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OZET

Amag: Bu calismada, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili
hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik (BT) ve psikolojik dayaniklilik
(PD) diizeylerinin yagam kalitesi (YK) ile bagmnusinin incelenmesi
hedeflenmistir.

Yéntem: Bu calismaya 144 katilimci (72 OKB ve 72 eslestirilmis saglikls
kontrol) dahil edilmistir. Calijmada Sosyodemografik Veri Formu,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO), Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik  Olgegi, Kisa Form-36(SF-36), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO), Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HDDO) ve Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon ve
Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS) kullanilmistir.

Bulgular: Obsesif kompulsif bozukluk grubunda
tahammiilsiizliik 6lceginin tiim alt dlgekleri ve toplam puani anlamli
olarak daha yiiksek, yasam kalitesinin tiim alanlari ise anlamli olarak
daha digiik bulunmugtur. OKB grubunda, tiim yasam kalitesi alt
oleekleri ile belirsizlige tahammiilsiizlitk toplam puani arasinda negatif

belirsizlige

yonde korelasyon saptanmugtir. Bunlar arasinda enerji alt olcegi ile
belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puant arasindaki iliski en yiiksek
istatistiksel anlamliliga sahip oldugu gériilmiistiir (r=-0,676, p<0,001).
Tiim yagam kalitesi alt 8lgekleri ile psikolojik dayaniklilik toplam puani
arasinda ise pozitif korelasyon bulunmustur. En giiclii iliskinin enerji
(r=0,619, p<0,001) ve ruhsal saglik (r=0,617, p<0,001) alt 8l¢ekleri i¢in
oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Arastrmamizdan elde edilen verilere gére OKB hastalarinda
yasam kalitesinin saglikli bireylere gére 6nemli derecede etkilendigi ve
bu etkilerin yasam kalitesinin gesitli alanlarinda hastalik siddeti, hastalik
stiresi, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleriyle iligkili oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Sézciikler: Belirsizlige tahammiilsiizliik, obsesif kompulsif
bozukluk, psikolojik dayaniklilik, yasam kalitesi

ABSTRACT
The Relationship Between Intolerance of Uncertainty and
Psychological Resilience with Quality of Life in Patients with
Obsessive Compulsive Disorder: A Comparative Study

Objective: This study aimed to examine the relationship between
intolerance of uncertainty (IU), psychological resilience (PR), and
quality of life (QoL) in patients with obsessive-compulsive disorder

(OCD).
Method: A total of 144 participants (72 patients with OCD and 72

matched healthy controls) were included. Participants completed the
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), the Resilience Scale for Adults
(RSA), the Short-Form 36 (SF-36), the Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS), the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), and the Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS).

Results: The groups were matched for age, gender, and socioeconomic
status (p>0.05). The OCD group had significantly higher IU scores and
lower QoL scores across all SF-36 domains compared to controls. In the
OCD group, all QoL subscales showed a significant negative correlation
with total TUS scores (strongest for vitality: r=-0.676, p<0.001) and
a significant positive correlation with total RSA scores (strongest for
vitality: r=0.619, p<0.001). Regression analyses indicated that PR,
illness duration, and symptom severity (Y-BOCS) were significant
predictors of QoL, explaining 15.9% to 55.3% of the variance in key
mental health-related QoL domains.

Conclusion: QoL in OCD patients is significantly impaired compared
to healthy individuals. This impairment is strongly associated with
higher IU, lower psychological resilience, and greater symptom severity.

Keywords: Intolerance of uncertainty, obsessive compulsive disorder,
psychological resilience, quality of life
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GIRis

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), rahatsiz edici ve zaman
alict nitelikteki obsesyonlar ve/veya tekrarlayict ozellikteki
kompulsiyonlarla seyreden, yayginligi %1,2 olarak tespit edi-
len ruhsal bir hastaliktr (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).
Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi, genetik yatkinlik,
nérobiyolojik diizensizlikler, bilissel islev bozukluklari ve ¢ev-
resel tetikleyicilerin etkilesimini igeren ¢ok faktorlii bir yapiya
sahiptir (Pauls ve ark. 2014). Obsesif kompulsif bozuklugun

etiyopatogenezine ait calismalarda bilissel siireglerdeki sorun-
lara y6nelik caligmalar son yillarda artis gostermekeedir.

