavi
goren, calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 69 OKB hastasi c¢alismaya

alinmigtir. Hastalar otojen ve reaktif OKB diye 2 gruba ayirilmistir.

3.2. Orneklem Grubunun Seg¢imi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali’na ayaktan
bagvuran ya da yatarak tedavi gormekte olan hastalardan DSM 5 kriterlerine gore
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisin1 karsilayan okuma-yazma bilen 18-65 yas
aras1 hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara ¢alismanin amaci ve gerekgesi
hakkinda sézel bilgi verilmis, katilmaya goniillii olmayan hastalar ¢alismaya

alinmamustir.

Hastalara bu taniy1 dogrulamak ve ek tanilar1 diglamak ig¢in arastirmaci
tarafindan SCID | ve SCID Il uygulanmis, bagka bir Eksen | Bozukluk tanisi olan
ve herhangi bir Eksen Il tanis1 olan hastalar ¢alismadan dislanmistir. Hastalara
YBOCS, YBOCS belirti kontrol listesi ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmis
ve BDE puani 17 ve iizerinde olan hastalar ve ayirici tan1 sorunu olan hastalar da
calisma dis1 birakilmistir. Herhangi bir antidepresan ya da antipsikotik kullanimi

olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Klinik gorigsme ve YBOCS belirti kontrol listesine gore hasta grubu,
otojen ve reaktif olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. Her hastanin
sosyodemografik verileri alindiktan sonra c¢alisma Kkriterlerine uygun olan ve
caligmay1 kabul ettigine dair aydinlatilmis onam imzalayan 69 OKB hastasina
Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORRTI), Savunma
Diizenekleri Olgegi (SBT-40) ve Karakter ve Mizag Envanteri (TCI) verilmistir.
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Dislama Kriterleri:

1. Eslik eden Eksen 1ve Eksen 2 hastalik tanis1 olan bireyler,

2. Klinik goriismede Major Depresyon tanist diisiiniilmese bile Beck
Depresyon Envanteri skoru 17 ve iizerinde olan hastalar

3. Okuma-yazma bilmeyenler  (6lg¢ekler,  o6z-bildirim  yolu ile
doldurulmaktadir.)

4. Norolojik, metabolik veya inflamatuar hastaligi olan bireyler
5. Alkol-madde kétiiye kullanim, bagimlilik 6ykiisii olanlar

6. Mental retardasyon olmasi

7. Gegirilmis agir kafa travmasi 6ykiisii

8. Aymt anda hem otojen hem reaktif obsesyonlarin varligi ( mikst
obsesyon varligi).

9. TCl 230. Madde de “ Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.”
Maddesini DOGRU olarak kodlayan katilimcilar (TCI profili gegersiz
kabul edildigi igin)

3.3.  Etik Kurul Onay1

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul komitesinden 2017-

495 numaral etik kurul onayi alinmistir.

3.4. Arastirmamn Biitcesi

Aragtirmanin  biitcesi  belirlenmemis  olup  arastiricinin  kendi

kaynaklarindan kargilanmastir.

3.5.  Veri Toplama Araglari

3.5.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formunda: yas,
cinsiyet, kaginct ¢ocuk oldugu, egitim durumu, medeni hali, ¢ocuk sayisi,

gecirilmis veya devam etmekte olan bir organik hastaligi olup olmadigi, OKB
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belirtilerinin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, kullanmakta oldugu ilag tedavisi,
alkol, madde kullanim 6ykiisii ve ailede ruhsal hastalik olup olmadigini igeren
sorular bulunmaktadir. Bu form goériismeyi yapan c¢alismaci tarafindan

doldurulmustur.

3.5.2 Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi

(Y-BOCS)

Bu olgek, OKB olan hastalarda goriilen belirtilerin niteligini ve siddetini
belirlemek amaciyla Goodman ve Rasmussen tarafindan 1989°da gelistirilmis
olup Ulug ve Savasir tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Tiirkge formunun gegerlik
ve giivenilirlik c¢alismasi ise 1993 yilinda Karamustafalioglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir.

Toplam 19 maddeden olusan olgekte ilk 10 maddenin puan
degerlendirmeye dahil edilir. 1-5. sorular obsesyonlar, 6-10. sorular
kompulsiyonlar hakkinda degerlendirmeler yapar. Kalan 9 madde ise; kaginma,
icgorii, global etkilenim konularinda bilgi saglamaktadir.

Olgegin degerlendirilmesi Klinisyen tarafindan her bir madde 4 puan
tizerinden olmak iizere ayr1 ayri puanlanarak yapilir. Alinabilecek maksimum
puan 40 olup 0-7 puan subklinik; 8-15 puan hafif; 16-23 puan orta; 24-31 puan
siddetli olarak smiflandirilir.

Olgegin yaninda, gecmisteki ve su andaki belirtilerin taninmasina yardime1
olan Y-BOCS Belirti Kontrol Listesi bulunmaktadir.

3.5.3 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek formunda, hasta
tarafindan doldurulan 21 belirti kategorisi olup her biri igin 0-3 arasinda puan
verilen dort secenek vardir. Hastadan her bir kategori i¢in uygulama giinii de dahil
son bir hafta icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi secerek

isaretlemesi istenir.

50



Her madde O ile 3 arasinda puan alip toplamda alinabilecek maksimum
puan 63’tiir. Test puaninin yiiksekligi depresyon siddetiyle koreledir. Hisli (1988)
tarafindan Tirk¢e ’ye wuyarlamasi yapilmistir. Arastirmamizda komorbid
depresyon tanis1 Klinik goériismeler ve SCID-1 tarama ile dislanmasina ragmen

yine de BDE uygulanmustir.

3.5.4. DSM-1V Eksen | bozukluklari i¢in yapilandirilmus Klinik goriisme
(SCID- 1)

First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan gelistirilen, 6zgiin adi
“Structured Clinical Interview for DSM- IV, Clinical Version” olan; DSM-IV’e
gore Eksen I tanisinin arastirilmasinda, goriismeci tarafindan uygulanan
yapilandirilmis bir Klinik gériisme formudur. Ozkiirkciigil (1999) ve arkadaslar

tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirlirligi yapilmistir.

3.5.5. DSM-I1IR Eksen 11 bozukluklari i¢in yapilandirilmus Klinik goriisme
(SCID-11):

Spitzer, Williams ve Gibbon tarafindan gelistirilen, 6zgiin ad1 “Structured
Clinical Interview for DSM-III-R, Personality Disorders” olan; DSM-III’e gére
Eksen 2 tamisi arastirilmasinda, goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmisg
bir klinik goriisme formudur. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sorias ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir.

3.5.6. Bell Nesne iligkileri ve Gergegi Degerlendirme Envanteri (BORRTI)

Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORRTI), Bell (1995)
tarafindan psikodinamik yaklasimin ruh sagligi modeline paralel olarak egonun
nesne iligkileri ve gecgegi degerlendirme gibi iki 6nemli boyutunu 6lgmek igin
gelistirilmistir. Nesne iliskileri Kurami cercevesinde gelistirilen BORRTI
ozellikle de kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari ve psikotik durumlar
degerlendirmeye elverisli bir 6z-bildirim 06lgegidir. Bu olgek, yarist nesne
iliskileri, yaris1 gercegi degerlendirme olmak iizere toplam 90 maddeden olusup

dogru-yanlis seklinde yanitlanmaktadir.
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Nesne iliskileri boyutu:
Yabancilasma,
Giivensiz Baglanma,
Benmerkezcilik,
Sosyal Yetersizlik;
Gergegi Degerlendirme boyutu:
Gergekligin Bozulmasi,
Algilarin Belirsizligi,
Halistinasyon ve Deliizyonlar
Alt boyutlarinda agirlikli puan hesaplamasinin  disinda T-skorlart
tizerinden hesaplama yapilmaktadir. Patolojik kullanim i¢in kesme puani 60
olarak belirlenmis (159).
BORRTI’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 da Ulug ve Tiiziin
(2013) tarafindan yapilmistir.

3.5.7. Savunma Bic¢imleri Testi (40 Maddelik Form) (SBT-40)

Biling dist kullanilan savunma mekanizmalarinin biling diizeyindeki
yansimalarin1 degerlendiren, ilk olarak Bond, Gardner, Christian ve Sigal (1983)
tarafindan gelistirilen Savunma Bigimleri Testi’nin ilk formu, 26 savunmay1 6lgen
88 maddeden olusmaktadir. Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan, 20
savunma mekanizmasin1 6lgen 40 maddeye indirilerek o6lcegin kisa formu
gelistirildi. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Yilmaz, Gengdz
ve Ak (2007) tarafindan yapilmistir.

Her bir madde, 1 (bana hi¢ uygun degil) ile 9 (bana ¢ok uygun) arasinda
degerlendirilmektedir. Olgek 20 savunma mekanizmasi, ilkel-olgunlasmamus,
nevrotik ve olgun olmak iizere 3 boyutta ele alinmaktadir. Asagida bu ti¢ boyut ve
icerdigi savunmalar yer almaktadir:

a. Immatiir Savunmalar: Rasyonalizasyon, otistik fantezi, yer degistirme,
gerileme, eyleme dokme/disavurum, pasif agresyon, yansitma, yalitma,

degersizlestirme, inkar, dissosiyasyon, bolme ve bedensellestirme
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b. Nevrotik Savunmalar: Yapma-bozma, yapay o6zgecilik, ideallestirme,
karsit tepki gelistirme.
. Matiir Savunmalar: Bastirma (baskilama), yiiceltme, mizah ve gelecegi

tahmin/beklenti.

3.5.8. Mizag¢ ve Karakter Envanteri (TCI)

Cloninger, miza¢ ve Kkarakter iizerine gelistirdigi psikobiyolojik bir
modele uygun olacak sekilde Mizag¢ ve Karakter olgegini gelistirmistir (176).
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasit Kose ve arkadaslart tarafindan
yapimustir (198). Olgek “Dogru” ya da “Yanls > seklinde yamitlanan 240
maddeden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgek 4 mizag¢ boyutu, 3 karakter
boyutu ve bunlarin toplam 24 alt 6l¢eginden olusmustur.

Yenilik Arayis1 mizag boyutu:

kesfetmekten heyecan duyma-kayitsiz bir katilik,

diirtiisellik-iyice diistinme,

savurganlik- tutumluluk,

diizensizlik- diizenlilik
Zarardan Kag¢inma mizag¢ boyutu:

beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik,

belirsizlik korkusu,

yabancilardan ¢ekinme,

¢abuk yorulma ve dermansizlik
Odiil Bagimlilig1 boyutu:

duygusallik,

baglanma,

bagimlilik
Sebat Etme mizag¢ boyutu: alt 6l¢egi yoktur.

Kendini Yonetme karakter boyutu:

sorumluluk alma-kinama,

amagclilik-amagsizlik,

beceriklilik,

53



kendini kabullenme-kendisiyle ¢ekisme,

aydinlanmuis ikinci mizag(gorev duygusu)
Isbirligi Yapma karakter boyutu:

kabullenme- sosyal hosgoriisiizliik,

empati duyma- sosyal ilgisizlik,

yardimseverlik- yardim sevmezlik,

acima- intikamcilik,

temiz kalplilik/vicdanlilik-kendine yarar saglama
Kendini Asma karakter boyutu:

kendini kaybetme-kendilik bilincinde yasanti,

kigiler aras1 6zdesim- kendi kendine ayrisma,

manevi kabullenme- akilct maddecilik

3.6. Istatistik Analizler

Istatistik degerlendirmeler SPSS 21.0 IBM paket programi kullanilarak
yapilmigtir.  Tim  degerlendirmelerde  parametrik  testler  kullanilmustir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri,
gruplar arasi1 karsilagtirma yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemleri
kullanilmistir. Bazi bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki

etkisini incelemek i¢in de Tek Yo6nlii Kovaryans analiz yontemi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilere uygulanan OKB,
depresyon, savunma mekanizmalari, nesne iliskiler, mizag ve karakter 6lgeklerine

ait verilerin sonuglar verilecektir.

4.1. OKB Gruplaria Gére Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 2’de gosterilmistir. OKB
hastalar1 reaktif ve otojen seklinde iki gruptan olusmaktadir. Gruplar arasinda
sosyodemografik degiskenler agisindan fark olup olmadigini belirlemek i¢in Ki-
Kare ve T-Testi analiz yontemleri kullanilmistir. Gruplar arasinda egitim
durumlar1  (X?=3.580, p=.310), yas (t=0.893, p=.375) ve calisma durumu
(X?=0.227, p=.633) agisindan anlamli bir fark olmadig: ancak cinsiyet dagilimi
acisindan anlamh bir fark oldugu (X?=6.256, p<.05) goriilmiistiir. Otojen grupta

erkek katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Katimeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Reaktif Otojen
Degiskenler (N=34) (N=35)
N % N %
Cinsiyet
Kadn 28 82.4 19 54.3
Erkek 6 17.6 16 45.7
Medeni Durum
Bekar 15 44.1 24 68.6
Dul/Bosanmis 7 35.3 4 20
Evli 12 20.6 7 114
Egitim Durumu
ko gretim 10 29.4 8 22.9
Lise 16 47.1 12 34.3
Universite 8 23.5 15 42.9
Cahisma Durumu
Calismiyor 26 76.5 25 714
Calisiyor 8 23.5 10 28.6
Ort. s.d Ort. s.d.
Yas 33.03 12.13 30.51 11.24

OKB hasta gruplarina ait hastalikla iligkin bilgiler ise Tablo 3’de

belirtilmistir. Gruplar arasinda bu degiskenler agisindan fark olup olmadigimn
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belirlemek i¢in Ki-Kare ve T-Testi analiz yontemleri kullanilmistir. Gruplar

arasinda psikiyatri servisine yatis sayis1 (t=0.304, p=.762), sikayet siiresi (t=-

0.542, p=.590), hastalik baslangic yas1 (t=1.290, p=.201), aile dykiisii (X?=4.449,

p=.217), aldiklar1 tedavi ve antipsikotik ila¢ kullanimi (X*=0.029, p=.865)

acisindan anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir.

Tablo 3. Katihmcilara Ait Hastahk Ozellikler

Reaktif Otojen
Degiskenler (N=34) (N=35)
N % N %
Psikiyatrik ila¢ Kullaninm
Antidepresan 21 61.8 22 62.9
Antidepresan+Tipik 0 0 4 114
Antipsikotik
Antidepresan+Atipik 11 324 8 22.9
Anipsikotik
BDT 2 59 1 2.9
Aile Oykiisii
Yok 22 64.7 28 80
OKB Opykiisii 8 235 2 5.7
Psikotik Bozukluklar 1 2.9 1 2.9
Diger 3 8.8 4 114
Ort. s.d Ort. s.d.
Psikiyatri Servisine Yatis 0.41 1.78 0.31 0.58
Sikayet Siiresi 55 6.84 6.37 6.5
Hastalhk Baslangi¢c Yas1 27.53 11.45 24.14 10.30
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Reaktif ve otojen OKB gruplari, YBOCS ve BDE 6l¢ek puanlari agisindan

karsilastirmak i¢im T-Testi analizi yapilmis, sonuglar Tablo 4’te gOsterilmistir.
Tablo incelendiginde gruplar arasinda YBOCS (t=1.715, p=.090) ve BDE

(t=1.044, p=.300) puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4. OKB Gruplarina Gére YBOCS ve BDE Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N |Ortalama| S Sd t P

YBOCS Reaktif 34 19.12 8.37 | 6542 | 1.715 | .090

Otojen 35 15.86 7.37

BDE Reaktif 34 12.15 455 |66.18 | 1.044 | .300

Otojen 35 10.91 5.24

*p<.001

4.2. OKB Gruplaria Gére Bell Nesne iliskileri ve Gerg¢egi Degerlendirme
Testi (BORRTI) Sonuclarimin Karsilastirmasi

OKB gruplart BORRTI alt olgek puanlar1 agisindan T-Testi analizi ile
karsilastirilmis ve sadece Benmerkezcilik (t=2.126, p<.05) puanlart agisindan
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 5). Buna gore, reaktif grupta yer alanlar
(Ort.=11.2945.54), otojen grupta yer alanlardan (Ort.=8.46+5.55) anlaml1 olarak
daha fazla Benmerkezcilik puani1 almiglardir. Cinsiyet degiskenin etkisini ortadan

kaldirarak gruplar arasinda Ol¢ek puanlari agisindan fark olup olmadigim
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incelemek i¢in Tek Yonli Varyans analizi yapilmistir. Sonugta tiim alt dlgek

puanlari agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 5. OKB Gruplarina Gore Bell Nesne lliskileri ve Gercegi

Degerlendirme Olgegi (BORRTI) Puanlarimin Karsilastirilmasi

BORRTI Grup N | Ortalama| S Sd t p

Yabancilagma Reaktif | 34 17.97 7.45 | 62.38 | 1.950 | .056

Otojen | 35 14.83 5.81

Giivensiz Reaktif | 34 11.56 5.38 | 60.67 | 1.866 | .067
Baglanma

Otojen | 35 9.43 3.97

Benmerkezcilik Reaktif | 34 11.29 5,54 | 66.95 | 2.126* | .037

Otojen | 35 8.46 5.55

Sosyal Yetersizlik | Reaktif | 34 8.65 455 | 67.00 | 1.682 | .097

Otojen | 35 6.77 4.71

Gergekligin Reaktif | 34 11.97 8.61 | 65.18 | 1557 | .124

Bozulmasi

Otojen | 35 8.94 7.49
Algilarin Reaktif | 34 9.12 3.76 | 66.24 | 0.473 | .638
Belirsizligi