Bu biligsel siireglerden biri olan belirsizlige tahammiilsiizlitk
(BT), belirsizlik hakkinda bir dizi olumsuz 6nyargili inangtan
kaynaklanan bir 6zellik olup, belirsiz durum ve olaylara duy-
gusal, biligsel ve davranigsal diizeyde olumsuz tepkiler verilme-
si olarak tanimlanmigtir (Freeston ve ark. 1994). Belirsizlik ve
ortaya ¢ikardigs rahatsizligin OKB ile ilgisine dair ilk yayinlar
1970’li yillara uzanmaktadir. McFall ve Wollersheim (1979)
OKB igin 6nerdikleri Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) for-
miilasyonunda belirsizlik hissinden bahsetmislerdir. Ote yan-
dan OKB’de BT terimi ilk kez Freeston ve ark. (1993) tara-
findan obsesyonlara yonelik inanglari degerlendirme amaciyla
bir dleek gelistirme caligmasinda kullanilmisur. Belirsizlige
tahammiilstizliigiin kesinlik arayist neticesinde agiga ¢ikabile-
cegi, kisilerin karar vermesini zorlastirdigi ve kararlar alirken
daha uzun siire diistinmelerine neden oldugu ileri stiriilmiigtiir
(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 1997).
Obsesif kompulsif bozukluk ve BT iliskisi tizerine yapilan ¢a-
lismalarda, saglikli kontrol grubuna gore OKB hastalarinda
daha fazla BT saptanmisur. Hatta BT, bazi aragtirmacilar ta-
rafindan takinuli disiineelerin (“ya... olursa veya yaparsam”
gibi) temelini olusturmakea ve OKB’nin altnda yatan anah-
tar biligsel siireclerden biri olarak tanimlanmaktadir (Pinciotti
ve ark. 2021). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin kompulsif dav-
ransslari tetikleyen giivence arama egilimi, karar verme giig-
liikleri ve stirekli tehdit algist ile dogrudan iliskili olmast, onu
yasam kalitesini (YK) etkileyen giiclii adaylardan biri haline
getirebilir. Bu nedenle ¢alismamizda OKB’li bireylerde PD’ye
ek olarak BT nin de YK iizerindeki etkilerinin incelenmesi
hedeflenmistir.

Psikolojik dayaniklilik (PD), bireyin 6nemli risk faktorlerine
ve olumsuz yasam kosullarina ragmen uyumlu islevselligini
stirdiirebilme ya da gelistirebilme kapasitesi olarak tanimlan-
maktadir (Werner ve Smith, 1982). Obsesif kompulsif bo-
zukluk hastalarinda PD tizerine yapilan ¢aligmalarda saglikli
kontrollere kiyasla PD diizeylerinin diisiik oldugu gériilmiis-
tiir (Holm ve ark. 2019). Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar-
da, psikolojik dayanikliligin OKB belirti siddeti ile ters ydnde
iligkili oldugu ve yiiksek dayaniklilik diizeyinin tedaviye daha
olumlu yanit ile baglanuli oldugu bildirilmektedir (Deveci ve
ark. 2024). Obsesif kompulsif bozuklugun biligsel modeline

gore, PD’nin disiik olmasinin bireylerde BT, duygusal regii-
lasyon giicliigii ve bilisel esneklikte sorunlar araciligryla OKB
belirtilerinin stirmesine katkida bulunabilecegi one stiriilmek-
tedir (Tolin ve ark. 2003, Khosravani ve ark. 2020).

Yagam kalitesi (YK), kisinin icinde bulundugu kiiltiir ve de-
ger sistemleri baglaminda, amag¢ ve beklentilerini kargilama
olanaklart ile ilgili olup (Diinya Saglik Orgiitii 2012), ¢ogu
birey i¢in giivenlik, saglik, finansal giivence, is doyumu ve aile
ortami gibi yasamin pek ¢ok alaninda refah durumunu ifade
eden bir kavramdir (Potluka 2023). Yasam kalitesiyle OKB
iligkisini inceleyen aragtirmalar; OKB hastalarinda sosyal ilis-
kiler basta olmak tizere YK’nin olumsuz yénde etkilendigini
ortaya koymustur (Subramaniam ve ark. 2013). Yapilan bir
meta-analizde OKB’li hastalarin kontrollere kiyasla YK puan-
larinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustur (Coluccia
ve ark. 2016). Belirti siddeti (Kivirctk Akdede ve ark. 2005),
BT (Gentes ve Ruscio 2011), eslik eden depresyon (Eisen ve
ark. 2006) ve anksiyete (Albert ve ark. 2010) belirtileri gibi
degiskenler OKB'de YK’yi etkileyebilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda BT ve PD diizeyle-
rinin, YK ile ilikileri bugiine kadar ayni érneklem grubunda
biittincil bir bicimde caligilmamugstir. Obsesif kompulsif bo-
zuklugun klinik seyri yalnizca belirti siddetiyle degil, birey-
lerin stresle basa ¢tkma kapasiteleri ve belirsizlik karsisindaki
biligsel-duygusal tepkileriyle de yakindan iligkilidir. Bu bag-
lamda, BT ve PD gibi bireysel degiskenlerin yasam kalitesine
olan katkisini anlamak, hastaligin ruhsal yiikiint azaltmaya
ve tedavi siirecinde psikososyal miidahale alanlarinin belirlen-
mesine yardimct olabilir. Bu ¢alismada, OKB tanist almis olan
hastalarda BT ve PD diizeylerinin YK ile iligkisinin ortaya ko-
nulmast ve kontrol grubuyla kiyaslanmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Katilimcilar ve Prosediir