Otojen | 35 8.66 4.32

Haliisinasyonlar | Reaktif | 34 5.21 5.38 | 65.01 | 0.524 | .602
Deliizyonlar

Otojen | 35 4.57 4.64

*p<.05
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Gruplara ait BORRTI alt test puanlar1 T puanlarma g¢evrilmis ve bu
puanlara gore nesne iliskileri acisindan patolojik diizeyde olanlar ve olmayanlar
ayrilmigtir. Gruplar T puanlar1 agisindan Ki-Kare analizi ile karsilastirilmistir
(Tablo 6). Sonugta, sadece Giivensiz Baglanma alt test T puan1 agisindan anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (X?=6.250, p<.05). Reaktif grupta Giivensiz
Baglanmanin olmasi yoniinde bir yigilma oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. OKB Gruplarimmn BORRTI T Puanlarima Gére Karsilagtirilmasi

BORRTI Reaktif Otojen X? p
N % N %
Yabancilasma 1.759 185
Olan 20 57.1 15 42.9
Olmayan 14 41.2 20 57.1
Giivensiz 6.250* 012
Baglanma
Olan 14 73.7 5 26.3
Olmayan 20 40 30 60
Benmerkezcilik 3.587 .058
Olan 25 58.1 18 41.9
Olmayan 9 34.5 17 65.4
Sosyal 2.442 118
Yetersizlik
Olan 18 60 12 40
Olmayan 16 41 23 59
Gergegin 0.750 .387
Bozulmasi
Olan 21 53.8 18 46.2
Olmayan 13 43.3 17 56.7
Algilarin 0.116 733
Belirsizligi
Olan 12 52.2 11 47.8
Olmayan 22 47.8 24 52.2
Haliisinasyonlar 0.153 .696
Deliizyonlar
Olan 21 51.2 20 48.8
Olmayan 13 46.4 15 53.6
*p<.05
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4.3. OKB Gruplarma Goére Savunma Big¢imleri Testi (SBT-40) Sonuglarinin
Karsilastirmasi

Her iki grup uygulanan savunma bigimleri 6l¢ek puanlar1 agisindan da T-
Testi analizi yapilarak karsilastirilmistir (Tablo 7). Sonuglar incelendiginde her iki
grup arasinda Yansitma (t=2.792, p<.01), Inkar (t=-2.497, p<.05), Disosiyasyon
(t=-2.249, p<.05) ve Bolme (t=2.310, p<.05) ac¢isindan anlamli bir fark oldugu,
diger alt dlgtimler agisindan ise bu tarz bir farkin olmadigi saptanmigtir. Otojen
gruptaki  hastalar  (Ort.=8.11+3.95)  reaktif = grubundaki  hastalardan
(Ort.=11.1544.99) anlamli olarak daha az yansitma Savunma bi¢imini
kullanmaktadirlar. Benzer sekilde otojen gruptaki hastalar (Ort.=7.03+3.82)
reaktif grubundaki hastalardan (Ort.=9.35+4.50) anlamli olarak daha az bolme
savunma bigimini kullanmaktadirlar. Otojen gruptaki hastalar (Ort.=8.29+4.51)
reaktif grubundaki hastalardan (Ort.=5.97+3.08) anlamli olarak daha fazla
yadsima/inkar savunma bigimini kullanmaktadirlar. Yine otojen gruptaki hastalar
(Ort.=5.14+4.06) reaktif grubundaki hastalardan (Ort.=3.41£2.03) anlamli olarak
daha fazla disosiyasyon savunma bi¢imini kullanmaktadirlar. Cinsiyet degiskenin
etkisini ortadan kaldirarak gruplar arasinda olgek puanlari agisindan fark olup
olmadigini incelemek igin Tek Yonlii Varyans analizi yapilmigtir. Sonugta tiim alt

olgek puanlar agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo 7. OKB Gruplaria Gére Savunma Bi¢imleri Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Savunma Grup N |Ortalama| S Sd t p
Bicimleri Olcegi

Yansitma Reaktif 34 11.15 499 162.83|2.792**| .007
Otojen 35 8.11 3.95

Pasif Agresyon Reaktif 34 9.24 491 |65.86| 0.335 | .738
Otojen 35 8.86 4.43

Disa vurma Reaktif 34 10.26 5.57 [60.31| 0.759 | 451
Otojen 35 9.37 4.07

Yalitma Reaktif 34 9.79 490 [65.99| 0.197 | .844
Otojen 35 9.57 4.46

Degersizlestirme | Reaktif 34 7.97 417 166.90| 0.113 | .910
Otojen 35 7.86 4.14

Otistik Fantezi Reaktif 34 7.18 442 166.80| -0.321 | .749
Otojen 35 751 431

Inkar Reaktif 34 5.97 3.08 [60.20|-2.497* | .015
Otojen 35 8.29 451

Yer Degistirme Reaktif 34 8.82 492 163.21| 0.526 | .601
Otojen 35 8.26 3.95

Disosiyasyon Reaktif 34 3.41 2.03 |50.35]|-2.249* | .029
Otojen 35 5.14 4.06

Bolme Reaktif 34 9.35 450 |64.58| 2.310* | .024
Otojen 35 7.03 3.82

Mantiksallastirma | Reaktif 34 7.26 438 6450 -1.162 | .249
Otojen 35 8.40 3.70
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Bedensellestirme | Reaktif 34 11.35 484 166.49| 0.492 | .624
Otojen 35 10.74 5.45
Yapma Bozma Reaktif 34 11.32 4.35 |166.99| 1.187 | .240
Otojen 35 10.06 4.52
Yapay Ozgecilik | Reaktif 34 13.41 3.29 |66.97| 0.120 | .905
Otojen 35 13.31 3.46
Ideallestirme Reaktif 34 8.82 5.21 |66.57| 0.182 | .856
Otojen 35 8.60 4.95
Karsit Tepki Reaktif 34 9.94 3.92 |66.98| 1.386 | .170
Gelistirme )
Otojen 35 8.60 4,12
Yiiceltme Reaktif 34 9.12 4.76 |63.75| -1.876 | .065
Otojen 35 11.09 3.90
Mizah Reaktif 34 9.15 457 163.34| -0.338 | .737
Otojen 35 9.49 3.69
Beklenti Reaktif 34 11.76 444 161.82| -0.696 | .489
Otojen 35 12.43 3.40
Baskilama Reaktif 34 8.59 482 164.85| 1.415 | .162
Otojen 35 7.06 4.13
Immatiir Reaktif 34 101.76 | 29.49 |66.96| 0.368 | .714
Savunmalar -
Otojen 35 99.14 | 29.66
Nevrotik Reaktif 34 43.50 10.00 | 66.85| 1.168 | .247
Savunmalar -
Otojen 35 40.57 |10.81
Matiir Reaktif 34 38.62 | 12.35|65.49| -0.513 | .610
Savunmalar -
Otojen 35 40.06 | 10.92
*p<.05,**p<.01
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4.4. OKB Gruplarma Goére Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI) Sonuclarinin
Karsilastirmasi

OKB gruplar1 Miza¢ ve Karakter Envanteri alt test puanlar1 agsindan T-
Testi analiz yontemi ile karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir.
Tablo incelendiginde gruplar arasinda Yenilik Arayisi 1 (Kesfetmekten heyecan
duyma-Kayitsiz bir katilik) alt test puanlar1 agisindan anlamli bir fark varken (t=-
2.404, p<.05), diger alt test puanlar1 agisindan anlamli bir fark yoktur. Otojen
gruptakiler (Ort.=5.91+2.13), reaktif gruptakilerden (4.65+2.24) anlamli olarak
daha yiiksek Yenilik Arayisi 1 (Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik)
puan1 almiglardir. Sebat Etme alt test puanlar1 agisindan ise sinirda bir anlamlilik
diizeyi oldugu goriilmektedir. (t=1.993, p=.05). Cinsiyet degiskenin etkisini
ortadan kaldirarak gruplar arasinda 6lgek puanlari agisindan fark olup olmadigini
incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans analizi yapilmistir. Sonugta tiim alt 6lgek

puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamuigtir.
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Tablo 8. OKB Gruplarina Gore Miza¢ ve Karakter Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Mizag ve Grup N |Ortalama| S Sd t p
Karakter
Envanteri
Yenilik Reaktif 34 4.65 2.24 | 66.59 |-2.404*| .019
Arayist 1 :

Otojen 35 5.91 2.13
Yenilik Reaktif 34 3.44 1.88 | 66.47 | 0.145 | .885
Arayis1 2 )

Otojen 35 3.37 2.12
Yenilik Reaktif 34 4.03 2.28 |66.80 | -0.315 | .754
Arayis1 3 X

Otojen 35 4.20 2.22
Yenilik Reaktif 34 3.24 1.83 |66.92 | -1.620 | .110
Arayis1 4 :

Otojen 35 3.97 1.95
Yenilik Reaktif 34 15.35 509 |66.99 | -1.681 | .097
Arayis1 :
Toplam Otojen 35 17.46 5.30
Zarardan Reaktif 34 8.38 2.09 | 66.04 | 1.645 | .105
Ka¢inma 1 -

Otojen 35 7.49 2.43
Zarardan Reaktif 34 5.62 1.44 |64.12 | 0.055 | .956
Kac¢inma 2 -

Otojen 35 5.60 1.19
Zarardan Reaktif 34 5.42 1.71 | 65.23 | 1.088 | .281
Ka¢inma 3 -

Otojen 35 491 2.08
Zarardan Reaktif 34 5.88 2.45 | 64.03 | -0.429 | .670
Kaginma 4 :

Otojen 35 6.11 2.03
Zarardan Reaktif 34 25.29 561 | 67.00 | 0.861 | .392
Ka¢inma :
Toplam Otojen 35 24.11 5.77
Odiil Reaktif 34 7.32 159 |64.39| 0.187 | .852
Bagimlilig: 1 :

Otojen 35 7.26 1.34
Odiil Reaktif 34 3.56 1.97 |66.51| -0.705 | .484
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Bagimliligi 2 Otojen 35 3.91 2.21
Odiil Reaktif 34 2.74 1.46 | 65.66 | -0.621 | .537
Bagimlilig1 3 ;
Otojen 35 2.94 1.30
Odiil Reaktif 34 13.62 3.31 [66.93 | -0.623 | .535
Bagimlilig :
Toplam Otojen 35 1411 3.31
Sebat Etme Reaktif 34 521 1.89 |66.75| 1.993 | .050
Otojen 35 431 1.83
Kendi Reaktif 34 3.29 2.22 | 66.44 | -1.634 | .107
Kendini -
Yénetme 1 Otojen 35 4.14 2.09
Kendi Reaktif 34 4.47 1.85 | 66.82 | -1.944 | .056
Kendini -
Yénetme 2 Otojen 35 5.37 2.00
Kendi Reaktif 34 2.00 1.37 | 65.82 | -1.348 | .182
Kendini -
Yénetme 3 Otojen 35 2.49 1.62
Kendi Reaktif 34 5.56 2.35 | 66.16 | 1.079 | .284
Kendini -
Yénetme 4 Otojen 35 497 2.16
Kendi Reaktif 34 7.32 1.90 | 66.68 | -0.692 | .491
Kendini -
Yénetme 5 Otojen 35 7.66 2.10
Kendi Reaktif 34 22.65 6.94 | 65.94 | -1.240 | .219
Kendini )
Yénetme Otojen 35 24.63 6.30
Toplam
Is Birligi Reaktif 34 5.53 2.00 | 66.44 | 0.276 | .783
Yapma 1l :
Otojen 35 5.40 1.88
Is Birligi Reaktif 34 4.09 1.44 |66.95| 0.336 | .738
Yapma 2 )
Otojen 35 3.97 1.44
Tl Reaktif 34 4.68 1.25
o pirig 65.55 | 0.058 | .954
apma Otojen 35 4.66 1.49
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is Birligi | nReaktf | 34 6.82 | 3.04

Yapma 4 : 66.26 | 0.033 | .974
apma Otojen | 35 6.80 | 2.82

is Birligi Reaktif | 34 826 | 1.24

v 5 : 64.88 | -1.205 | .232
apma Otojen 35 8.60 1.06

Is Birligi Reaktif 34 29.38 6.20

Yapma ; 64.53 | -0.033 | .973
Toplam Otojen 35 29.43 5.24

Kendi Reaktif 34 5.94 2.57

Kendini X 66.12 | -0.147 | .884
Asma 1 Otojen 35 6.03 2.36

Kendi Reaktif 34 4.50 1.74

Kendini X 66.44 | -0.606 | .547
Asma 2 Otojen 35 4.77 1.97

Kendi Reaktif 34 7.38 2.63

Kendini X 66.46 | -1.098 | .276
Asma 3 Otojen 35 8.06 2.47

Kendi Reaktif 34 17.82 5.16

Kendini

Asma Otojen | 35 | 1886 | 4.51 |6530)-0885 | .379
Toplam

*p<.05

4.5. OKB Gruplarina Gore Korelasyon Analizi Sonu¢larimin Karsilagtirmasi

Reaktif grupta yer alanlarin sikayet siiresi, YBOCS, Beck Depresyon
Olgek puanlari ile uygulanan diger dlgek puanlari arasinda bir iliski olup olmadig
incelenmek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 9°da
sunulmustur. Tabloya gore, Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Immatiir
Savunmalar (r=0.416, p<.05), Gergekligin Bozulmas: (r=0.393, p<.05) ve
Algilarin Belirsizligi (r=0.384, p<.05) pozitif yonde; Kendi Kendini Yonetme
Toplam puanlari (r=-0.456, p<.01) ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir. Diger 6l¢ek puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 9. Reaktif Grupta Sikayet siiresi, YBOCS, Beck Depresyon Olgegi ile

Uygulanan Diger Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler Sikayet Siiresi YBOCS BECK
Depresyon
Immatiir 137 -.069 416*
Savunmalar
Nevrotik 182 -211 201
Savunmalar
Matiir Savunmalar 234 -211 -.180
Yabancilasma .085 -.033 332
Giivensiz 110 -.153 233
Baglanma
Benmerkezcilik .046 -.083 .269
Sosyal Yetersizlik 241 -.150 324
Gergekligin 077 -.009 .393*
Bozulmasi
Algilarin -.102 149 .384*
Belirsizligi
Haliisinasyonlar .053 A71 220
Deliizyonlar
Yenilik Arayisi 138 -.352* -.008
Toplam
Zarardan .096 .053 192
Kacinma Toplam
Odiil Bagimhihg: -.026 -.054 187
Toplam
Sebat Etme -.034 .206 .010
Toplam
Kendi Kendini -.169 .106 -.456**
Yonetme Toplam
Is Birligi Yapma -.505** .005 .035
Toplam
Kendi Kendini .001 -.065 155
Asma Toplam

*p<.05, **p<.01
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Reaktif grupta Savunma Diizenekleri Olgek Puanlari ile Nesne Iliskiler,
Miza¢ ve Karakter Olgek puanlari arasinda iliski olup olmadigina Pearson
Koreslayon analizi ile bakilmistir (Tablo 10). Immatiir Savunmalar puani ile
Yabancilasma (r=0.668, p<.01), Giivensiz Baglanma (r=0.798, p<.01),
Benmerkezcilik (r=0.783, p<.01), Sosyal VYetersizlik (r=0.428, p<.01),
Gergekligin Bozulmasi (r=0.850, p<.01), Algilarin Belirsizligi (r=0.682, p<.01),
Haliisinasyonlar ve Deliizyonlar (r=0.770, p<.01), Zarardan Kac¢inma Toplam
(r=0.400, p<.01), Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.620, p<.01) puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, Odiil Bagimlihig Toplam (r=-0.378,
p<.05), Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-0.803, p<.01) ve Is Birligi Yapma
Toplam (r=-0.569, p<.01) puanlar1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur.

Nevrotik Savunmalar puani ile Gilivensiz Baglanma (r=0.365, p<.05),
Gergekligin -~ Bozulmas1  (r=0.351, p<.05) ve Kendi Kendini Asma
Toplam(r=0.562, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu,
Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-0.373, p<.05) puanlar1 arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Matiir Savunmalar puanlari ile Yenilik Arayis1 Toplam (r=0.409, p<.05)
puanlar: ile pozitif yonde anlamli bir iliski varken, Zarardan Kaginma Toplam

(r=-0.422, p<.01) puanlart ile negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 10. Reaktif Grupta Savunma Diizenekleri Ol¢cek Puanlari ile Nesne

Mliskiler, Mizac ve Karakter Olg¢ek Puanlari Arasindaki iliski

Olcekler Immatiir Nevrotik Matiir
Savunmalar Savunmalar Savunmalar
Yabancilasma .668** 219 -.087
Giivensiz .198** .365* -.075
Baglanma
Benmerkezcilik 183** 314 112
* -
Sosyal Yetersizlik 428 254 144
Gercekligin .850** .351* -.047
Bozulmasi
Algilarin .682** 242 -.199
Belirsizligi
Haliisinasyonlar JA70** .306 -.052
Deliizyonlar
Yenilik Arayisi .062 .083 409*
Toplam
Zarardan 400* .062 - 422**
Kacinma Toplam
Odiil Bagimhihg -.378* .032 .028
Toplam
Sebat Etme -191 -.142 -.017
Toplam
Kendi Kendini -.803** -.373* 234
Yonetme Toplam
Is Birligi Yapma -.569** -.115 -.053
Toplam
Kendi Kendini .620** 562** .088
Asma Toplam
*p<.05,**p<.01

Reaktif grupta Nesne iliskileri ile Miza¢ ve Karakter Olgcek Puanlar

arasindaki iligki de Pearson Korelasyon analizi ile incelenmis olup sonuglar Tablo
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11°de belirtilmistir. Yabancilasma puanlar1 ile Zarardan Kag¢inma Toplam
(r=0.557, p<.01) ve Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.586, p<.01) puanlari
arasinda pozitif yonde, Odiill Bagimlihg Toplam (r=-0.358, p<.05), Kendi
Kendini Yénetme Toplam (r=-0.662, p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-
0.569, p<.01) puanlart arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
gOriilmiistiir.

Giivensiz Baglanma puanlar1 ile Zarardan Kag¢inma Toplam (r=0.4009,
p<.05) ve Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.621, p<.01) puanlari arasinda pozitif
yonde, Kendi Kendini Yénetme Toplam (r=-0.837, p<.01) ve Is Birligi Yapma
Toplam (r=-0.582, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur.