Bu calisgmada 01.08.2022 — 01.02.2023 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’'ne ayaktan basvuran veya ayni hastanenin Psikiyatri
Servisi’nde yatarak tedavi alan 72 OKB hastast ile 72 saglikli
kontrol yer almaktadir. Hasta grubunu Ruhsal Bozukluklarin
Tanusal ve Istatistiksel El Kitabr'nin besinci bastmina (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013) gore OKB tanust alanlar olusturmak-
tadir. Obsesif-kompulsif bozukluk tanist, biri ¢alismaya dahil
olan iki farklt psikiyatrist tarafindan yapilan ayr klinik mua-
yeneler sonucunda konmustur. Kontrol grubu, hasta grubuyla
benzer sosyoekonomik niteliklere sahip saglikli goniillii birey-
lerden olusturulmustur. Katilimci seciminde, daha 6nce iiniver-
sitemizde yapilan arastirmalari yiiriiten arasurmacilarla is birligi
yaparak bir veri tabani olusturulmustur ve hasta grubuyla ben-
zer sosyoeckonomik niteliklere sahip saglikli goniillii bireylerle
on gorismeler gergeklestirilmistir. Bu siirecte, bireylerin yas,



cinsiyet, egitim diizeyi, meslek durumu ve gelir seviyesi gibi
temel sosyoekonomik fakedrleri dikkate alinmigtir. Yapilan 6n
gorismeler sonucunda, psikiyatrik agidan akdif hastaligi bulun-
mayan ve ¢alismaya katlmaya goniillii olan kisiler kontrol gru-
bu olarak calismaya dahil edilmistir. Hem OKB hem de kont-
rol grubu 1865 yas araliginda, okuma-yazma bilen, ¢calismada
uygulanacak ol¢ekleri dolduracak biligsel ve zihinsel yeterlilige
sahip olan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden kisilerden olustu-
rulmugtur. Obsesif kompulsif bozukluk grubunda halihazirda
OKB disinda herhangi bir ruhsal hastaligi bulunan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmemistir. Obsesyon igerigi, kompulsiyonlarin
niteligi veya i¢gdrii varligi acisindan bir ayrim yapilmaksizin
calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Hem hasta hem de kontrol grubundaki birey-
ler calisma hakkinda bilgilendirilmis olup, goniillii olarak kat-
lim sagladiklarina dair yazili onamlari alinmigur.

Calismaya kaulmay: kabul eden tim kaulimecilara, sos-
yodemografik veri formu, Belirsizlige Tahammiilsiizlik
Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Kisa
Form-36 (SF-36), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAM-A) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme
(HAM-D) Olgegi uygulanmistr. Son iki 6lgek (HAM-A
ve HAM-D), ¢alismada yalnizca diglama 6lgiitti olarak kul-
lanilmigur. Bu amagla kesme puant HAM-A (Matza ve ark.
2010) ve HAM-D (Frank ve ark. 1991) icin ayri ayrt 7 puan
olarak belirlenmis olup bu deger iizerinde puan alan hastalar
calismaya dahil edilmemigtir. Kaulimcilar ile akdf psikiyat-
rik hastaliklarin varlig1 acisindan klinik goriisme yapilmugtir.
Boylece vaka grubu yalnizca OKB tanist olan ancak eszamanl
depresif veya anksiyete bozukluklari dahil psikiyatrik hasta-
ligr bulunmayan bireylerden olusturulmustur. Bu 6lgeklere
ek olarak OKB grubuna Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS) uygulanmistir. Katilimeilarin sosyoekono-
mik diizeyleri Hollingshead endeksi ile degerlendirilmistir
(Hollingshead 1957). Bu endeks; kisilerin egitim diizeyi ve
mesleklerine gore diisitk veya yiiksek sosyoekonomik dii-
zeyde siniflandirilmasini saglamakeadir. Caligma icin XXX
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.07.2022 tarihinde
2022/293 karar numarasi ile onay alinmistr.

Klinik degerlendirme ve Olgekler
Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formunda bireyin yasi, cinsiyeti, me-
deni hali, egitim siiresi, eger hasta grubundaysa OKB’ye ait
klinik veriler degerlendirilmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Ozbildirime dayali uygulanan bu 6lgekte 27 madde ve dért
faktor bulunmakeadir. Begli Likert yapiya sahip olan 6lgegin
(Buhr ve Dugas 2002) Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calig-
mast Sart ve Dag (2009) tarafindan yapilmistr. Olgekteki
dort faktdr; 1) Belirsizlik {iziicii ve stres vericidir. 2) Belirsizlik
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eyleme gecmeyi engeller. 3) Belirsiz olaylar olumsuzdur ve ka-
cinilmast gerekir. 4) Belirsizlik adil degildir, seklinde tanim-
lanmistir. Her bir faktdre ait sorulara verilen puanlarin top-
lamindan o fakere ait toplam puan, fakeorlerin puanlarinin
toplamindan ise BT toplam puani elde edilir. Alinan puanin
artmast BT nin artmasina isaret etmektedir.

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Psikolojik dayaniklilik 6lgegi 33 madde igermekte olup, bes-
li Likert tipinde hazirlanmis bir 6lgektir. Ozbildirime dayali
uygulanmaktadir. Yiiksek puanlar PD diizeyinin daha fazla
oldugunu belirtmektedir (Friborg ve ark. 2003). Kendilik al-
gis1, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar seklinde alu alt 6lgekten meydana gelmekee-
dir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin toplami PD toplam pu-
anini vermektedir. Olcek, Basim ve Cetin (2011) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmisur.

Kisa Form-36 (SF-36)

Yagam kalitesine iliskin sekiz alt boyut sinanmakeadir (Ware
ve Sherbourne 1992). Bunlar; fiziksel islev, sosyal islev, fiziksel
rol kisiciligy, duygusal rol kisicliligy, ruhsal saglik, enerji, agr
ve genel saglik seklinde belirtilmistir (Kogyigit ve ark. 1999).
Alt boyutlarin her birine ait YK 0 ile 100 araliginda degerlen-
dirilmekeedir. Sifir puan kot YK'yi, 100 ise iyi YK'yi gos-
termektedir. Yagam kalitesinin alt 6l¢eklerinden ruhsal saglik,
duygusal rol kisitliligi, sosyal islev, enerji ve genel saglik alt
oleeklerinin sagligin ruhsal bileseniyle ¢cok yitksek diizeyde
iligkili oldugu ifade edilmistir (Ware ve ark. 1994). Yasam ka-
litesinin ruhsal bileseni, bireyin genel psikolojik iyi olusunu,
duygu durumunu, anksiyete diizeyini ve dznel refahint kap-
sayan bir boyuttur.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Bedensel belirtilerle ilgili sekiz ve ruhsal belirtilerle ilgili alt
olmak {izere toplamda 14 maddeden meydana gelmekeedir
(Hamilton 1959). Turkge’ye uyarlamast ile gegerlik ve giive-
nilirlik caligmasi Yazici ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Depresyonun derecesini 6l¢mek icin en ¢ok kullanilan yon-
temlerden biri olan bu 8lgek Hamilton tarafindan gelistiril-
mis ve Williams (1988) tarafindan yapilandirilmis sekline
doéntstiirilmistiir. Tirkee gecerlik ve giivenilirlik caligmast
Akdemir ve ark. (1996) tarafindan yapilmistr.

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelendirme

Olgegi (Y-BOCS)

Obsesif ve kompulsif belirtilerin tanimlanmasi ve siddetinin
olctilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ondokuz maddeden olug-
makta ve goriismeci tarafindan doldurulmakeadir (Goodman
ve ark. 1989). Degerlendirirken sadece ilk 10 madde puan-
lamaya etki etmekte, bu maddelerin her biri 0 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte ilk 10 maddenin disinda i¢ gorii,
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kaginma, kararsizlik, agiri sorumluluk, patolojik yavaslik ve
patolojik kuskuyu degerlendiren maddeler bulunmakeadir.
Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik calismasi Karamustafalioglu ve
ark. (1993) tarafindan gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 21.0 (IBM Inc, Chicago, IL)
araciligiyla degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik ydntemler
(Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk Testleri) kullanila-
rak incelendi. Yapilan incelemede verilerin normal dagildigt
tespit edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma, ve yiizde (%) olarak sunuldu. Sosyodemografik ve
klinik verilerin kargilagtirilmasinda, Cok Gézli Ki Kare testi
ve bagimsiz drneklem t-testi (Student t-testi) kullanilmistr.
Belirsizlige tahammiilsiizlik, PD ve YK diizeylerinin kiyas-
lanmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi (Student t-testi) kul-
lanilmistr. Calismamizda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Obsesif kompulsif bozuklukta YK’nin ruhsal