Benmerkezcilik puanlar1 ile Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.529, p<.01)
puanlar1 arasinda pozitif yonde, Odiil Bagimlilig: Toplam (r=-0.377, p<.05), Sebat
Etme Toplam (r=-0.366, p<.05), Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-0.731,
p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.600, p<.01) puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Sosyal Yetersizlik puanlari ile Zarardan Kaginma Toplam (r=0.374, p<.05)
ve Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.460, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde,
Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-489, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.

Gergekligin Bozulmasi puanlari ile Zarardan Kaginma Toplam (r=0.368,
p<.05) ve Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.701, p<.01) puanlari arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski varken, Kendi Kendini Yoénetme Toplam (r=-0.755,
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p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.571, p<.01) puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki vardir.

Algilarin Belirsizligi puanlar1 ile Zarardan Kag¢inma Toplam (r=0.434,
p<.05) ve Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.426, p<.05) puanlari arasinda pozitif
yonde, Odiil Bagimlihg Toplam (r=-0.463, p<.05), Kendi Kendini Y&netme
Toplam (r=-0.731, p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.346, p<.05) puanlar
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu gorilmistiir.

Son olarak Haliisinasyonlar ve Deliizyonlar puanlari ile Zarardan Kaginma
Toplam (r=0.366, p<.05) ve Kendi Kendini Asma Toplam(r=0.618, p<.01)
puanlar1 arasinda pozitif yonde, Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-0.621,
p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.578, p<.01) puanlar1 arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

72



Tablo 11. Reaktif Grupta Nesne iliskileri ile Mizac ve Karakter Olcek

Puanlar1 Arasindaki Tliski

Haliisinas

Yabanci | Giivens | Benmer | Sosyal | Gerge | Algilar

lasma iz kezcilik | Yetersi | kligin n yonlar
zlik Bozul | Belirsi | Deliizyonl

Baglan
ma masl zligi ar
Yenilik -.309 .027 .042 -.319 -.050 -.119 -.061

Arayisi
Toplam

Zararda | .557**
n
Kacinma

Toplam
Odiil -.358* -.322 -377* -.168 -.324

Bagimhih
81
Toplam
Sebat -.269 -.140

Etme

Toplam
Kendi -.662** | -.837**

Kendini
Yﬁnetme .755** .731**
Toplam

Olcekler

409* 328 374* | .368* | .434* .366*

-.463* -.2178

-.082

-.366* -.189 -.108 -.097

- -.621**

- 731** | -.489** -

-406* | -.582** | -600** | -.237 - -.346* | -578**

Is Birligi
Yapma
Toplam

Kendi 586** | .621**
Kendini
Asma
Toplam

*p<.05, **p<.01

S71**
426* .618**

529** | 460*%* | .701**
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Otojen grupta yer alanlarin sikayet siiresi, YBOCS, Beck Depresyon Olcek
puanlar1 ile uygulanan diger o6lgek puanlari arasinda bir iliski olup olmadigi
Pearson Korelasyon yontemi ile incelenmistir ve sonuglar Tablo 12°de
gosterilmistir. Tabloya gore, YBOCS puanlari ile Algilarin Belirsizligi (r=0.359,
p<.05) pozitif yonde, Kendi Kendini Yo6netme Toplam puanlari (r=-0.464, p<.01)
ile negatif yonde anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Yabancilasma (r=0.528, p<.01),
Benmerkezcilik (r=0.385, p<.05) ve Algilarin Belirsizligi (r=0.381, p<.05) pozitif
yonde; Nevrotik Savunmalar (r=-0.412, p<.05), Matiir Savunmalar (r=-0.370,
p<.05) ve Kendi Kendini Yo6netme Toplam puanlari (r=-0.563, p<.01) ile negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Diger 6lgek puanlari arasinda ise

anlaml bir iliski bulunamamustir.

74



Tablo 12. Otojen Grupta Sikayet siiresi, YBOCS, Beck Depresyon Olgegi ile
Uygulanan Diger Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliski

Olcekler Sikayet Siiresi YBOCS BECK
Depresyon
Immatiir -.021 105 214
Savunmalar
Nevrotik -.127 -.150 -412*
Savunmalar
Matiir Savunmalar .030 -.287 -.370*
Yabancilasma .092 319 .528**
Giivensiz -.100 .057 185
Baglanma
Benmerkezcilik 115 185 .385*
Sosyal Yetersizlik 096 032 136
Gercekligin -.021 251 202
Bozulmasi
Algilarin -.128 .359* .381*
Belirsizligi
Haliisinasyonlar -.012 190 133
Deliizyonlar
Yenilik Arayisi -.049 -.140 -.081
Toplam
Zarardan -.142 132 .085
Kacinma Toplam
Odiil Bagimhihg -.106 -.139 -.213
Toplam
Sebat Etme -.245 -.228 -.252
Toplam
Kendi Kendini -.119 -.464** -.563**
Yonetme Toplam
Is Birligi Yapma 109 -.219 -.313
Toplam
Kendi Kendini .037 -.018 -.109
Asma Toplam

*p<.05, **p<.01
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Otojen grupta Savunma Diizenekleri Olgek Puanlar1 ile Nesne iliskiler,
Miza¢ ve Karakter Olgek puanlari arasinda iliski olup olmadigina Pearson
Korelasyon analiz yontemi ile bakilmistir (Tablo 13). Immatiir Savunmalar puani
ile Giivensiz Baglanma (r=0.628, p<.01), Benmerkezcilik (r=0.568, p<.01),
Sosyal Yetersizlik (r=0.350, p<.05), Gerg¢ekligin Bozulmasi (r=0.631, p<.01),
Algilarin Belirsizligi (r=0.418, p<.05), Haliisinasyonlar ve Deliizyonlar (r=0.455,
p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, Kendi Kendini
Yénetme Toplam (r=-0.456, p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.506, p<.01)
puanlart arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Nevrotik Savunmalar puani ile diger 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Matiir Savunmalar puanlari ile sadece Yenilik Arayis1 Toplam (r=0.457,

p<.01) puanlari ile pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 13. Otojen Grupta Savunma Diizenekleri Olcek Puanlarn ile Nesne
Tliskiler, Mizac ve Karakter Olcek Puanlar1 Arasindaki fliski

Olcekler Immatiir Nevrotik Matiir
Savunmalar Savunmalar Savunmalar
Yabancilasma 287 -.139 -.229
Giivensiz .628** .004 143
Baglanma
Benmerkezcilik .568** -.113 -.072
Sosyal Yetersizlik .350* 143 .019
Gercekligin .631** 237 071
Bozulmasi
Algilarin 418* -.061 -.149
Belirsizligi
Haliisinasyonlar A455** .097 101
Deliizyonlar
Yenilik Arayist 195 77 A5T7F*
Toplam
Zarardan 294 -.139 -.180
Kac¢inma Toplam
Odiil Bagimhihg -.272 184 -.124
Toplam
Sebat Etme -.131 -.005 123
Toplam
Kendi Kendini -.456** .078 215
Yonetme Toplam
Is Birligi Yapma -.506** 126 -.028
Toplam
Kendi Kendini .094 297 175

Asma Toplam

*p<.05, **p<.01

Otojen grupta da Nesne iliskileri ile Miza¢ ve Karakter Olcek Puanlari
arasindaki iliski de Pearson Korelasyon analizi ile incelenmis olup sonuglar Tablo
14’te belirtilmistir. Yabancilasma puanlar1 ile Zarardan Kag¢mma Toplam

(r=0.503, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde, Yenilik Arayis1 Toplam (r=-
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0.419, p<.05), Odiill Bagimlihg Toplam (r=-0.403, p<.05), Kendi Kendini
Yénetme Toplam (r=-0.378, p<.05) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.457, p<.01)
puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Giivensiz Baglanma puanlar1 ile Zarardan Kac¢inma Toplam (r=0.438,
p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde, Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-
0.356, p<.05) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.516, p<.01) puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Benmerkezcilik puanlari ile Zarardan Kag¢inma Toplam (r=0.352, p<.05)
puanlar1 arasinda pozitif yonde, Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-0.461,
p<.01) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.552, p<.01) puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

Sosyal Yetersizlik puanlari ile Zarardan Kaginma Toplam (r=0.480, p<.01)
puanlar1 arasinda pozitif yonde, Odiil Bagimlilig1 Toplam (r=-0.406, p<.05) ve Is
Birligi Yapma Toplam (r=-0.439, p<.01) puanlari arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir.

Gergekligin Bozulmasi puanlar ile Zarardan Kaginma Toplam (r=0.516,
p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski varken, Kendi Kendini
Yénetme Toplam (r=-0.404, p<.05) ve Is Birligi Yapma Toplam (r=-0.410, p<.05)
puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir.

Algilarin Belirsizligi puanlart ile Zarardan Kaginma Toplam (r=0.511,
p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde, Kendi Kendini Yonetme Toplam (r=-
0.581, p<.01) puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistiir.
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Son olarak Haliisinasyonlar ve Deliizyonlar puanlar1 sadece Kendi Kendini

Yonetme Toplam (r=-0.355, p<.05) puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur.

Tablo 14. Otojen Grupta Nesne iliskileri ile Miza¢ ve Karakter Olgek

Puanlar Arasidaki Iliski

Olcekler | Yabancl | Giivens | Benmer | Sosyal | Gerc | Algilar | Haliisin
lasma iz kezcilik | Yetersi | eklig n asyonla
Baglan zlik in Belirsi r
ma Bozu | zligi Deluizy
Imas onlar
1
Yenilik -.419* 115 -.032 -204 | -.016 | .008 162
Arayisi
Toplam
Zararda | .503** | .438** .352* A480** | 516* | .511** .306
n *
Kacinma
Toplam
Odiil -.403* -.212 -.247 -406* | -.248 | -.117 -.206
Bagimhh
81
Toplam
Sebat -.020 .208 -.052 067 | -237 | -.325 -.278
Etme
Toplam
Kendi -378* | -356* | -.461** | -116 - -581** | -355*
Kendini A04*
Yonetme
Toplam
Is Birligi | -.457** | -516%* | -552** | -439** - -.325 -.268
Yapma 410*
Toplam
Kendi -.042 -.003 -.092 .066 .087 .099 139
Kendini
Asma
Toplam

*p<.05, **p<.01
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5. TARTISMA

Obsesif kompulsif bozukluk, etiyolojisi, belirti yapisi, klinik, tedaviye
direng ve sagaltim gibi 6zellikleri agisindan olduk¢a heterojen bir yapiya sahip
olup daha homojen alt tiplerinin tanimlanmasi i¢in giincel ¢aligmalar
yapilmaktadir. Giincel literatiirde otojen ve reaktif OKB ayrimina yonelik, gruplar
aras1 farklar1 inceleyen az sayida sosyodemografik, klinik, noérogoriintiileme,
bilissel farkliliklari iceren galismalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalar, otojen-reaktif
OKB ayriminin hastaligi sadece bilissel dizgelere goére siniflandirmakla
kalmadigi, bu ayrimin ndrobiyolojik temelleri de olabilecegini de gostermektedir.
Literatiirde, bu gruplari nesne iliskileri, savunma diizenekleri, mizag ve karakter

ozellikleri a¢isindan karsilastiran giincel bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Yapilan karsilastirmalar sonucunda, bizim calismamizda gruplar arasi
sosyodemografik ve klinik veriler incelendiginde; otojen ve reaktif OKB
gruplarinin cinsiyet agisindan anlamli farklilik igerdigi goriilmektedir. Otojen
grupta erkek katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde otojen-
reaktif gruplarla yapilan bazi c¢alismada, gruplar arasi cinsiyet farkliligi
gosterilmezken, Camli ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada reaktif OKB
hastalarinin daha ¢ok kadin cinsiyetten oldugu, Besiroglu ve arkadaslarinin bir
caligmada ise otojen hastalarin daha ¢ok erkek cinsiyetten oldugu gosterilmistir
(121, 122).

Caligmadaki otojen ve reaktif gruplarin yas, egitim Seviyesi, medeni
durum, calisma hali yoniinden benzer olduklari goriilmektedir. Fontenelle ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, ¢alisma
hali gibi diger sosyodemografik 6zellikler agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir (98).

Calismamizda, OKB siddeti YBOCS ile degerlendirilmis olup; hastalik
siddeti agisindan otojen ve reaktif OKB gruplar1 arasinda anlamli fark

saptanmamuistir.
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Psikiyatrik hastalik ve belirti siddetinin kullanilan savunma diizeneklerini,
miza¢ Ozelliklerini etkiledigi daha once depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
klinik psikopatoloji gruplarinda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (162, 191).
OKB’ ye en sik eslik eden ruhsal hastalik olan Major Depresyonun, olasi bir
yordayici olmast nedeni ile bu ¢aligmada klinik olarak depresyonu olan ve BDE
puani 17’nin tiizerinde olan OKB hastalar1 dislanarak, sonuglar tizerine
depresyonun olas1 etkileri engellenmeye calisitlmistir.  Orneklem grubunun
hepsinin BDE puani1 17’nin altinda olmasi ile birlikte otojen ve reaktif OKB
gruplar1 arasinda BDE puanlar agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir.
Literatiire bakildiginda, otojen ve reaktif OKB gruplarinin depresif egilimlerine
dair farkli bulgulara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir. Otojen obsesyonlar daha
¢ok hosnutsuzluk ve sugluluk duygularina, reaktif obsesyonlar daha ¢cok kaygi ve
endiseye yol agmaktadir (114). Otojen obsesyona sahip hastalar obsesyon
igeriklerinin (6rn. dini, cinsellik ve saldirganlik) kabul edilemez, utanilir olmasi,
giinah isleme kaygisi tasimasi nedeniyle daha fazla sugluluk hissedebilirler. Bu
hastalar zihne zorla giren bu diisiinceleri, reaktif obsesyonlar1 olan hastalara gore
daha fazla bilingli olarak bastirma egiliminde olup bu c¢aba da paradoksal olarak
otojen obsesyonlarin daha da artmasina neden olmaktadir (192). Bunun yaninda
istenmeyen diisiinceleri bilingli olarak bastirma egilimi ile olumsuz duygu durum
arasinda anlaml iligski oldugu sdylenmektedir. Bu yorumu destekleyecek bir
calismada, Millet 2004 yilinda, siklotimik ve epizodik o6zellikleri olan OKB
hastalarinin dini, saldirganlik ve cinsel obsesyonlara daha fazla sahip olma
egiliminde olduklarmi bulmus ve bu hastalarda depresif ataklarin aslinda OKB’yi
tetikleyebilecegini One stirmistiir (134). Reaktif obsesyonlar ise otojen
obsesyonlara gore daha az olumsuz duygusal reaksiyonlarla iliskili olup, daha az
sucluluk uyandirmakta ve hastalar olmasi muhtemel olumsuz sonuglarin
gerceklesmesi ile ilgili endise yasayabilmektedir. Belloch tarafindan yapilan
calismada ise farkli olarak reaktif grup depresif belirtiler daha iliskili
bulunmustur. Bu sonucu reaktif grubun ¢ogunlukla kompulsif davranis ile iliskili
olmasi, bu davraniglarin hastamn giinliik aktivitelerine daha biiyiik oranda engel

olmast ve bdylece duygu durumunu etkilemesi ile agiklamiglardir (193).
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Moulding ve arkadaslari, otojen ve reaktif alt gruplar aras1 depresif belirtiler ve
benlik saygis1 olgeklerinde fark olmadigimi soéylemektedir (194). Bu farkli
sonuglar dikkate alindiginda, depresyon ve anksiyete bulgularinin otojen ve
reaktif OKB gruplar arasindaki farkliliklar1 daha genis bir Klinik 6rneklem ile
desteklenmelidir.

Diger taraftan giincel ¢alismalarda biiyiisel diisiincelerin otojen OKB’de
daha sik oldugu gosterilmistir (116). Batil inanglar ve biiyiisel diisiincelerin erken
yaglarda baslamasmin daha yaygin oldugu distiniiliirse (118), otojen ve reaktif
OKB hastalar1 arasinda, hastaligin baslangi¢c yasi acisindan fark olabilecegi,
otojen OKB’nin daha erken baslangigli olabilecegi disiiniilebilir. Bizim
calisgmamizda otojen OKB grubunda hastalik baslangi¢ yasi reaktif OKB
grubundan daha erken goziikmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Literatiirdeki reaktif ve otojen OKB baslangig yasiyla ilgili
yapilan ¢alismalar farkli sonuglar icermektedir. Hastalik baslangic yaslar1 arasinda
fark olmadigini sdyleyen galigmalar oldugu gibi; otojen OKB’ nin baslangi¢
yasinin reaktif OKB’ye gore daha geg¢ oldugunu séyleyen ¢aligmalar da mevcuttur
(121). Hastaligin ~ baslangic yast cogunlukla  hastalarin oznel
degerlendirmelerinden etkilenebilmektedir. Ozellikle otojen tipte olanlarin
islevselligin bozuldugu zamani hastalik baglangici olarak degerlendirmis olma
olasilig1 bulunmaktadir.

Ayrica otojen ve reaktif OKB hastalarinin hastalik siireleri kiyaslanmis,
reaktif OKB hastalarinin hastalik siiresi ortalama 5.5 yil, otojen OKB hastalarinin
hastalik siiresi ortalama 6.5 yil bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Biligsel agidan farkli siirecleri izleyerek ortaya ¢ikan otojen ve reaktif
OKB gruplarinin aldiklar1 tedaviler agisindan bir fark olup olmadigi arastiran
caligmalar vardir. Caligmamizda, hastalarin kullanmakta oldugu ilaglar
antidepresan tedavi (SSRI ve SNRI) ve bunun tipik ve atipik antipsikotik ilaglar
ile kombinasyonundan olusan 4 gruba ayrilmistir. Analizlerde, otojen ve reaktif
OKB hastalariin kullandiklar1 ilaglar agisindan gruplar arasi anlamli fark

bulunmamistir. Ayn1 zamanda; hastalarin herhangi bir antipsikotik ile kombine
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tedavi almasi agisindan da gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde;
ilag gruplar1 arasinda gruplar aras1 fark olmayan c¢alismalar oldugu gibi (195);
otojen OKB hastalarmin kombine ila¢ kullaniminin ve atipik antipsikotik
kullannmmin reaktif gruptan daha fazla oldugunu saptayan c¢alismalar da
bulunmaktadir (122). Tedavinin benzer nitelikte olmasi, bizim gruplarimiz
arasinda sosyodemografik-klinik ozellikler ve hastalik siddeti acgisindan fark
olmamasina bagl olabilir.

Bu c¢alisgmada otojen ve reaktif hasta gruplarmin birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik sikligi da taranmistir. Literatiirde daha fazla
sizotipal ozelliklerle gittigi soylenen otojen OKB hastalarinin ailelerinde psikotik
bozukluklarin daha sik olabilecegi diistiniilmiis fakat galismadaki otojen OKB
hastalarinin birinci derece yakinlarinda reaktif OKB grubuna gore psikotik
bozukluklar ve diger psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Aile oykiisii bilgileri, hasta beyanina dayandigi, kisinin bu
sorular1 hastaliktan bagimsiz algilama ihtimali, kiiltiirel ve stigmatize edilme
nedenleri ile yanli cevap vermesi ihtimali sonuglari etkilemis olabilir.

OKB gruplarinin yas, medeni durum, calisma ve egitim durumlari,
hastalik siiresi, baglangi¢ yasi, hastalik siddeti, esik alt1 depresif belirtiler seviyesi
acisindan aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamasinin ¢ok sayida nedeni
olabilir. Orneklem grubunun gérece kiiciikliigii en basta gelen etken olabilir.

Calisma 6rnekleminin bir {iniversite hastanesine bagvuran daha ¢ok lise ve
tiniversite mezunu olan islevselligi daha iyi hastalardan olugsmasi, tan1 karmasasi
olanlar disinda BDE ile 6lgiilen depresyon es tanisi olanlarin da dislanmis olmasi
nedeni ile genel OKB popiilasyonu iginde gorece homojen bir alt grubu temsil
ediyor olabildigi diistiniilebilir.

Diger taraftan sosyodemografik ve Kklinik veriler agisindan iki grup
arasinda cinsiyet disinda anlamli fark olmamasi, otojen ve reaktif OKB
gruplarinin nesne iligkileri, savunma diizenekleri, miza¢ ve Kkarakter agisindan
degerlendirilmesi asamasinda bu parametrelerin etkisinden bagimsiz bigimde
yorumlama olanagi sunmustur. Cinsiyet farklilig1 vr bazi1 6lgekleri etkilebilmesi

nedeni ile yapilan analizlerde cinsiyet karistirirc1 bir faktor olarak alinmustir.
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5.2. Bell Nesne iliskileri ve Gercegi Degerlendirme Testi (BORRTI)

Yukarida da ifade edildigi gibi, arastirmada nesne iligkilerini ve gercegi
degerlendirme yetisini olgmek iizere Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Bu &lgek, nesne iliskileri ve gergegi
degerlendirme olmak tizere iki global boyuttan olusmakta ve her iki boyut da
kendi icerisinde alt 6l¢eklere ayrilmaktadir (159).

Arastirmanin bulgular boliimiinde aktarildigi gibi OKB hastalar1 otojen ve
reaktif olarak gruplandirildiginda, BORRTI ile degerlendirilen nesne iliskileri ve
gercegi degerlendirme boyutlarindaki alt olgeklerinden  “Benmerkezcilik” alt
Ol¢eginde reaktif OKB grubunda otojen OKB grubuna goére anlamli farklilik

bulunmustur.

Benmerkezci kisiler, kendi benliklerini diinyanin merkezi olarak
algilamakta, kendi bireysel amaglar1 disinda baska hi¢ kimsenin ihtiyaglari,
inanclar1 ve tutumlarini énemli gérmemektedir. Iligkilerinde zorlayici, talepkar,
mantiplatif ve kontrolciidiirler (159). Yiiksek benmerkezcilik (EGC) puani olan
bireyler tipik olarak kendilerini koruyucu, kendi merkezli, somiiriicii ve kontrol
edicidir. Baskalarinin varligin1 sadece ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in deneyimlerler
ve baskalarina kars1 empati gosteremezler (196). Nesne iliskileri agisindan, OKB
olan bireylerde dikkat ¢eken nokta, yetistikleri ailelerde kontrol etme meselesinin
tasidigi merkezi konumdur. Erken doénem literatirde Yyeterince ebeveynlik
gormemis cocuklarda OKB goriilmesi, bireyin algiladigi ebeveyn tutumunun

onemini gozler 6niine sermistir (3).

Bilindigi gibi hem nesne iligkileri hem de baglanma kurami erken dénem
bakim veren (ebeveyn) ve cocuk iliskilerine ve bunlarin yetigkinlik yasamindaki
etkisine vurgu yapmaktadir. Gerek BORRTI ile degerlendirilen nesne iligkileri
boyutlarinin gerekse baglanma kuraminin tanimlarinin binisen pek ¢ok 6zelliginin
oldugu disiiniilmektedir. “Yabancilagsma” alt olgegi iliskilerde yasanan temel
giiven eksikligi, uzak, yapay ve yiizeysel iliskilerle ilgili iken; “Giivensiz
Baglanma” iliskilerde yogun yakinlik arzusuna karsin reddedilmeye, terk
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edilmeye ve yalnizliga yonelik asir1 hassasiyet ile iliskili olarak tanimlanmaktadir.
“Benmerkezcilik”, iliskilerde digerlerinin niyetine yonelik gilivensizlik, kendi
istekleri icin digerlerini kontrol, talepkarlik, tim giigliliik gibi 6zelliklerle iliskili
iken; “Sosyal Yetersizlik™ ise iliski kurma ve siirdiirmede yetersizlik, ¢cekingenlik
ve sosyal anlamda kendini yetersiz algilama ile ilgili olarak tanimlanmistir (159).
Bell, s6z konusu 6l¢ek boyutlarinin nesne iliskileri kurami temelinde tanimlanan
gelisimsel donemlerdeki sorunlarla iliskili oldugunu belirtmistir. Yabancilasma,
“simbiyoz-ayrilma siireci”, Glivensiz Baglanma “nesne devamliliginin saglanmasi
stireci”, Benmerkezcilik ise “digerinin ayr1 bir varlik olarak tanimlanmasi siireci”
ile iligkili sorunlar olarak degerlendirilmistir (159).

Baglanma kuraminda, kagingan baglananlar iliskilerinde yakinlik arayisi
ve duygularmi gosterme egilimi sergilemeyen, diinyayr tehlikeli, digerlerini
giivenilmez olarak algilayan ve sikintili durumlarda kaginma egilimi sergileyen
kisiler olarak tanimlamaktadir. Kaygili baglananlar ise iliskilerde yogun bir
bicimde kendine odaklanma, digerlerinden destek, sevgi ve yakinlik gorme
konusunda israrct olma ve reddedilmeye karsi duyarlilik sergileme egilimleri
temelinde tanimlanmaktadir (197). Bu a¢idan kagingan baglanmanin
“Yabancilagsma”; kaygili baglanmanin ise  “Benmerkezcilik ve Giivensiz
Baglanma” alt 6lgekleri ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirdeki
OKB ve baglanma ile ilgili calismalar incelendiginde; genel olarak kaygil
baglanmanin obsesif inanislar ile iligkili oldugu ortaya konmustur (198). Kaygili
baglanma; islevsel olmayan mikkemmeliyetci egilimler ve tehlike algilarinda artig
ile de iligkilidir (199).

Literatiire baktigimizda BORRTI’nin daha dnce OKB’de kullanildigt bir
calismaya rastlanilmamaktadir. Yalnizca ergenlerde OKKB da BORRTI’nin
degerlendirme giicliniin az olduguna dair bilgiler bulunmaktadir (200). OKB’de
nesne iliskileri boyutundaki analitik literatiir; kompulsif obsesifin, kendi
diislincelerinin tim giigliiligiinden duydugu korku nedeni ile kendi diisiincesine
bagimli kalmasindan bahseder (70). Kompulsif davranis, ayrica, biling dig1 olan
tim gii¢lii kontrol fantezilerini agiga vurur, bu bireyler bir diizeyde dogru seyleri

yaparlarsa, kontrol edilemez olan1 kontrol edebileceklerini diistiniirler. Ancak kisi
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bu denli kontrol altina alma israr1 sonucunda kontroliinii kaybetme durumuna
diiser (3). Lee, reaktif obsesyonu olanlarin disaridaki durumu diizenlemek,
organize etmek, giivenli olmayan ve istenmeyen bir durumda olmadiklarindan
emin olmak igin kontrol etme ihtiyact duyduklarindan ve bu dogrultuda
yagsamlarina yliksek ve kat1 standartlar koyduklarindan bahseder (114).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmamiz sonucunda reaktif OKB’li
bireylerin otojen OKB’li bireylere kiyasla daha belirgin olarak benmerkezci yani
asir1 kontrolcii, tim gii¢lii, diger insanlar1 da kontrol etmeye ¢alisan kisiler olarak
tanimlayabilir, gelisimlerinde digerini ayr1 bir varlik olarak tanimlamasi siirecinde
aksaklik oldugunu iddia edilebilir. Hastalik ilerlemesi ile birlikte reaktif grubun
kompiilsiyonlarina ev halkini, etrafindaki diger bireyleri de dahil etmesi, onlari
kompulsif eylemlere zorlamalar1 bu duruma klinik bir kanit olarak yorumlanabilir.
Kaygili baglanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu iddia edilebilmekle birlikte
bu konularda genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

BORRTI’nin alt dlgekleri, toplam yiik puanlari ile degil ayn1 zamanda T-
skorunun 60in iizerinde olmasmin patolojik diizeyde nesne iliskilendirmelerine
isaret etmesi {izerinden de degerlendirilebilmektedir (159). Bu sebeple,
calismamizda gruplar, nesne iliskileri agisindan T-skorlar1 ile tekrar
degerlendirildi. Bu analizler, sonucunda “Giivensiz baglanma” hari¢ diger tim alt
olgeklerde iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak reaktif
grubun otojen gruba gore “Giivensiz baglanma”y1 patolojik diizeyde kullanmasi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore reaktif grubun giivensiz
baglanmay1 patolojik seviyede daha fazla kullandigi, ayriliklar, terk edilme
konusunda daha duyarli oldugu sdylenebilir. Bu 6zelliklerin daha yogun
kullanilmas1 kisiler arasi iliskilerde zorlanmaya, ice cekilmeye yol acabilir.
Yukarida da vurgulandigi gibi “Benmerkezcilik” gibi “Giivensiz baglanma” da
kaygili baglanma ile iliskili olabilmektedir. Buradan daha once dedigimiz gibi
reaktif OKB grubunda kaygili baglanmanin daha fazla olmasi beklenebilir. Bu
acidan OKB alt gruplarinda daha detayli baglanma c¢alismalarma ihtiyag
duyulmaktadir.
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Egonun bir diger fonksiyonu olan gercegi degerlendirme Yyetisi agisindan
bakildiginda; ¢alismamizda 6lgegin gergegi degerlendirme boyutu icin elde edilen
oranlarin iKi grup arasinda anlamsiz ve disiik oldugu goriilmektedir. Obsesif
bireylerde yalitma savunma mekanizmasinin belirgin ve yaygin kullanimi, sizoid
goriinmelerine sebep olmaktadir (3). Literatiirde, otojen OKB hastalarinin algisal
distorsiyonlar, sizotipal kisilik 6zellikleri, daha fazla biiyiisel diisiinceyle iliskisi
oldugu ve reaktif alt tiple kiyaslandiginda tuhaf, acayip diisiince igeriginin
psikotik diistinceye daha ¢ok benzerlik gosterdigi sonucu bulunmustur (201).

S6z konusu boyutun alt dlgekleri igin ilgili 6lgek maddeleri incelendiginde
bazi ifadelerin psikotik nitelikli olmak disinda diger belirti kiimelerini de
kapsayabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin; “Insanlar kabul etse de etmese de
genellikle bana kizgindir.” maddesi depresif, “Agiklayamadigim kaygi duygular
yasarim” maddesi anksiyoz ve “Giinlerce gergeklikle baglantimimn koptugunu
hissederim.” maddesi disosiyatif belirtilerle iliskili de goriilmektedir. Olgekteki bu
sorularin psikotik belirtiler disindaki belirtilerde de olumlu cevaplanabilme
ihtimali, tedavi altinda olmalar1 ve sizoid goriiniime Sahip OKB hastalarinin
poliklinik sartlarinda ayirict tan1 sorunun daha fazla olmasi nedeni ile ¢alisma disi
birakilma olasihiginin yiiksek olmasi bu ¢alismada gergegi degerlendirme
boyutunda gruplar arasi fark olmamasini agiklayabilir.

Diger taraftan Bell, 6lgegin kuramsal arka planini tanimlarken hem nesne
iligkilerinin hem de gercegi degerlendirme yetisinin saglikli ego gelisiminin
bilesenleri oldugunu ifade etmistir (159). Bu agidan s6z konusu boyutlar dogrudan
psikotik icerikli yasantilarin degerlendirilmesinden ¢ok ego giicii ve kullanilan
savunma diizeneklerinin niteligi temelinde de ele alinabilir. Calismamizda otojen
ve reaktif gruplarin her ikisinde de immatiir savunma diizenekleri ile gergegi
degerlendirme alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmus olmasi

bunu destekleyen bir bulgudur.

5.3. Savunma Bigimleri Testi (SBT-40)

Aragtirmada, savunma mekanizmalariin diizeyini 6lgmek {izere,
Savunma Bigimleri Testi’nin (SBT-40) kirk soruluk kisa formu kullanilmigtir. Her
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biri iki sorudan yirmi savunma mekanizmasini oOlgen Olgekte, savunma
mekanizmalar1 matiir, nevrotik ve immatiir olmak {izere i¢ diizeyde
siniflandirilmastir.

Immatiir savunmalar; yansitma, pasif agresyon, disa vurma, yalitma,
degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme, disosiyasyon, bolme,
mantiksallastirma, bedensellestirme savunma bicimlerinden olusmaktadir.
Nevrotik savunmalar; yapma-bozma, yapay-6zgecilik (pseudo-alturism),
ideallestirme, karsit tepki gelistirme savunma bigimlerini igermektedir. Matiir
savunmalar; yiiceltme, mizah, beklenti, bastirma savunma bigimlerini
kapsamaktadir (191).

Bizim caligmamizda otojen ve reaktif OKB alt gruplarinda savunma
diizenekleri seviyesi agisindan anlamli fark olmamakla birlikte her iki grubun
immatiir savunma diizeneklerini daha sik kullanildig1 goriilmektedir. Litreratiirde
OKB ile saglikli kontrolleri karsilagtiran c¢alismalarda immatiir diizenekler
acisindan anlaml farklilik gériilmistiir (202, 203). Daha 6nce de ifade edildigi
gibi, savunma diizenekleri, kisinin igsel basa ¢ikma diizenekleri olup uygun
kullanildiginda, psikolojik saglik i¢in gereklidir. Buna karsin, savunma
diizeneklerinin asir1 ve kati1 kullanimi psikopatolojinin bir isareti olabilir. Hatta
savunma diizeneklerinin diizeyi ile psikopatolojinin diizeyi arasinda gii¢lii bir bag
vardir (3, 162). Bir birey tarafindan matiir savunmanin kullanilmasi, egonun
matiirasyonu ile yakin iliski i¢inde olup farkli streslere karsi agirlikli olarak bu
savunmalarm kullanilmasimi genel olarak ruhsal saglik ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir.

Calismamizda, iki grup birbiri ile karsilastinildiginda reaktif grupta
yansitma Ve boOlme mekanizmalari, otojen grupta inkar ve disosiyasyon
mekanizmalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Savunma bigimleri 6lgegi
kullanarak OKB hasta grubunda literatiirde yapilmis kisith  galisma
bulunmaktadir. Andrew ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada OKB hastalarinda
eyleme vurma ve yansitma yiiksek ¢ikarken, baska bir calismada degersizlestirme,
otistik fantezi, bolme, mantiksallastirma daha sik olarak bulunmus. Her ikKi

calismada da immatiir savunmalarin belirgin kullanildigr goriilmiistiir (202, 203).
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Calismamiz otojen ve reaktif OKB gruplarin1 savunma diizenekleri agisindan da
kiyaslayan ilk ¢caligmadir.

Analitik literatiire bakildiginda ise; OKB’de, temelde obsesif 6zelliklerin
on planda oldugu gruplarda (otojen grup olarak kabul edilebilir) temel savunma
yalitma iken kompulsif bireylerde (reaktif grup olarak kabul edilebilir) esas
savunma yapip-bozma savunmasidir. Ust diizey islevselligi olan obsesif-
kompulsif Kisiler yalitma savunmasii genellikle asir1 bigimde kullanmazlar;
bunun yerine duygulanimi bilisten aymrmanin daha olgun bigimlerini tercih
ederler: mantiksallagtirma, bolme, karsit tepki kurma gibi (3). Bu calisma
alaninda, bilingdist bir alanin bilingli  bir sekilde verilen cevaplar ile
degerlendirilmeye calisiimas:  sonuclar1  farkli  kilabilmektedir. Orneklem
grubumuzun gorece islevselliginin iyi olmasi ile iliskili olarak kuramlar
sonuglarimizi  desteklemektedir. Buradan, OKB’de immatir savunma
diizeneklerinin hastalik ile iligskisi oldugu, alt gruplarda farklilik olabilecegi,
bunun igin daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu yorumunu yapmak miimkiindiir.