bilesenlerini yordayici faktdrleri test etmek amaciyla ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon analizi yontemi kullanilmistir.
Regresyon analizine alinan bagimsiz degiskenler; hem on-
ceki aragtirmalarda OKB’de yasam kalitesi ile iliskili oldugu
gosterilmis degiskenlere (Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, me-
deni hal, hastalik siiresi, hastalik siddeti gibi) hem de calis-
mada elde edilen korelasyon sonuglarina gére olusturulmus-
tur. Regresyon yontemi olarak da geriye dogru adim adim
yontemi (backward stepwise) tercih edilmistir. Bu yontem
ile cok sayida bagimsiz degisken arasindan anlamli olanlarin
secilerek agiklayict giicii yiiksek, ancak gereksiz degiskenler-
den arindirilmis modele ulagilir.

BULGULAR

Hasta grubunda 50 kisi (%69,4), kontrol grubunda ise 51
kisi (%70,8) kadin kaulimcilardan olusmustur (*0,033, p:
0,856). Gruplar arasinda yas (t: 0,000, p: 1,000) ve sosyoeko-
nomik durum (x*0,028, p: 0,867) acisindan fark saptanma-
mustir. Tablo 1’de gruplarin sosyodemografik verilerinin kar-
stlasturilmast ve hasta grubunun klinik verileri gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplar arasi sosyodemografik verilerin kargilagtirilmasi ve hasta grubuna ait klinik ozellikler

OKB Kontrol )
Caligma Parametresi (n: 72) (n: 72) Istatistik sonucu p*
Yas 32,8+11,5 32,8+11,6 T: 0,000 1,000
Cinsiyet Erkek %30,6 (n: 22) %29,2 (n: 21) %x*0,033 0,856
Kadin %69,4 (n: 50) %70,8 (n: 51)
Medeni durum Evli %41,7 (n: 30) %52,8 (n: 38) x*1,783 0,182
Bekar %58,3 (n: 42) %47,2 (n: 34)
Egitim Diizeyi Ilkokul mezunu %16,7 (n: 12) %6,9 (n: 5) %x*3,322 0,345
Ortaokul mezunu %6,9 (n: 5) %6,9 (n: 5)
Lise mezunu %34,7 (n: 25) %40,3 (n: 29)
Universite mezunu %41,7 (n: 30) %45,8 (n: 33)
Sosyoekonomik durum (SED) Diisiik SED %44,4 (n: 32) %45,8 (n: 33) %*0,028 0,867
Yiiksek SED %55,6 (n: 40) %54,2 (n: 39)
Hastalik siiresi (y1l) 6,245,1 (min 1-maks 30)
Psikofarmakolojik tedavi Evet %87,5 (n: 63)
Hayir %12,5 (n: 9)
Ailede ruhsal hastalik Evet %38,9 (n: 28)
Hayir %61,1 (n: 44)
Y-BOCS Toplam Puan 20,5+6,8
HADO Toplam Puan 2,5¢1,3
HDDO TOPLAM 2,4x1,4

iki grup karsilastirmasinda T test ve ki-kare testleri kullanilmistir; kategorik degiskenlere ait veriler % (n) olarak, devamli degiskenlere ait veriler ise ortalama + SS (Standart Sapma)
olarak verilmigtir; SED: sosyoekonomik diizey; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi; HADO: Hamilton Anksiyete

Derecelendirme Olgegi; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi. *p<0,05
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi 6l¢eklerinin kargilagtirilmast