OKB hastalarinda hakim olan sugluluk duygusu cogunlukla projekte
edilmeye calisilabilir. Bu kisiler yasadiklar1 igsel ¢ileyi baskalarina yansitmak
zorundadir. Ustbenlik zaman zaman bu duygudan kurtulmak igin disariya projekte
olur. OKB’de goriilen genel duygulanimsizlik haline istisna teskil eden diger
duygu utangtir (70). Bu agidan, reaktif OKB’lilerin kendilerinden beklentisi
yiiksek olup, bunlari karsisindakine yansitabilirler ve sonra da kendi koyduklari
standarta uymadiklarinin karsidan gériiniiyor olmasmin utancini duyumsayabilir,
boylece algilanan tehlike iceriden degil disardan olup bireyin savunma
diizenekleri harekete gegebilir.

Egonun bolinmesi ise bireyin, bir tarafi ile mantikli diisiinmesini
saglarken diger tarafla biiytisel diisiinceye devam etmelerini saglar. Bir baska
acidan da hastalik doneminde biiyiisel diislincenin baskinlagsmasi karsisinda ego
bolme diizenegi ile bu disiinceleri uzak tutmaya calisiyor da olabilir (70). Bu
durum reaktif OKB’li bireylerde, sik sik diisiincelerini akla aykiri veya tuhaf
olarak tanimlasalar da disiincelerin gorece gergekgi ve akla yatkin olduguna

inanmaya egilimi ile iligkili olabilir. Bu nedenle bazi OKB hastalari, tedavide i¢
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goriisii oldugu yoniinde izlenimi olusturmasina, ragmen kompulsif eylemlerinde
hakli olduklarim1 diistinmeye devam edip, tedavide direng olusmasma neden
olabilir.

Otojen OKB’li bireyler, insani olarak var olan cinsel ve saldirgan
diirtiilerin varligin1 yok sayabildigi, kendi diistincelerini ¢ok suglandirici, tehlikeli
ve kabul edilemez olarak yasantiladiklar1 igin, inkar ve disosiyasyon
mekanizmasini reaktif gruba kiyasla belirgin kullanabilir. Yapilan bir ¢alismada,
otojen OKB’li bireylerin daha sik disosiyatif bozukluk tanis1 alma egiliminde ve
reaktif gruba gore stresor faktorlerle daha fazla tetiklendigi bulunmustur (121,
122). Ayrica, Fontenelle ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada OKB hastalarinda
travmatik yasantilarin ve disosiyasyonun iligkili olabilecegi, travmatik yasantinin
OKB grubunda fobik hastalara kiyasla sik oldugu gostermistir (98). Bizim
calismamizda travmatik yasantilar, stresorler arastirilmamis fakat otojen OKB’nin
disosiyasyon iliskisi literatiir ile uyumlu gériinmektedir.

Calisma sonuglari, ayrica SBT-40 6l¢eginde inkar test eden sorularla da
iliskili olabilir. Ornegin; “Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi
gormezlikten gelirim.” maddesi inkar1 6lgmekte fakat kisi bunu biling diizeyinde
ancak farkindaligi olmasi halinde olumlu cevaplamaktadir. Bu da bu savunma
diizeyi i¢in sonuglarin yorumlanmasini giiglestiren bir kisitlik olarak karsimiza
cikmaktadir.

Ayrica gruplar arasi cinsiyet farkinin savunma diizenekleri sonuglari
tizerine etkisi literatiir agisindan tartismalidir. Cinsiyetler aras1 fark olmadigini
soyleyen ¢aligsmalarin aksine (203, 204), cinsiyetin savunma diizeneginin bigimini
ve seviyesini belrilemede belirleyici oldugunu séyleyen, erkeklerin daha ¢ok
bastirma ve yalitma, kadmlarin ise yapay-ozgecilik kullandigini ifade eden
caligmalar da vardir (205, 206).

5.4. Mizac ve Karakter Envanteri (TCI)

OKB’li hastalarin kisilikleri, yillardan beri ¢alisiimaktadir. Ingilizlerin
yaptig1 bir ¢calismada, OKB’li hastalarda, kisilik bozuklugu goriilme oran1 %74’tii.
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En sik goriilenler; Paranoid, Obsesif-Kompulsif, Kagingan, Sizoid ve Sizotipal
Kisilik Bozukluklar1’yd1 (189).

Kisilik Bozukluklari’n1 ¢alisirken ki kategorik yaklasima ek olarak;
Cloninger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, kisiligin biyopsikososyal modeli;
kisinin nasil hissettigi, diisiindiigii ya da davrandigimi belirlemek i¢in siklikla
kullanilir. Bu boyutsal model, hayat boyunca sabit kaldigi diisiiniilen 4 mizag
faktoriinii ve sosyal 6grenme ve yasam deneyimlerine cevaben olgunlastigi
diisiiniilen 3 karakter faktoriinii icerir. 4 mizag faktorii yenilik arama (NS),
zarardan kaginma (HA), 6diile bagimlilik (RD) ve sebat etmedir (P). 3 karakter
faktorii kendini yonetme (SD), is birligi yapma (C) ve kendini agmadir (ST) (175).

Bizim calismamizda otojen ve reaktif OKB gruplar1 TCI alt o6lgeklerine
gore karsilastirildiginda her iki grupta “Zarardan kaginma” digerlerine gore daha
yiiksek bulunmus (otojen grupta %24.11, reaktif grupta %25.29), fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamigtir. Bugiine kadar, OKB’li
hastalarin kisilik 6zelliklerini TCI ile inceleyen birkag¢ ¢alisma mevcuttur, fakat
otojen ve reaktif OKB alt gruplarinda daha 6nce TCI ile yapilmis bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Giiniimiize kadar eriskin OKB olgularinda miza¢ ve karakter
Ozeliklerini aragtiran caligmalarda, OKB hastalarinda saglikli kontrollere goére
yiiksek “Zarardan kagimnma” skorlarinin oldugu tutarl bir sekilde gosterilmistir.
Bununla birlikte, OKB hastalarinda TCI'nin diger alt 6lgekleri ile ilgili sonuglar
tutarli degildir. Baz1 ¢alismalarda “Yenilik arayis1” puanlarmin diisiik ve “Odiil
bagimliligi” puanlarm yiiksek oldugu bildirilmistir. Karakter 6zelliklerine
bakildiginda OKB olgularinin saglikli bireylere gore kendini yonetme ve isbirligi
yapma o6zelliklerinin diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (184-189).

“Zarardan kaginma”, davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskilidir.
Gelecekteki sorunlar igin kotiimser bir endise, belirsizlik korkusu ve davranigin
onlenmesi ya da durdurulmasma yonelik kalitsal bir egilimdir. Serotonerjik
sistem ile iligkisi vardir (175-177). Otojen ve reaktif OKB hastalarinin her ikisinin
de SSRI grubu ilaglara olumlu yamit vermesi dolayli olarak bu sonucu
destekleyebilmektedir. Zarardan kaginmanin davranis kontrolii tizerindeki etkisi

g0z Oniine alindiginda, kompulsif eylemlerde yiiksek ¢ikmasi beklenebilir. Klinik
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olarak piir obsesyon olarak adlandirilan olgularin var olan anksiyetelerini
gidermek amaciyla mental/zihinsel kompiilsiyon g@ibi disaridan gozlenmeyen
kompiilsiyonlara sahip olabilecegini, Klinisyenlerin bu tiir kompiilsiyonlar1 daha
ayrintili degerlendirmesi gerektigi diistiniilebilir.

Bu calismada, iki grup birbiri ile kiyaslandiginda otojen OKB grubunda reaktif
OKB grubuna kiyasla “Yenilik arayisi-1” alt 6l¢egi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda; OKB’de “Yenilik arayis1”
skorlart iliskisi ¢eligkili sonuglar igermektedir. OKB ve kontrol grubu arasinda
“Yenilik arayisi” skorlarinda bir fark olmadigimi bildiren ¢ok sayida g¢alisma
vardir, ancak bazi calismalarda bu hastalarda daha diisiik “Yenilik arayisi”
skorlar1 goriilmiistiir. Lyoo ve arkadaslari, Koreli OKB hastalarinda kontrollere
gore daha disiik “Yenilik arayisi” skorlart bulmuslardir (189). Ancak yaptiklar
baz1 izlem calismalarinda, OKB'li hastalar ile kontroller arasinda hem tedavi
oncesi hem tedavi sonrasi “Yenilik arayisi” skorlarinda herhangi bir fark
bulunmamustir (207). Birbirleriyle ¢eliskili sonuglar veren bu g¢alismalar, bizim
aragtirmamizdan farkli olarak tiim OKB hastalarimi1 igermektedir. Bu nedenle
otojen grupta yenilik arayisinin rekatif gruba gore yiiksek olusu, daha sonraki
genis 6rneklemlerle yiiriitiilecek ¢alismalarla da desteklenmesi durumunda 6nemli
bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda, reaktif OKB grubunda otojen OKB grubuna gore “Sebat
etme” alt dlgeginde smirda bir anlamlilik bulunmustur. Yiiksek “Sebat etme”
skorlart hayal kirikligi ve yorgunluga ragmen siirekli ve istikrarli olmay1, 6diil
yoklugunda davranigi siirdiirme egilimini ifade eder (175, 177,). Yapilan bir
caligmada yiiksek “Sebat etme” skorlar1 ile OKB’nin biriktirme alt tipi
(calismamizda reaktif grup igerisine girmekte) arasinda anlamli iliski bulunmustur
(180).

Ancak calismada SCID-1I ile degerlendirilen Il. Eksen tanisi olanlarin
¢alisma dis birakilmasi, TCI sonug¢larinin karsilastirllmasinda siirliliklara neden
olmus olabilir. TCI da yiiksek puanlarla 1. Eksen &zellikleri arasinda yakin iliski
oldugu bilinmektedir.
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Ayrica bu calismada otojen grupta daha fazla erkek olmasi TCI
sonuglarin1 etkileyebilecek diger bir kisithiliktir. Yakin donemde yapilan bir
metaanalizde TCI vyenilik arama ve sebat etme boyutunun cinsiyetten
etkilenmedigi bulunmussa da zarardan kaginma ve 6diill bagimliligi kadinlarda
daha fazladir (208). Bu nedenle cinsiyet karistiric1 faktor olarak alinarak analizler
yapilmis, sonuglarin etkilenmedigi gorilmiistiir.

Miza¢ ve karakter profilleri ile OKB belirti siddeti arasindaki iliskinin
sonuglar1 da tartismalidir. Bu calismada, hastalik siddeti ve TCI alt oSlgekleri
arasinda iligski saptanmamistir. Bazi ¢alismalarda, diisiik “Kendini yonetme” ve
daha yiiksek “Zarardan kaginma” puanlarinin OK belirti siddeti ile korele oldugu
gosterilmistir (189). Bununla birlikte bir ¢alismada, Y-BOCS ile olgiilen belirti
siddetleri ve TCI alt 6l¢ekleri arasinda bir iliski bulunmamistir (184).

Bu calismada etiyolojisi hakkinda yogun tartismalarin siirdiigiic OKB
hastalarinda bilissel davranigsgr paradigmaya gore yapilan bir alt siniflandirma,
hem psikanalitik paradigmanin (nesne iliskileri, savunma diizenekleri) hem de
biyolojik/ yapisal karakter 6zelliklerinin tanimlayici paradigmasi olan “ mizag” ve
“karakter” boyutlar1 ile olan iliskisi bakimindan degerlendirilmistir. Gorece 3
farkli kuramsal paradigmanin birbiriyle karsilastirmasinin yapildigi diistiniilebilir.
Calismada otojen/ reaktif kavramina goére ayrilan OKB hastalarmin nesne
iliskileri, savunma diizenekleri ve TCI’a gore birbirinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli gruplar olusturmadiklari, hipotezimizi dogrulamadigi
goriilmiistiir. Orneklem sayis kiigiik olmakla birlikte otojen/ reaktif ayrimima gére
ayrilan vakalar diger paradigmalara gore de net olarak iki gruba ayriliyor
olsalardi, s6z konusu ayrimin etiyopatojeneze yonelik bir karsiliginin oldugunu
sOylemek ¢ok daha miimkiin olabilirdi.

Yine de ii¢ farkli kuramsal paradigmanin vakalar1 hemen hemen homojen

olarak ayiramadiklarinin gdsterilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Otojen ve reaktif OKB alt gruplari arasinda benlik iglevleri agisindan;

nesne iliskileri, gercegi degerlendirme, savunma diizenekleri, karakter ve mizag

ozellikleri agisindan fark olup olmadigimi incelemeyi amaglayan g¢alismamizin

sonuglari asagidaki gibidir:

1-

Otojen ve reaktif OKB gruplar1 arasinda sosyodemografik veriler
karsilastirilldiginda  cinsiyet  disinda  anlamli  bir  farklilik
saptanmamigtir. Otojen OKB grubunda erkek katilimcilarin fazla
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, ¢alismamizdaki veriler kiaslanmasi

acisindan bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmustir.

OKB hasta grubunda hastalik ile ilgkili veriler incelendiginde, iki grup
arasinda hastalik siddeti, siiresi, baglangi¢ yasi, aldiklar1 tedavi ve aile

oykiisii bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Nesne ilskileri ve gergegi degerlendirme islevlerini saptayabilmek igin
BORRTI kullanilmistir. Reaktif OKB grupta otojen gruba kiyasla
“Benmerkezcilik” alt dlgek puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur.

BORRTI alt olgekleri T-skorlart tizerinden kesme puani 60 alinarak
kargilagtirma yapildiginda reaktif grupta “Giivensiz baglanma”nin

olmas1 yoniinde bir yi1gilma oldugu goriilmiistiir.

Savunma diizeneklerini degerlendirmek icin SBT-40 6lgegi kullanilmis
olup savunma seviyeleri acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunamakla birlikte her iki grubunda immatiir savunmalar1 daha ¢ok

kullandig1 bulunmustur.

Savunma mekanizmalar1 agisindan reaktif OKB grubunun otojen OKB
grubundaki hastalardan anlamli olarak daha fazla yansitma ve bolme

savunma diizeneklerini kullandigi bulunmustur.
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7- Otojen OKB grubunun ise reaktif gruba kiyasla anlamli olarak daha
fazla inkar ve disosiyasyon savunma diizeneklerini kullandigi,
bunlarinda farkli stresorler ile tetiklenme, travma oykiist ile ilskili

olabilecegi diislintilmiistiir.

8- TCI alt olgekleri agisindan iki grup karsilastirildiginda otojen OKB
grubunda “Yenilik arayis1 17 alt olgegi yiiksek bulunurken, reaktif

grupta “Sebat etme” alt 6lgegi sinirda bir anlamlilik gostermektedir.

9- TCI sonuglarinda, iki grup arasinda fark olmamakla birlikte “Zarardan
kacinma” her iki grupta da en sik karsilagilan mizag 6zelligi olarak

bulunmustur.

10- Orneklem biiyiikliigii kiigiik olmakla birlikte, cinsiyet farkliligi, TCI’da
2. Eksen tanilarmin diglanmis olmasi, bazi bilgilerin kisinin

hatirlamasina dayanmasi bu ¢aligmanin kistiliklarini olusturmaktadir.

11- OKB hastalarinda biligsel davranig¢1 paradigmaya goére yapilan bir alt
simiflandirma, hem psikanalitik hem de biyolojik/yapisal karakter
ozelliklerinin tanimlayici paradigmas: “ mizag¢” ve “karakter” boyutlar
ile olan iligkisi bakimindan degerlendirilen ilk ¢lisma olmasi
bakimmdan &nemlidir. Ug gorece farkli kuramsal paradigmanin

birbiriyle karsilastirmasinin yapildig: diisiiniilebilir.
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8. OZET

OKB, etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye yanit gibi ozellikler
acisindan olduk¢a heterojen yapida bir hastaliktir. Su ana kadar OKB’ nin
etyolojik, Klinik, norobiyolojik temellerini anlamaya yonelik yapilan
caligmalardan baz1 ¢eligkili sonuglar elde edilmis olup heterojen bir dogaya sahip
bu hastaligin, homojen ozellikli alt tiplerini belirlemeye yonelik ¢alismalar
giderek artmaktadir. Hastaligin belirti yapisim1  tanimlayan ¢alisma ve
smiflandirmalar baglangigta kompiilsiyonlara dayanilarak yapilmig, fakat yakin
zamanda, Lee ve Kwon obsesyonlar1 biligsel siiregleri temel alarak otojen
obsesyonlar ve reaktif obsesyonlar olarak iki alt gruba ayirmayi Onermistir.
Hastalikla ilgili psikanalitik literatiirde tam bir alt grup ayrimi olmadig1 daha ¢ok

obsesif ve kompulsif bireyler olarak gegtigi goriilmektedir.

Bu calismada, otojen ve reaktif OKB alt gruplar1 arasinda Benlik islevleri
acisindan; nesne iligkileri, gercegi degerlendirme, savunma diizenekleri, karakter
ve mizag Ozellikleri agisindan fark olup olmadigini incelemek igin otojen OKB
grubundaki hastalarin reaktif gruptaki hastalara kiyasla daha az islevsel, immatiir
basa ¢ikma diizenekleri olabilecegi hipotezi kurulmustur. Bu amagla, 34 reaktif ve
35 otojen grubunda olmak {iizere toplam 69 adet OKB hastasi calismaya
alinmigtir. Hastalara, yazarlar tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri
formu, YBOCS, BDE, BORRTI, SBT-40 ve TCI uygulanmustir.

Verilerin  analizi  sonucunda ¢alismamizda iki grup arasinda;
sosyodemografik ve klinik verilerdecinsiyet disinda anlamli fark saptanmamuistir.
Nesne ilisklileri ve gercei degerlendirmesini 6lgmek i¢in BORRTI kullanilmustir.
Reaktif grupta otojen gruba kiyasla "Benmerkezcilik” ve “Giivensiz baglanma”
yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda savunma seviyeleri acisindan fark
olmamakla birlikte yansitam, bélme, inkar ve disosiyasyon savunma diizenekleri
acisindan fark oldugu bulunmustur. Reaktif gruptaki hastalar, otojen grubundaki
hastalardan anlamli olarak daha fazla yansitma ve bdlme savunma bigimini
kullanmaktadirlar. Otojen gruptaki hastalar ise reaktif grubundaki hastalardan

anlamli olarak daha fazla inkar ve disosiyasyon savunma bi¢imini
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kullanmaktadirlar. TCI alt 6lgekleri agisindan iki grup karsilastirildiginda otojen
OKB grubunda “Yenilik arayis1 1” alt 6l¢egi yiiksek bulunurken, reaktif grupta

“Sebat etme” alt 6l¢egi sinirda bir anlamlilik géstermektedir.

Bu arastirmanin c¢esitli kisithiliklart mevcuttur. Gruplarimiz arasindaki
cinsiyet farki, 2. Eksen tanilarinin dislanmis olmasi, kullanilan o6lgeklerin
Ozbildirim seklinde olmas1 sonuglar1 etkileyebilecek kisithiliklar olarak
goriilmektedir. Orneklemizin kiigiik bir grubu olusturmasi, toplam vaka sayisinin
az olmasi da ¢alismanin kisithiliklarindandir. Bu alanda &rneklem sayisi

arttirilarak yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar kelimeler: otojen, reaktif, OKB, BORRTI, savunma diizenekleri,

karakter, mizag
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9. SUMMARY

OCD is a heterogeneous disease in terms of its etiology, symptom
structure, clinical and treatment response characteristics. Until now, some
conflicting results have been obtained from studies on the etiological, clinical and
neurobiological basis of OCD and studies have been increasingly carried out to
determine homogeneous subtypes of this heterogenous disease. Studies and
classifications describing the symptomatic structure of the disease were initially
based on compulsions but recently, based on cognitive processes, Lee and Kwon
suggested that obsessions should be separated into two subgroups as autogenous
obsessions and reactive obsession. It seems that the psychoanalytic literature on
the disease is not a complete subgroup distinction but rather as examples of

obsessive and compulsive individuals.

In order to see whether there is a difference between autogenous and
reactive OCD subgroups in terms of self-functioning, object relations, truth
evaluation, defense mechanisms, character and temperament traits; it was
hypothesized in this study that patients with autogenous OCD patients may have
less functional, immature coping mechanisms compared to patients in the reactive
group. For this purpose, a total of 69 OCD patients, 34 reactive and 35 autogenous
group, were included in the study. The sociodemographic data form, YBOCS,
BDI, BORRTI, DSQ-40 and TCI, which were created by the authors, were

applied to the patients.

As a result of the analysis of the data, we found that between the two

groups; no significant difference, except gender, was found in sociodemographic
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and clinical data. BORRTI was used to measure object relations and truth
evaluation. In the reactive group, "Egocentrism " and "Insecure attachment” were
found to be higher than the autogenous group. There was no difference in terms of
defense levels between the two groups, but it was found that there were
differences in projection, splitting, denial and dissociation defense mechanisms.
Patients in the reactive group are significantly more likely to have projecting and
splitting defenses than patients in the autogenous group. Patients in the
autogenous group use significantly more denial and dissociation defenses than
patients in the reactive group. When comparing the two groups in terms of TCI
subscales, "Novelty Seeking 1" subscale was found high in autogenous OCD

group, while " Persistence " subscale was scarcely significant in the reactive

group.

This research has several limitations. The gender difference between the
groups, exclusion of the Axis Il diagnoses and using scales of self-reporting are
seen as limitations. Our sample forming a small group and number of cases being
low are limitations of the study. In this field, there is a need of future studies

having larger number of patients.

Keywords: autogenous, reactive, OCD, BORRTI, defense mechanisms,

character, temperament
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EK 2-YBOCS

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI
(Y-BOCS) - Aciklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen diisiincelerin
hangi siklikla gériildagiini ve bir gtiniin ne kadarini isgal ettigini géz 6ntine alin. $oyle
sorun) : Takintili distinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asin olsa bile diisiinceye
dalma gibi ego ile uyumlu ve mantikli diisiinceleri géz 6niine almayin).

0: Yok
1: Hafif (glinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 - 3 saat) , veya sik sik kisa sirelerle gelip giden (giinde 8 kereden
fazladir, ancak hasta gtiniin biiyiik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Adir (giinde 3 - 8 saat) , veya cok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (glinde 8
kereden fazladir ve hastanin giintiniin biiytik bir bélimuni isgal eder)

4: Gok agir (Glinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diglinceler (sayllamayacak kadar goktur ve obsesyonlar arasi siire nadiren bir
saati bulur).

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diisiinceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta calismiyorsa,
calstiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar
aksattigini g6z ontinde tutunuz).

0: Hig
1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri gok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tiimii g6z o6niine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gézlenen ancak halen
ustesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agir , sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum
4: Cok agir , is géremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HissSI

Soru : Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Birgok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin gogu obsesyonlarinin
“rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger semtomlarla birlikte goriilen anksiyeteyi bu bolimiin kapsami igine almamak
gerekir).

0: hig
1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak gok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda
olan

3: Agir, ok sik olarak gok rahatsizlik veren
4: Gok agir, neredeyse stirekli olan ve is goremez duruma getiren rahatsizlik
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4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENG GOSTERME
Soru : Takintilara direnmek igin ne kadar caba harciyorsunuz?

Bu diisiinceler akhiniza gelince ne kadar siklikla onlar kovmaya yada dikkatinizi baska
seylere vermeye calisiyorsunuz? (Sadece bu disilinceleri uzaklastirma cabalarini
degerlendirin. Bu konudaki basarn veya basansizliklari dikkate almayin. Hastanin
obsesif diistincelere direng sikhdi, bu dustinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordigiiniz gibi bu bolimde istenmeyen
diistincelerin siddetinden gok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yiizden
hastanin gabasi arttikga, islevlerinde daha az bozulma gézlenecektir. Obsesyonlar gok
azsa hasta bunlara karsi direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Béyle durumlarda
‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara karsi direnmek igin bir gaba harcamaktadir veya semptomlar
o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye calismaktadir.

2: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir.

3: Tim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hognut degildir .
4: Tam ve gonulli olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
Soru : Takintilariniz tizerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintih distinceleri durdurmada ya da dikkatinizi baska seye yoneltmede ne kadar
basarilisiniz? (bir onceki boéliimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlan kontrol
edebilmesi daha gok istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Blyiik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar gaba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar bazen durdurabiliyor veya
dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlari durdurmada nadiren basaril olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak
diistincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR IGCIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz igin ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinlik
yasamsal faaliyetleri torensel davraniglarla yiriitme varsa su soru sorulmaldir) :
Codu kisinin giinlik faaliyetler icin harcadigi siireden (hastanin rittieli 6rnek verilebilir;
ornegin giyinmek igin ne kadar fazla slre harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve
gelip gegici ise, zamani saat olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne
kadar siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir
giinde ne sikhkta oldugu ve bir giinin ne kadanni isgal ettiginin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Kompulsif davraniglarin bir kerede kag defa tekrarlandigi
degil, bir giinde ne siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20
kere banyoya gidip ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin goriilmesi giinde 5 kez
veya (5x20) 100 kez degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne
siklikla yapiyorsunuz? (Bir gok durumda kompulsiyonlar gézle gériilebilir davraniglardir
[6rn. el yikama], ancak bazen disaridan gériilmeyen kompulsif davranislar da vardir
[6rn. icten kontrol etme]).

0: Hig

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGT (Y-BOCS) - Agiklamalar ve Degerlendirme Sayfa 2/ 10

121



1: Hafif (giinde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranisin sikhgi az
(glinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (giinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden
fazla olmasina karsin, gliniin biyiik kismi kompulsiyonlardan uzak gegiyor).

3: Agir (3-8 saat arasi stire kompulsiyonlarla gegiyor) veya gok sik kompulsif davranig
gosteriyor (glinde 8 kereden fazla ve giiniin biiylik bir kismi kompulsiyonlarla gegiyor).

4: Gok agir (gtinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla gegiyor) veya neredeyse
siirekli olan kompulsif davraniglar (sayilamayacak siklikta, kompulsif davraniglarin
arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davraniglar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta
calismiyorsa, galistiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig
1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri gok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tiimi g6z 6ntine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gozlenen ancak halen
tistesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.
4: Gok adir, is gébremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HisSi

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranigini durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizhgin
boyutunu derecelendirin.  Birgok vakada, rahatsizik kompulsif davranisin
gergeklestirilmesi ile geger. Eger gériismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin  engellenmesiyle azaldigi yontindeyse, su soru sorulmahdir:
Tamamlandigi konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi stirdtrtrken
ne kadar sikinti duyarsiniz?

0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlan engellendiginde gok az sikinti duyuyor; veya kompulsif
davranis sirasinda gok az sikinti duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlarn engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen basedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere basladiktan
sonra sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.

3: Agir. EGer kompulsif davraniglari engellenirse, belirgin ve gok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davranislar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz
edici artis.

4: Gok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda
ve is géremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davranislari
gergeklestirilirken is géremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENG GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek igin ne kadar gaba harciyorsunuz? (Sadece
bu hareketleri uzaklastirma cabalarini degerlendirin. Bu konudaki basari veya
basansizliklari dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gérduginiz
gibi, bu bolimde, kompulsiyonlarin siddetinden g¢ok, Kkisinin saglk durumu
sorgulanmaktadir. Bu yilizden hastanin gabasi arttikga, bu islevlerinde daha az
bozulma go6zlenecektir. Kompulsiyonlar gok azsa, hasta bunlara karsi direng gosterme
gereksinimi duymayabilir. Béyle durumlarda “0” puan veriniz).
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0: Sorunlarin tstesinden gelmek igin her zaman caba harcamaktadir; veya
semptomlar o kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymaz.

1: Gogu zaman direnmeye galigir.
2: Direnmek igin bir miktar cabalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hig direng gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir.
Bu durumdan hosnut degildir.

4: Tam ve gonilli olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESL

Soru : Sizi tekrarlanan davraniglari yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra Su soruyu sorun): Tekrarlanan davraniglarinizi ne kadar kontrol
edebiliyorsunuz? (Bir &nceki boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlari
kontrol etmedeki yeteneji daha cok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile
iliskilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Bliylik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi igin baski hissetmesine
karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak igin kuvvetli bir baski
hissediyor ancak gugliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlari durdurmak igin gok fazla gaba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, gegiktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak
erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Duglince ve davranislaniniz mantikli mi? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Gorisme sirasinda izlediginiz hastanin inaniglarina
dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisini degerlendirin)

0: Mikemmel iggdrii, timiyle mantikli.

1: lyi bir icgérii. Diisiince ve davraniglarinin asiri ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin Gtesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna
olmusg goéziikmiiyor.

2: Orta derecede bir iggorii. Goniilstizce diisiince ve davraniglarinin mantiksiz
gorundugunu kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkulari olabilir
ancak kesin bir inanci yoktur.

3: Zayif iggorii. Duglince ve davraniglarinin anlamsiz ve asiri olmadigini diistinir.

4: Icgériisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davraniglarinin mantikli oldugunu diigiinir.
Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takintili diistinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle
olmaktan kagindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam
edilmelidir): Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kagindigi
durumlan derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin  korktugu seylere
dokunmaktan kaginmasi seklindedir. Ornegin, térensel bir sekilde camasir yikamasi
kompulsiyon olarak degerlendirilir. Bu durum bir kaginma davranisi degildir. Eger kisi
camasir yikamaktan vazgegerse, bu bir kaginmadir).

0: Goriiniir bir kaginma yok.
1: Hafif, gok az kaginma davranigi var.
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2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.
3: Agir, epeyce kaginma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Gok agir, kaginma davranisi oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya gikarabilecek
durumlardan kaginmak igin hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru : Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk gekiyor musunuz (6rnegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
disiincelere bagl karar verme gugliiklerini ve gergekgi sebeplere dayali tereddiitti bu
degerlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.

1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk gekiyor.

2: Orta, hasta, baskalarinin tizerinde bir kez daha diisinmeyecekleri 6nemsiz
konularda bile karar vermekte giigliik gektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Adir, stirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6lglip bigme.
4: Gok agir, higbir karar veremez, is géremez durumdadir.
14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru : Kendi kontroltiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz
var mi? Baskalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?

0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz s6ziint ettigi sorumluluk duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu digindaki olaylarda bile asiri sorumluluk hissettigini
kendiliginden ifade ediyor.

3: Adir, bu tiirden dustinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
digindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz
hatta sagma bir sekilde suglar.

4: Gok agir, sannsal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadigi igin olduguna
inanmast).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HiSSI

Soru : Gok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz igin bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Gunliik isleriniz gereginden ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayiriniz. Ozel obsesyonlar
tanimlanamasa bile, olagan isler igin harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).

0: Hig yok.
1: Hafif, baglama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak geg de olsa mutlaka tamamlanmasi.
Siklikla geg tamamlanmasi.

3: Agir, olagan islevlere baglama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.
Genellikle isin uzamasi.

4: Gok agir, islemin timiinde yardim gérmeden olagan islevlere baslayamama ve
tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU )

Soru : Belleginize glivenmediginiz veya algilariniz (Ornegin gordigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadiginiz kugkusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hig.
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1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan
rahatsiz. performansi bir miktar etkilemesine ragmen bagedilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik sik
performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: Tleri, algilama hakkindaki kuskular devamhilik kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmug durumdadir. Is géremez
durumdadir. (6rnegin hasta “Gordiiklerime aklim giivenmiyor.” diye belirtir).

17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirhgi hakkinda gériismecinin edindigi kani. 0’ dan (hastahgin
olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizhdi, gézlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarini
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi bakimindan
hem de bilgilerin givenilirlik ve dogrulugunu belirlemek igin gereklidir. Bu kaniya
gorusmeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1siginda varmalisiniz).

0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. Islevsel bozukluk yok.

: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

: Orta siddette semptomlar. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor.
: Orta - agir siddette semptomlar. Islevler kisitlanmis.

v A W N

: Agir semptomlar. Biiylik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.
6: Cok agir ssmptomlar. Tumiyle is géremez durumda

18. GENEL DUZELME
Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagh olsun olmasin hastanin durumunda ilk
derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.

0: Cok daha kétd.

1: Daha kétiye gidis.

: Gok az kotiiye gidis var.
: Degisiklik yok.

: Cok az iyilesme var.

v A W N

: Epeyce iyilesme var.
6: Cok fazla iyilesme var.

19. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarinin giivenirligini puanlandirin. Guivenirligi etkileyen faktorler
hastanin dogal iletisim yetenedi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin disiincesini yogunlastirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Bazi obsesyonlarin igerigi nedeniyle
hasta konusma sirasinda kullandigi kelimeleri dikkatle segiyor olabilir).

0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan higbir kusku yok.
1: Iyi. Giivenilirligi kétii yonde etkileyen faktérler olabilir.

2: Orta. Bazi faktorler gtivenilirligi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda giivenilir.

17 ve 18. bolimier Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmustir. [Guy w:ECDEU
Assessment Manual for Psychopharmacology : Publication 76 — 338. Washington, D.C., US.
Department of Health and Welfare (1976)]
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Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESi

Varolan tim semptomlari isaretleyiniz. Birincil semptomlari “P” ile isaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davraniglarin, basit fobi veya
hipokondriyaziae ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi
gereklidir. “*” ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya
olmayabilir).

SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

+ Kendine zarar vereceginden korkma

« Baskalarina zarar vereceginden korkma

* Siddet iceren veya korkutucu imgeler

+ Miistehcen veya hakaret edici sdzler séyleme korkusu

« Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

« Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rnegin, arkadasini yaralama)
* Calacagindan korkma

« Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin, carpma/kagma
motorlu arag kazasi)

KIRLENME OBSESYONLARI

e Vicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, diski, tukiriik) kaygilanmak veya
igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak

« Cevre kirliliginden agir kaygi duymak (6rnegin, asbestoz, radyasyon, toksit atiklar)

¢ Evde kullanilan maddelerden asin kaygilanmak (6rnegin, temizlik maddeleri,
goziiciiler)

+ Hayvanlardan agin derecede korkmak (6rnegin, bécekler)
* Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

« Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

* Bagkalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

e Sadece kontaminasyon halinde ne hissedecedinden kaygilanmak, sonuglarini
diistinmek

« Diger

SIMDI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

« Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diisiince, gériintli veya dirtiiler
e Cocuklar veya insest iliskiye ile ilgili

« Homosekstiel iliski ile ilgili*

* Baskalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)*

+ Diger

BIRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karistiriilmamalidir )
DINI OBSESYONLAR

¢ Kutsal seylere karsi hiirmetsizlik veya glinah ile ilgili

« Dogru/Yanlis kavramlari ile asiri ilgi
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ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGILI OBSESYONLAR

e Dogatisti duslince ile birlikte (6rnedin, esyalarin yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegini )

« Dogatistl dusiinceler olmadan

DiIGER OBSESYONLAR

+ Bilme veya hatirlama ihtiyaci

« Belirli seyleri sdyleme korkusu

+ Dogru seyi sdylememe korkusu

+ Birseyler kaybetme korkusu

« Istenmeyen (dehset icermeyen) gériintiiler

¢ Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

« Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*

e Ugurlu veya ugursuz sayilar

« Ozel anlami olan renkler

« Batil itikatlar

« Diger

SOMATIK OBSESYONLAR

e Hastalik ile ilgili*

« Vicudun bir pargasi veya goriiniim ile asin ilgili (6rnegin dismorfofobi)*
+ Diger

SIMDI GEGMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI

¢ Asin veya térensel el yikama

* Asin veya térensel dus, banyo, dis firgalama veya giyime ileri derecede dikkat
+ Ev egyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asiri ilgili
« Kirletici maddeler ile temasi 6nleyen veya yok eden diger 6nlemler
« Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

e Tekrar okuma veya yazma

e Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / cikma,
sandalyeye oturma / kalkma)

+ Diger

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLARI
BIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobiler, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistinilmamahdir.
(6rnegin, eski mektuplan dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek
seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]

DIGER KOMPULSIYONLAR
« Zihinsel térenler (kontrol ve sayma disinda)

* Asin liste hazirlama
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« Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
+ Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*
e Goz kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglar®

+ Kendine; bagkalarina zarar gelmemesi veya kéti olaylara karsi 6nlem alma
(kontrol etme degil)

e Toren haline gelmis yemek yeme aliskanhklan *
« Diger

Genel Bilgiler

Bu derecelendirme olgegi obsesif-kompulsif rahatsizigi olan hastalarda goriilen
belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla diizenlenmistir. Genelde tiim
béliimlerde hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonugtaki degerlendirme
goriismeyi yapanin klinik kararina dayanmaktadir. Goriismenin yapilmasindan bir hafta
oncesinden baslayarak herbir madde igin hasta gdzlenmelidir. Puanlar biitiin bu
ozelliklerin bir haftalik goriilme ortalamasini yansitmalidir.