Caligma parametresi OKB Kontrol Istatistik sonucu p*
(n:72) (n: 72)
Belirsizlige tahammiilsiizliik
Belirsizlik stres verici ve iiziiciidiir 27,4+8,0 20,1+7,6 T: 5,520 <0,001*
Belirsizlik eyleme gegmenmi engelliyor 16,5+5,7 11,244, T: 6,254 <0,001*
Gelecegi bilememek rahatsiz edicidir 12,4+4,4 9,3+3,9 T: 4,337 <0,001*
Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri 25,4+8,0 18,1+7,2 T: 5,662 <0,001*
Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puan 84,7+25,3 60,8+22,5 T: 5,993 <0,001*
Psikolojik dayaniklilik
Kendilik algts: 17,4459 23,6+4,7 T: 6,825 <0,001*
Gelecek algtst 11,3+4,7 15,2+3,7 T: 5,482 <0,001*
Yapisal stil 13,6+3,4 14,0+4,1 T: 0,586 0,559
Aile uyumu 20,5+5,2 23,6+4,6 T: 3,737 <0,001*
Sosyal yeterlilik 19,5¢4,9 21,6+4,8 T: 2,520 0,013*
Sosyal kaynaklar 25,6+5,1 29,1+4,6 T: 4,298 <0,001*
Psikolojik dayaniklilik 8lcegi toplam puan 108,2+20,1 127,3+18,3 T: 5,920 <0,001*
Yagam kalitesi
Genel saglik 46,0£23,1 66,420,9 T: 5,552 <0,001*
Fiziksel islev 82,6+13,4 87,7+10,2 T: 2,541 0,012*
Fiziksel rol kistliligt 35,7+35,3 68,7+34,5 T: 5,667 <0,001*
Duygusal rol ksitliligt 30,5+31,0 74,0+37,2 T: 7,623 <0,001*
Enerji 36,3+21,4 55,8+20,4 T: 5,583 <0,001*
Ruhsal saglik 45,0+21,4 69,0+16,4 T: 7,504 <0,001*
Sosyal islev 53,4+25,1 78,8+20,3 T: 6,647 <0,001*
Agr1 63,9+26,3 76,6£21,5 T: 3,150 0,002*

T testi kullanilmustir; *p<0,05.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, PD ve YK 6lgeklerinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Obsesif kom-
pulsif bozukluk grubunda BT nin tiim alt ol¢ekleri ve top-
lam puani kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik acisindan yapisal stil
alt 6lgegi digindaki tiim alt olgekler ve toplam puan ile YK
alanlarinin her birinde de OKB grubu kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik puanlar almisur.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda YK ve BT puanlart
arasindaki korelasyon Tablo 3’te verilmistir. Tiim YK &lgek-
leri ve BT toplam puani arasinda olumsuz yénde iliski sap-
tanmustir (Tablo 3). Yasam kalitesi ve BT korelasyon analizi
sonuglarinda enerji alt 6lgegi ile BT toplam puani arasindaki
iligki (r=-0,676, p<0,001) ve enerji alt 6l¢egi ile “belirsizlik ey-
leme ge¢memi engelliyor” fakedrii arasindaki iliski (r=-0,660,
p<0,001) en yiiksek istatistiksel anlamliliga sahiptir.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda YK ve PD puanlari
arasindaki korelasyon sonuglari Tablo 4’te verilmigtir. Tiim
YK 6l¢ekleri ve PD 6lgegi toplam puant arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmigtr (Tablo 4). Enerji alt dl¢egi ile PD toplam
puant arasindaki iliski (r=0,619, p<0,001) ve ruhsal saglik alt
oleegi ile PD toplam puani arasindaki (r=0,617, p<0,001)
iligkinin en yiiksek istatistiksel anlamliliga sahip oldugu
bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozukluk grubunda YK’ye ait genel sag-
lik, ruhsal saglik, duygusal rol kisitliligi, sosyal islev ve enerji
alt 6lgekleri gibi ruhsal bilesenleri yordayan faktorler agisin-
dan yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
Genel saglik acisindan en anlamli modelde (F: 23,226, p:
<0,001) PD o6l¢egi toplam puani, hastalik siiresi ve Y-BOCS
toplam puani toplam degiskenligin %50,6’sin1 agiklamakta-
dir. Ruhsal saglik acisindan en anlamli modelde (F: 14,894,
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Tablo 3. Hasta grubunda yagam kalitesi ve belirsizlige tahammiilsiizliik l¢ekleri iliskisi

Belirsizlik stres Belirsizlik eyleme  Gelecegi bilememek  Belirsizlikle ilgili olumsuz Belirsizlige

Caligma Parametresi verici ve iiziiciidiir  gegmemi engelliyor  rahatsiz edicidir benlik degerlendirmeleri  tahammiilsiizliik toplam
Genel saglik r -0,511 -0,503 -0,486 -0,593 -0,568

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel islev r -0,364 -0,419 -0,381 -0,418 -0,432

p* 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel rol kisitliligt r -0,402 -0,306 -0,261 -0,341 -0,362

p* <0,001 0,009 0,027 0,003 0,002
Duygusal rol r -0,423 -0,293 -0,289 -0,407 -0,392
kisieliligs

P* <0,001 0,012 0,014 <0,001 <0,001
Enerji r -0,635 -0,660 -0,571 -0,606 -0,676

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Rubhsal saglik r -0,591 -0,605 -0,519 -0,567 -0,615

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal islev r -0,594 -0,459 -0,540 -0,618 -0,612

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Agn r -0,384 -0,392 -0,335 -0,504 -0,440

p* <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001
5 e ol Mg Rerwromm e b exvetbit Tesflesmyrsvsgins i, 1750,3) exsfssth el etigste
Tablo 4. Obsesif kompulsif bozuklukta (n: 72) yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik 6lcekleri arasindaki iliski
Calisma Parametresi Kendilik algis1  Gelecek algis1 ~ Yapisal stil Aile uyyumu  Sosyal yeterlilik  Sosyal kaynaklar Toplam
Genel Saglik r 0,610 0,583 0,249 0,311 0,415 0,411 0,610

p* <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel islev r 0,400 0,459 0,164 0,216 0,299 0,333 0,446

p* <0,001 <0,001 0,050 0,009 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel rol kisitliligt r 0,369 0,345 0,094 0,188 0,328 0,260 0,382

p* <0,001 <0,001 0,261 0,024 <0,001 0,002 <0,001
Duygusal rol r 0,453 0,408 0,109 0,196 0,319 0,284 0,428
fathlls p* <0,001 <0,001 0,193 0,019 <0,001 <0,001 <0,001
Enerji r 0,573 0,579 0,245 0,324 0,443 0,426 0,619

p* <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Rubhsal saglik r 0,615 0,594 0,148 0,360 0,336 0,493 0,617

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal islev r 0,560 0,542 0,547 0,273 0,234 0,374 0,560

P* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,005 <0,001 <0,001
Agni r 0,345 0,332 0,333 0,173 0,142 0,301 0,345

p* <0,001 <0,001 <0,001 0,038 0,088 <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon analizi kullanilmistir;* p<0,05, r >0,3 anlamli kabul edilmistir.

p: <0,001) PD 6lcegi toplam puani ve Y-BOCS toplam pua-
n1 toplam degiskenligin %47,1’ini aciklamaktadir. Duygusal
rol kisicliligy icin en anlamli modelde (F: 13,221, p: <0,001)
ise Y-BOCS o6lgegi toplam degiskenligin %15,9’unu agikla-
maktadir. Sosyal islev i¢in en anlamli modelde (F: 27,927, p:

<0,001) t¢ degisken (hastalik siiresi, psikolojik dayaniklilik
toplam puani, Y-BOCS toplam puani) toplam degiskenligin
%55,3’tinii agtklamakeadir. Enerji alt dleegi icin ise en an-
lamli modelde (F: 32,041, p: 0,001) BT 6l¢egi toplam puant
toplam degiskenligin %48,2’sini aciklamaktadr.
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Model 1 Model 2
. Standardize katsay1 Standardize katsay1

Alt Olgekler Beta t P Beta t p*
Genel Saglik Sabit 1,434 0,157 2,52 0,011

Yas 0,051 0,335 0,739

Cinsiyet 0,08 0,825 0,413

Medeni durum -0,174 -1,391 0,169

Egitim diizeyi -0,243 -1,664 0,101

Meslek -0,135 -0,500 0,619

Sosyoekonomik diizey 0,269 0,983 0,330

Yasam sekli 0,034 0,326 0,745

Hastalik siiresi -0,218 -1,755 0,084 -0,205 -2,355 0,021*

Psikolojik dayaniklilik 0,329 2,816 0,007* 0,293 2,887 0,005*

Belirsizlige tahammiilsiizlitk -0,006 -0,037 0,971

Yale-Brown OKB -0,474 -2,926 0,005* -0,456 -4,575 <0,001*
Ruhsal Saglik Sabit 2,777 0,007 3,424 <0,001

Yas 0,069 0,428 0,670

Cinsiyet -0,043 -0,424 0,673

Medeni durum -0,139 -1,050 0,298

Egitim diizeyi -0,182 -1,183 0,241

Meslek 0,284 0,997 0,323

Sosyoekonomik diizey -0,367 -1,270 0,209

Yasam sekli 0,080 0,736 0,465

Hastalik siiresi -0,139 -1,057 0,295

Psikolojik dayaniklilik 0,303 2,462 0,017* 0,272 2,368 0,021*

Belirsizlige tahammiilsiizlitk -0,206 -1,168 0,248

Yale-Brown OKB -0,348 -2,032 0,047* -0,313 -2,151 0,035*
Duygusal Rol Kisitliligs ~ Sabit -0,015 0,988 6,295 0,001