Bu derecelendirme olgegi yar — yapilandirnlmis bir gérisme amaciyla hazirlanmistir.
Gorusmeyi yapan Kkisi sirayla ekte sunulan sorulari kullanarak degerlendirme
yapmalidir. Bununla birlikte goriismeyi yapan kisi, duruma aciklik getirecek ek sorular
sormakta serbesttir. Eger hasta gériisme sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa, bu
bilgiler de degerlendirilmelidir.

Derecelendirme, gdériisme sirasinda verilen yanitlar ve goézlemlerle sinirli olmalidir.
Eger elde edilen bilgilerin buyiik oranda yanhs olduguna karar verirseniz, hastanin
glivenirliginne iliskin bir sorun vardir ve bu durum goériisme sonundaki “gtivenirlik”
boéltimiinde degerlendirilmelidir (19’ uncu madde).

Sorulara baslamadan o6nce hastaya asagida belirtilen sekilde “obsesyonlar” ve
“kompulsiyonlari” tanimlayiniz.

“Takintilar” stirekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, diigiince ve gériintilerdir.
Istemediginiz halde akliniza gelirler. Size girkin ve anlamsiz gelen bu diisiinceler
kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikinti verirler.

“Tekrarlayici hareketler” anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve
davranislardir. Zaman zaman bunlari yapmamak igin direnirsiniz, ama bu gok glig
olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikinti duyarsiniz.

Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkag érnek vereyim :

Takintiya 6rnek: Higbir zaman yapmayacagdiniz halde “gocuguma fiziksel olarak zarar
verecegim” dustlincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi.

Tekrarlayici hareketlere bir 6rnek : Evden gikmadan once pencerenin kapali olup
olmadigini 6 kez kontrol etmek. Coju zaman tekrarlayan hareketler gozle gorilebilir
davranislardir. Ancak bazilar da kisinin icinden yaptigi davranislardir. Mesela, aklina
kot bir dustince geldigi zaman iginden ona kadar saymak gibi.

“Bu soylediklerimle ilgili sorunuz var mi?” (Eger yoksa devam edilmelidir).

Testin  tekrarlanmasi  durumlarinda bu tanimlayicit  agiklamalarin  yapilmasi
gerekmeyebilir. Obsesyonlarin istenmeyen, ancak kisinin elinde olmadan itildigi
diisiince ve degerlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak zorunlulugunu
hissettikleri davranislar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.

Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek igin, hastanin simdiki obsesyon ve
kompulsiyonlarini tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan semptomlar
tanimlabilmek igin, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki
degerlendirmelerde tekrar ortaya cikabilecekleri igin, gegmisteki belirtileri bilmek ve
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tanimlamak da yararh olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlarn belirledikten sonra,
Hedef Semptomlar Formu Uizerinde Kklinik agidan elverigli bolimler seklinde
diizenleyerek, liste olusturun (6rnegin, hedef kompulsiyonlari kontrol etme ve yikama
olarak ayirin). izlemeyi kolaylastirmak acisindan semptomlarin belirleyici ézelliklerini
tanimlayin (6rnegin, listede “kontrol etme” seklinde tanimlanan semptomun yanina,
hastanin neyi kontrol ettigini belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacagi
igin, en belirgin semptomlarin neler oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her bolimiin
sonug puaninin, hastanin bitiin obsesyon ve kompulsiyonlarinin bilesik bir
derecelendirmesini yansitmasi gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandigi durumlarda, Madde 1'i derecelendirmeden 6nce, hedef
obsesyonlari yeniden gozden gegirerek, gerekiyorsa degistirin. Madde 6’nin
derecelendirilmesinden 6nce de ayni islemi kompulsiyonlar igin yapin.

Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puani
belirlemede kullanilir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir.
Obsesyonlarin toplami ilk bes, Kompulsiyonlarin toplami ise ikinci bes maddenin
toplamidir.

Cevirenler: Dog.Dr.Berna Ulug, Prof.Dr.Isik Savasir
Gegerlik guvenilirlik ¢alismalari:

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US National Institute of Mental Health Global
Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity.

Tek C; Ulug B; Rezaki BG; Tanriverdi N; Mercan S; Demir B; Vargel S

Acta Psychiatr Scand. 1995 Jun; 91(6): 410-3

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgedinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Galismast
Karamustafaliodlu OK, Ugisik M A, Ulusoy M, Erkmen H

Serbest Bildiri, 28.Ulusal Psikiyatri Kongresi Bursa 1993

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
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Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyadi, Adi

EK 3-BECK DEPRESYON ENVANTERI

Tarih:.

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya y6nelik 21 maddeden olusmaktacir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1  (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzintild ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzantila ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgiin ve sikintiiyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi timityle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6  (0)Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayr kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldirmek gibi diasincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyi dasindigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldararam.

9  (0)icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskicdlen aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimui sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriusip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru...

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok gticliik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorindagimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétl gériniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is glg yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldl.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismacigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismacigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey disinemiyorum.

(0) Sekse kars! ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandinlabilecegimi
dastintyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK 4-BELL NESNE iLiSKiLERI VE GERCEGi DEGERLENDIRME

OLCEGI

BELL NESNE ILISKiLERi VE GERCEGIi DEGERLENDIRME OLCEGI
(BORRTI)

Her bir maddeyi dikkatlice okuyun. Daha sonra sizin yanitiniz olan harfi daire igine alin.
Eger madde iginde sz edilen durum sizin i¢in dogruysa Doegru siitununda yer alan D harfini
daire igine alin. Eger madde iginde s6z edilen durum sizin igin dogru degilse Yanhs
sttununda yer alan Y harfini igine alin. Her bir madde igin sadece bir tane harfi daire igine
alin. Hi¢ atlamadan tiim maddeleri yanitlayin.

Madde Dogru  Yanhs
1. En az bir tane tutarli ve doyurucu iligkim var. D Y

2. Bazen igime geytan girmig oldugunu digtntirim. D Y

3. Eger biri benden hoglanmazsa o kisiye iyi davranmak igin her D ¥
zaman daha fazla ugragirim.

4. Sonsuza kadar inzivaya ¢ekilmek isterdim. D Y

S. Genellikle baz1 geylerin gergekten mi olduguna yoksa rityada mi1 D Y
gergeklestigine karar vermekte zorlanirim.

o
A

6. Birdenbire igime kapanabilir ve haftalarca kimseyle
konugmayabilirim.

W/
»

7. Algilarim dogru olmasa da, bunun hemen farkina varirim ve
kendimi kolayca diizeltebilirim.

8. Genellikle bana en yakin olanlari eninde sonunda incitirim.

9. Alkol ya da esrar kullanmak zihnimi 6ylesine giddetli
etkileyebilir ki, neyin gergek oldugundan emin olamayabilirim.
10. Insanlarmn tiziintiilerini kontrol etme becerilerinin ya ¢ok az
olduguna ya da hi¢ olmadigina inanirim.

11. Cevremdekiler bana bir yetigkinden ¢ok, ¢ocukmugum gibi
davranir.

12. Halisinasyonlar (aslinda var olmayan geyler gérme ya da
duyma) yagarim.

13. Iyi tamdigim biri uzaklara giderse, onu ézleyebilirim.

14. Aile iligkilerimi bozmadan evdeki anlagmazliklarla
ugragabilirim.

15. Gunlerce gergeklikle baglantimin koptugunu hissederim.

16. Elestirilmeye kargi son derece hassasim.

17. Insanlar tizerinde gii¢ kullanmaktan gizli bir zevk duyarim.
18. Bazen istedigimi elde etmek i¢in hemen hemen her geyi
yaparim.

19. Gizemli giiglere sahibim.

20. Bana yakin olan biri tim dikkatini bana vermediginde, ¢ogu kez
kendimi incinmig ve reddedilmig hissederim.

21. Genellikle, yeni bir durumu hizlica degerlendirebilirim.

22. Eger biriyle yakinlagmaya baglarsam ve bu kisi givenilmez biri
cikarsa, olaylar bu hale geldigi i¢in kendimden nefret edebilirim.
23. Hemen hemen higbir zaman gergeklik algimin dogrulugundan
siiphe etmek i¢in bir nedenim yoktur.

24. Kendi duygularimi bilirim.

25. Birine yakilagmak benim i¢in zordur.
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26. Cinsel yagamim tatmin edicidir.

27. Bana karg1 diizenlenen bir komplo var.

28. Bagkalarinin benden bekledigi gibi biri olmaya ¢aligirim.

29. Bir iligki ne kadar kotiye giderse gitsin, ona asilirim.

30. Bir dig gli¢ tarafindan dugtincelerimin benden alinip
goturtlduginii hissederim.

31. Olaylar/durumlar hakkinda genellikle gii¢lii fikirlerim yoktur.

32. Cevremdekiler tizerinde higbir etkim yoktur.

33. Kendi istegim diginda konugmaya veya hareket etmeye zorlanan
bir robot oldugumu hissediyorum.

34. Insanlar, onlar1 gérmedigimde yoktur.

3S. Siklikla insanlarin davraniglarindan gergekte olmayan seyler
¢ikaririm.

36. Hayatta cok incitildim.

37. En derin duygularimi paylagabildigim ve benimle boyle
duygularini paylagan biri var.

38. Bana karg1 bir komplo kurulduguna inaniyorum.

39. Ne kadar kaginmaya galigirsam galigayim, en 6nemli
iligkilerimde ayni zorluklar ortaya ¢ikar.

40. Takip ediliyorum.

41. Biriyle tamamen “bir” olmak i¢in giiclii bir istek duyarim.

42. Hangi ay ya da yilda oldugumuzdan emin degilim.

43. Genellikle dogru geyleri sdyleyebilirim.

44, Tligkilerde, karsimdaki kisiyle siirekli bir arada olmadigim
stirece tatmin olmam.

45. Bedenim ¢esitli yerlerinde agiklayamadigim garip hisler
duyarim.

46. Bagkalar1 tarafindan incitilmemenin tek yolu, bagimsiz olmaktir.

47. Insanlar1 ¢ok iyi tartarim.

48. Karg1 cinsten olanlarla iligkileri hep ayni sekilde sonuglanir.

49. Bagkalar sik sik beni agagilamaya galigir.

50. Diger insanlarin duyamiyormusg gibi gorindiigi sesleri
duyabilirim.

51. Kendi duygularimla temasi nadiren kaybederim.

52. Benim yerime kararlarimi vermeleri igin genellikle bagkalarina
bel baglarim.

53. Gergekten taniyor olmasam da, insanlarm, mekanlarin ya da
nesnelerin bana tanidik geldigine inandigim sik olur.

54. Birine giivendigimde genellikle pisman olurum.

55. Bana yakin birine kizdigim zaman, bunu ayrintilariyla
konugabilirim.

56. Diigtincelerim yaymlandigi igin diger insanlar benim ne
diigindiigtimii bilir.

57. Insanlar, kabul etse de etmese de genellikle bana kizgindirlar.

58. Istedigimi almanin en iyi yolu bagkalarmi ustaca idare etmektir.

59. Etrafimda karg1 cinsten birileri varken genellikle kendimi gergin
hissederim.

60. Bazen bedenimin kargi cinse dontigtlirtildiigiinii hissederim.
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61. Bir seylerin diginda birakilacagimdan sik sik kaygi duyarim.

62. Herkesi memnun etmem gerektigini hissederim aksi taktirde
beni reddedebilirler.

wliw)
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63. Beni gok az tantyan insanlar ne zaman isteseler diiglincelerimi
okuyorlar.

64. Bazen riyalarim o kadar canli olur ki uyandigim zaman
gergekten yaganmig gibi gelir.

65. Kendimi kapatip birka¢ ay kimseyle goriigmem.

66. Hayatimdaki 6nemli insanlar tarafindan olasi reddedilmelere
karg1 duyarliyimdir.

67. Siklikla diger insanlarin zalimliginin kurbani olurum.

68. Arkadas edinmek benim igin sorun degildir.

69. Lanetlenmisg bir insan olduguma inanirim.

70. Kars1 cinsten olanlarla nasil tamgilacagi ya da konugulacagini
bilmem.

71. Bana yakin olan birine istedigim bir seyi yaptiramadigimda,
kizgin ya da incinmig hissederim.

72. Diigtince ve davraniglarim hakkinda siirekli yorum yapan,
bagkalarinin duymadi8 sesler duyarim.

73. Yalniz bir yasam stirmek benim kaderimdir.

74. Bana ait olmayan geyleri diilginmeme ya da dirtiilere sahip
olmama zorlayan, kendi disimda bazi gii¢ ve etkilerin kontrolii
altindayim.
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75. Duygu durumum, olaylari/durumlari nasil gérdigimi etkiler.

76. Insanlar birbirine kars1 asla diirtist degildir.

77. Uykuya dalma ya da uyanma agamasinda olsam bile gergek ve
hayal olan1 daima ayirt edebilirim.

78. Iligkilere cok sey katar ve ¢ok sey alirim.

79. Yakinda diinyanin sonunun gelecegi hissine kapiliyorum.

80. Karg1 cinsten olanlarla tanigmak ya da konugmaktan utanirim.

81. Bir iliskide benim igin en énemli ey, diger kisi tizerinde gii¢
kullanmaktr.

82. Iyi bir yon duygum vardir ve yolumu hemen hemen hig
kaybetmem.

83. Hog olmayan tiim olaylan gérmezden gelmeye caligirim.

84. Agiklayamadigim kayg: duygulari yagarim.

85. Alkol ya da madde kullandigimda ¢evremdeki herkes bana zarar
vermek istiyormug gibi gelir.

86. Kendi duygularima o kadar ¢ok dikkat ederim ki, bagkalarinin
duygularini gormezden gelebilirim.

87. Kendi mahallemde olsam bile, siklikla nerede oldugumu
bilmem.

88. Hayatimdaki trajik olaylarin gergekligini kabul etmede
zorlanirim, ailedeki birinin §liimii gibi.

89. Iyi bir annenin, gocuklarin1 daima memnun etmesi gerektigine
inanirim.

90. Bazen sadece gérmek istedigimi gorirtim.
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EK 5-SAVUNMA BICIMLERI TESTI

SAVUNMA BICIMLERI TESTI (SBT-40)

Lutfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a
kadar derecelendirilmis 6lgek tizerinde segtiginiz dereceyi ¢arp1 seklinde () isaretlemek
suretiyle gosteriniz.

Ormek: Bana hig uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiztltirtim.
Bana hig uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugragacak vaktim olana kadar o sorunu

diiginmemeyi becerebilirim.
Bana hig uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

3. Endigemin tistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici gseylerle ugragirim (resim, el isi,

agag oyma).

Bana hig uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
4. Arada bir bu giin yapmam gereken igleri yarma birakirim.

Bana hig¢ uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
5. Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana hig uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun



7. Birisi beni soyup parami galsa, onun cezalandirilmasmi degil ona yardim edilmesini

isterim.
Bana hig uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢gok uygun

8. Hog olmayan gergekleri, hi¢ yokmuglar gibi gérmezlikten gelirim.
Bana hig¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

9. Superman’migim gibi tehlikelere aldirmam.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

10. Insanlara, sandiklari kadar énemli olmadiklarmi gosterebilme yetenegimle gurur

duyarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢gok uygun

11. Bir sey camimi siktiginda, gogu kez diigiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢gok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hig uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

13. Cok tutuk bir insanim.
Bana hig uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

14. Her zaman dogruyu sdylemem.
Bana hig uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

15. Sorunsuz bir yagam stirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana hig uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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16. Se¢imlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hig uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

17. Bir ¢ok seyi gergek yasamimdan gok hayalimde ¢ézerim.
Bana hig uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

18. Higbir gseyden korkmam.
Bana hi¢ uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diigtintiriim.
Bana hig uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

20. Kirildigimda agikga saldirgan olurum.
Bana hig uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hi¢ uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotudiirler.
Bana hig uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi gikarmak igin ya igimde hata yaparim ya da

i1 yavaglatirim.
Bana hi¢ uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

24. Her seyi yapabilecek giigte, ayn1 zamanda son derece adil ve dirist olan bir

tanidigim var.

Bana hig uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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25. Serbest brraktigimda, yaptifim igi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol

edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, aslinda aci verici olan bir durumun giiling yanim gorebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

27. Hoglanmadigim bir igi yaptigimda bagim agrir.
Bana hi¢ uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

28. Sik sik kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim.
Bana hig uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana gok uygun

30. Smav veya i goriigmesi gibi zor bir durumla kargilagacagimi bildigimde, bunun

nasil olabilecegini hayal eder ve baga ¢cikmak icin planlar yaparim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gergekten anlamiyorlar.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

32. Haklarim igin miicadele ettikten sonra, girigken davrandiZimdan dolayr 6ziir

dilemeye egilimliyimdir.
Bana hi¢ uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun



34. Sik sik duygularimi géstermedigim soylenir.

Bana hi¢ uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana gok uygun

35. Eger tiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bag edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

37. Yogun duygularm yaganmas:t gereken durumlarda, genellikle higbir

sey hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hi¢ uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendimi elimdeki ige vermek, beni tiztinttli veya endigeli olmaktan korur.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hi¢ uygun degil 123 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diigiincem olursa, bunu telafi etmek igin bir sey yapma

ihtiyaci duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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EK 6-MIZAC VE KARAKTER ENVANTERI

Mizag ve Karakter Envanteri
(Tirkge TCI)

Bu anket formunda kigilerin kendi tutumlarim goriiglerini ilgilerini ya da kigisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.
Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
segenedin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil
COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi tanimlamaya galigmniz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tiim sorulart yanitlaymniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanmitlamak igin her sorudan sonra yalmzca “D” ya da “Y ™ segenegini daire igine almanmz
yeterlidir. Bir ornek:

ORNEK
DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimizi biliyorsamiz ifadenin DOGRU oldugunu géstermek
igin “D”yi daire igine aliniz.)
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Tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken gok zaman harcamaymiz.

Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya ¢aliginiz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kigisel goriis ve
duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Tiirkge TCI © 2001 Samet Kose Kemal Sayar

Turkge TCI'nin eser sahipligi haklar Samet Kése ve Kemal Sayar'a aittir. Yazarlarin izni olmaksizin
her turlt kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin ihlalini olugturur ve etik degildir.

1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢ogu zaman
yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
giivenirim. D Y

3. Cogu zaman giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim. DY

4. Cogu zaman kogullarin kurbani oldugumu diiginiirim. DY

5. Benden gok farkli olsalar bile genellikle bagkalarim oldugu gibi kabul ederim. DY

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D' Y

8. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gegtiginin farkina varmam. DY

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diigtiniiriim. D Y

10. Herkesin karsisina gikabilecek sorunlara ¢éziim bulmakta yardimer olmak isterim. D Y
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini bagarabilirim ancak bir seye ulagmak igin kendimi
gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y

12. Bagkalar1 endigelenecek bir sey olmadigim diigiinseler bile tanidik olmayan ortamlarda
gogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D' Y

13. Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigmi diigiinmeksizin gogu zaman o anda nasil
hissettigime bakarak yaparim. D' Y
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14. Isleri bagkalarmnin arzularma birakmaktansa genellikle kendi tarzima gore yaparim. D' Y
15. Cogu zaman gevremdeki kimselerle 6ylesine baglantili oldugumu dugtintirim ki sanki
aramizda bir ayrilik yokmusg gibi gelir. D Y

16. Benden farkli diigtinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D Y

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir. DY

18. Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve tnlii olmak igin yasal
olan hemen her geyi yapardim. DY

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. DY

20. Bir geylerin yanlig gidebileceginden endigelendigim i¢in ¢ogu zaman yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalirim. D 'Y

21. Yagant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaglarimla agik¢a tartigmaktan
hoglanirim. DY

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan ¢ogu zaman
“dalgin” olarak adlandirilirom. DY

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D' Y

25. Bir bagkasinin duygularint gogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alinm. DY

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli geyler (sarp tepeler
ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim. DY

27. Tammadigim kimselere giiven duymadigim igin ¢ogu zaman yabancilarla tanigmaktan
kaginirim. DY

28. Bagkalarini edebilecegim kadar gok memnun etmekten hoglanirim. D Y

29. Bir is yaparken “yeni ve geligtirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru” yollari
tercih ederim. DY

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri dnemlilik sirasina gére yapamam. D'Y

31. Cogu zaman hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim. D Y
32. Cogu zaman bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim. DY

33. Diigmanlarimin aci gektigini gérmek bana hognutluk verir. D Y

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kigiler igin kurallar koymaktan
hoglanirim. DY

35. Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydigi i¢in uzunca bir siire ayni ilgilerimi stirdirmem
gigtir. DY

36. Bir geyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiglii aligkanliklar kazandirdi. DY

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki bagkalar1 vazgegctikten sonra bile ¢aligmaya devam
ederim. DY

38. Yagamda bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye hayran olurum. DY

39. Birakabilmeyi diledigim birgok kétii aligkanligim var. DY

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir bagkasimin ¢6ziim D Y saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asirt kredi kullanip borglanincaya degin para
harcarim. DY

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diigtintirim. D 'Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten gogu kimseye gore daha geg kurtulurum. DY

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Kendimi rahatlamig hissederken ¢ogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlayis pariltilart
yasarim. DY

46. Bagkalarmin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoglanip hoglanmadiklarina pek
aldimam. DY

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: igin genellikle kendim igin ne istiyorsam
sadece onu edinmeye ¢aligirrm. DY
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48. Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. DY

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdéylenemez. DY

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki her gey tek bir canli
organizmanin pargastymis gibi gériniir. DY

52. Konugmalarda konugmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D Y

53. Cogu kimseden daha gabuk 6fkelenirim. DY

54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda gogu kimseden daha sikilganimdir. DY
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. DY

56. Bazen neler olacagmi sezmeme olanak veren bir “altinct his”e sahipmigim gibi gelir. DY
57. Birisi beni bir gekilde incitti mi genellikle acisini gikartmaya galisirim. D Y

58. Tutumlarimi biiyiik 6lgtide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y

59. Her gin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim. D 'Y

60. Cogu zaman bagka herkesten daha giiglii olmay dilerim. D Y

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diigiinmeyi tercih ederim. DY

62. Cogu kimseden daha gok galigirnm. D Y

63. Cok kolay yoruldugumdan gogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme donemlerine
gereksinim duyarim. DY

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin yolunda
gidecegini digtinirim. D Y

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim igin para harcamaktan hoglanmakta
gliglik gekerim. DY

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve giivenli
kalirm. DY

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanirim. D' Y

69. Kigisel sorunlarimi gok az ya da kisa bir siire tamidigim Kigilerle tartigmakta sakinca
gormem. D Y

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler aragtirmaktansa evde oturmaktan hoglanirim. D Y

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diginmiyorum. D 'Y

72. Bana haks1z davranmig olsalar bile bagkalarina haksizca davranirsam zihinsel huzurum
kalmaz. DY

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

74. Cogu zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D 'Y

75. Yakm bir arkadasi kaybedince genellikle gogu kimseden daha gok iiziintii duyarim. D Y
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve smir1 olmayan bir nesnenin pargastymigim
hissine kapilirnm. DY

77. Bazen bagkalarma kars1 s6zciiklerle agiklayamadigim bir baglant: hissederim. D Y

78. Bana gegmiste haksizlik yapmis olsalar bile bagka kimselerin duygularini dikkate almaya
galisginm. DY

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarmn her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider. DY

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dostga davranmadiklart sdylenmis olsa bile rahat ve
agik sozlii olmayi stirdirirdim. D Y

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konugunda genellikle ¢ogu kimseden daha
endigeliyimdir. DY

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etragica digiiniirim. D Y

83. Bagkalarina karsi sempatik ve anlayigli olmanin pratik ve kati diistinceli olmaktan daha
énemli oldugunu dugtnirim. DY
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84. Cogu zaman etrafimdaki ttim nesnelere kars: giigli bir butiinlik duyusu hissederim. D Y
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasmi dilerim. DY

86. Bagkalar1 beni gok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalartyla paylasmaktan hoslanirm. D Y

88. Dinsel yagantilar yagamimin ger¢ek amacini anlamama yardimei olmugtur. DY

89. Cogu zaman baskalarindan gok sey 6grenirim. D Y

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek gok seyde iyi ve bagarili olmama olanak vermistir. D
Y

91. Soyledigimin abartili ve gergek olmadigim bilmeme ragmen genellikle bagkalarinin bana
inanmalarini saglayabilirim. D Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme destek ya da
glivenceye gereksinim duyarim. D Y

93. Yagamin kurallarmm oldugunu ve hig kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin bu
kurallari gigneyemeyecegini bilirim. D Y

94. Bagka herkesten daha gok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek igin kendi yasamimi severek riske ederdim. D Y
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diistindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden gok
duygularima giivenmeyi 6grendim. D 'Y

97. Bazen yagamimin herhangi bir insandan daha buytik bir manevi giig tarafindan
yonetildigini diigiintirim. DY

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim. D Y

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim. DY

100. Birisiyle konusurken digiincelerimi diizenlemek benim igin kolaydir. D' Y

101. Beklenmedik haberlere gogu zaman 6ylesine giiglii tepki veririm ki pigsmanlik duydugum
seyler soyler ya da yaparim. DY

102. Duygusal yakariglardan (kotiirtim kalmig gocuklara yardim istendigindeki gibi) oldukga
gok etkilenirim. DY

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin genellikle kendimi gogu kimseden
daha ¢ok zorlarim. D' Y

104. Oyle gok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢éziimler aramak igin gok az zamanim var. D Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in gogu zaman sorunlarin geregine bakamam. DY
107. Cogu zaman zamanin akisim durdurabilmeyi dilerim. DY

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y

109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. DY

110. Bir 6ykiiyt daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin dogrular: egip
bitkmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman stiriip gitmesi igin galigirnm. D Y
112. Utandirlir ya da agagilanirsam ¢ok gabuk atlatirm. D Y

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim igin isleri genelde yiiriitme tarzimdaki
degigmelere uyum saglamam son derece giigtiir. D Y

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan dnce genellikle ok gercekgi gerekgeler
talep ederim. DY

115. Tyi aligkanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerden gok fazla yardima gereksinim
duyarim. D 'Y

116. Duygu-dis1 algtlamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gergekten de miimkiin
olduguna inaninm. DY

117. Candan ve yakin arkadaglarimin gogu zaman benimle birlikte olmasini isterim. DY
118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu zaman ayn1 seyi defalarca yeniden
denemeyi siirdiiriirim. DY
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119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalinm. DY

120. Huziinlii sarkilar: ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

121. Kosullar gogu zaman beni irademin diginda bir seyler yapmaya zorlar. D Y

122. Benim igin benden farkli olan insanlara katlanmak giigtiir. D Y

123. Mucize denilen gogu seyin sadece sans eseri oldugunu diigiiniirim. D Y

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. D Y

125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmusg gibi
o an iginde kaybolurum. D Y

126. Yagammmin gergek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum. D Y

127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya galigirim. D Y

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak igin pek istekli degilimdir. D
Y

129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigim diigiinse de tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu zaman
gergin ve endiseli hissederim. DY

130. Tiim ayrintilar: biitiiniiyle diiginmeksizin gogu zaman iggidiilerimi dnsezi ve sezgilerimi
izlerim. DY

131. Insanlar benden beklediklerini yapmadigimda gogu zaman benim asir1 bagimsiz
oldugumu digiiniirler. DY

132. Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle giiglii manevi ve duygusal baglantim oldugunu
hissederim. DY

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek benim igin genellikle kolaydir. D Y
134. Bagkalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az ig yapmaya galigirim. D Y
135. lyi aligkanliklar benim igin “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman otomatik ve
kendiliginden davranislardir. D Y

136. Bagkalarinn bir sey hakkinda benden daha gok bilmesi gergeginden gogu zaman
rahatsizhik duymam. DY

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye galisir boylece onlari gergekten
anlayabilirim. D Y

138. Tarafsizlik ve duriistliik gibi ilkeler yagamimin baz1 yonlerinde

pek az rol oynarlar. DY

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D Y

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmig hisseder isler yolunda gitmediginde hemen
bagka etkinliklere dalarim. D Y

141. Cogu kimse énemli olmadigini diigiinse bile gogu zaman islerin degismez ve diizenli
bigimde yapilmasinda israr ederim. DY

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D Y

143. Ozel digiincelerimden nadiren soz ettigimden arkadaglarim duygularimi anlamakta
giigliik gekerler. DY

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu sdylese bile isleri yapis tarzim
degistirmekten nefret ederim. D Y

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigimi digiintirim. D Y
146. Dismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoglanirim. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D' Y

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y

149. Endiseye kapildigimda arkadaglarim her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakirrm. D Y

150. Cogu zaman bagka herkesten daha giiglii olmayi dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D Y

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm Ki bir an nerede
oldugumu unuturum. DY
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153. Bir ekibin tiyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bigimde alirlar. D Y

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (planorle ugmak
ya da paragiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim. DY

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar gok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel planlar
igin bile para biriktirmek bana gug gelir. D Y

156. Bagkalarin1 memnun etmek igin kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu zaman arkadaglarimin arzularina boyun egerim. D Y

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak benim igin gergekte dnemsiz olan seylere
harcarim. DY

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlig olduguna iligkin dini ya da ahlaki ilkelerin
etkin olmasi gerektigini diigiinmem. D Y

161. Bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in ¢ogu zaman kendi yargilarimi bir kenara
koymaya galigirim. D 'Y’

162. Aligkanliklarimm gogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk gikarir. D' Y

163. Diinyay: daha iyi bir yer yapmak igin savag yoksulluk ya da haksizliklar: nlemeye
galigmak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim. DY

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig endiselenmem. D Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hig heyecanlanmam. D Y

166. Distindigiimden daha uzun stirerse ¢ogu zaman o isi birakirim. DY

167. Bagkalarinin benimle konugmalarini beklemektense konugmalan kendim baglatmay:
tercih ederim. DY

168. Bana yanlis davranan birisini ¢ogu zaman gabucak bagiglarim. DY

169. Davraniglarimu biiyiik dlgtide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y

170. Yanhs bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle gogu zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalirim. DY

171. Islerin yapilmast igin bir bagkasmnin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim. D Y
172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim. DY

173. Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmugtur. D Y

174. Kendim igin bir geyler satin almak eglendiricidir. D Y

175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D Y

176. Beynimin diizgiin ¢aliymadigina inanirim. DY

177. Davraniglarima yasamim igin koydugum belli amaglar giiglii gekilde yol gosterir. D Y
178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y

179. Cogu zaman sonsuza degin yagamak isterim. DY

180. Genellikle sogukkanli ve bagkalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim. D Y

181. Huziinli bir film seyrederken aglama ihtimalim gogu kimseden daha fazladir. D Y

182. Hafif rahatsizlhik ya da gerginlikten gogu kimseye gore daha gabuk kurtulurum. DY

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda gogu zaman kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal ederim.

DY

184. Cogu ayartict durumda kendime giiven duyabilmem igin iyi aligkanliklar geligtirmemi
saglayacak gok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y

185. Keske bagkalar1 bu kadar gok konugmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kotitlymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile muamele
gormelidir. DY

187. Yapilmasi gerekli olan isleri stirdiirebilmek igin gabuk kararlar vermekten hoglanirim. D
Y

188. Yapmaya galistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D' Y
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189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli
araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim. D Y
190. Bagarili olma sansi olmadikga bir ey tizerinde galigmay1 stirdiirmede bir yarar
gérmiiyorum. D 'Y

191. Isleri yaparken yeni yollar aragtirmaktan hoslanirim. D Y

192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim. DY
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir. D' Y

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas iginde hissettigim yagantilarim oldu.

DY

195. Ansizin var olan her geyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu yasadigim epeyce
coskulu anlarim oldu. DY

196. lyi aligkanliklar isleri istedigim sekilde yapmami kolaylagtirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli goriintir. D' Y

198. Sorunlarim igin ¢ogu zaman bagkalarin1 ve kosullart sorumlu tutarim. D 'Y

199. Bana kot davranmig olsalar bile bagkalarina yardim etmekten hognutluk duyarim. D' Y
200. Cogu zaman tim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin pargastymigim
hissine kapilirrm. DY

201. Arkadaglarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim. DY

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir geylerle “meggul” kalabilirim. D
Y

203. Bagkalar1 gabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen her zaman
tim olgular hakkinda ayrintili diigtintirim. D' Y

204. Bir seyi yanlig yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmayi beceremem. D Y

205. Cogu kimseden daha milkkemmeliyetgiyimdir. D' Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriiy meselesidir. D 'Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarh
oldugunu distintrim. DY

208. Tiim yagamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagli olduguna
inanirim. DY

209. Bana kizgin olduklari séylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat
olacagimi diigiiniirim. D Y

210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklagmanin kolay
oldugunu séylerler. D Y

211. Yeni diigiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada gogu kimseye gore daha geriyimdir.
DY

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile yalan sdylemekte sikint1
yasarim. DY

213. Hoglanmadigim baz1 insanlar vardir. D' Y

214. Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D Y

215. Siradan bir seye bakarken gogu zaman olagan tstii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriyormugum duygusuna Kapthirim. DY

216. Tanidigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizca kendisini
digtinir. DY

217. Yeni ve alisilmadik bir gey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve endigeli
hissederim. DY

218. Cogu zaman kendimi titkenmiglik simrma dek zorlar ya da gergekte yapabilecegimden
daha fazlasini yapmaya ¢alisirnm. D 'Y

219. Kimileri para konusunda agir1 cimri ya da eli siki oldugumu ditinir. D Y

220. Mistik yasant1 sdylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir. DY

145



221. Sonucunda aci gekecegimi bilsem bile irade giiciim gok giiglii ayartmalarin tistesinden
gelmeyecek kadar zayiftir. D Y

222. Herhangi bir kiginin aci ¢ektigini gérmekten nefret ederim. DY

223. Yagamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim isin dogru mu yanlig m1 oldugunu diigiinitip tagmmak igin diizenli olarak zaman
ayirirm. DY

225. Cok dikkatli olmazsam benim igin isler gogu zaman ters gider. D Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalmz kalmak yerine arkadaglarla birlikte oldugumda
genellikle daha iyi hissederim. D Y

227. Ayn geyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylagsmanm miimkiin olmadigmi
diistintirim. D Y

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin baskalarina gogu zaman
sanki baska bir dinyadaymigim gibi gelir. DY

229. Kegke bagka herkesten daha iyi goruntislii olsam. D Y

230. Bu anket formunda gok yalan sdyledim. D Y

231. Arkadag canlist olduklart soylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanigmak zorunda
kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. DY

232. Baharda gigeklerin agmasini eski bir arkadag1 yeniden gérmek kadar severim. D Y

233. Zor durumlari genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. D 'Y
234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gére yapmayi 6grenmek zorundadirlar. D' Y
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandigimizda sorun yaratir. DY

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla giivenli
ve enerjik hissederim. D Y

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoglanirim. DY

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir geyler aramaya
baglarm. D Y

239. Bazen keyifsiz olurum. D Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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