Yas 0,267 1,349 0,182

Cinsiyet 0,156 1,242 0,219

Medeni durum -0,253 -1,553 0,126

Egitim diizeyi 0,075 0,395 0,694

Meslek -0,184 -0,523 0,603

Sosyoekonomik diizey 0,160 0,451 0,654

Yasam sekli 0,186 1,384 0,171

Hastalik siiresi -0,077 -0,479 0,634

Psikolojik dayaniklilik 0,045 0,293 0,770

Belirsizlige tahammiilsiizlitk -0,183 -0,843 0,403

Yale-Brown OKB -0,214 -1,016 0,314 -0,399 -3,698 0,001
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Tablo 5 devami. Genel saglik, ruhsal saglik, duygusal rol ksitliligi, sosyal islev ve enerji alt 8lgekleri icin yapilan dogrusal regresyon modelleri

Model 1 Model 2
) Standardize katsay1 Standardize katsay1
Alt Olgekler Beta t p* Beta t p*
Sosyal Iglev Sabit 1,249 0,217 2,614 0,011
Yas -0,050 -0,353 0,725
Cinsiyet 0,163 1,827 0,073
Medeni durum -0,174 -1,504 0,138
Egitim diizeyi 0,216 1,601 0,115
Meslek 0,015 0,061 0,951
Sosyoekonomik diizey 20,108 0,425 0,672
Yasam sekli 0,133 1,393 0,169
Hastalik siiresi -0,121 -1,050 0,298 -0,266 -3,212 0,002*
Psikolojik dayaniklilik 0,248 2,296 0,025* 0,329 3,407 0,001*
Belirsizlige tahammiilsiizlitk -0,248 -1,598 0,115
Yale-Brown OKB -0,211 -1,405 0,165 -0,428 -4,511 0,001*
Enerji Sabit 3,169 0,002 11,844 0,001
Yas -0,117 -0,740 0,462
Cinsiyet 0,076 0,760 0,450
Medeni durum -0,077 -0,592 0,556
Egitim diizeyi -0,156 -1,038 0,304
Meslek 0,037 0,134 0,894
Sosyoekonomik diizey 20,061 0,214 0,831
Yasam sekli -0,023 -0,216 0,829
Hastalik siiresi -0,071 -0,550 0,585
Psikolojik dayaniklilik 0,151 1,253 0,215
Belirsizlige tahammiilsiizliik -0,495 -2,857 0,006* -0,627 -7,422 0,001*
Yale-Brown OKB -0,150 -0,894 0,375

1: Genel saglik alt 6lceginde geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 9. basamagi gésterilmistir. *p<0,05

2: Ruhsal saglik alt 8l¢eginde geriye déniik eliminasyon ile yapilan modelin 10. basamag: gosterilmistir. *p<0,05

3: Duygusal rol kisitlilig1 alt 8lceginde geriye doniik eliminasyon ile yapilan modelin 11. basamag1 gésterilmistir. *p<0,05

4: Sosyal islev alt 6lgeginde geriye ddniik eliminasyon ile yapilan modelin 9. basamag: gosterilmistir. *p<0,05

5: Enerji alt 6l¢eginde geriye déniik eliminasyon ile yapilan modelin 11. basamag1 gsterilmistir. *p<0,05

TARTISMA

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore, OKB grubunda
kontrol grubuna kiyasla BT diizeyinin daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur. Obsesif Kompulsif Kognisyonlar Calisma
Grubu'nun OKB icin 6nerdigi biligse] modelde alt diisiin-
ce hatasindan bir tanesi de BT dir (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group 1997). Obsesif kompulsif bo-
zuklukta BT hastaigin baglamasina veya stirmesine neden

olabilen bir &zelliktir. Hastaligin agiga ¢ikmasinda onemli
bir diger biligsel mekanizma olan patolojik siiphe ile de ya-
kin iliski icindedir (Dar 2004). Belirsizlige tahammiilsiizliikle
ilgili yapilan degerlendirmelerde BT diizeyleri yiiksek olan
bireylerde OKB de dahil olmak itizere bircok ruhsal hasta-
lik daha sik goriilmekeedir. Diisiincelerin 6nemi ve kontrol
edilmesi gerekliligi OKB’de kontrol grubu, depresif bozukluk
kaygi bozukluklarina gére daha yiiksek (Inozii ve ark. 2022)



olup bu da BT kaynakli bir sorunun uzantisi olarak yasaniyor
olabilir. Obsesif kompulsif bozuklukta BT; bulas, kabul edi-
lemez disiinceler, zarar verme veya hata yapma hakkindaki
sorumluluk ve simetri/siralama gibi belirti boyutlarinin her
biri i¢in yordayici etkiye sahiptir (Pinciotti ve ark. 2021). Bu
baglamda aragurmamizda bulunan OKB hastalarinda daha
yiiksek BT diizeyleri yukarida bahsedilen ge¢mis caligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda OKB grubunda kontrol grubuna gére yapisal
stil alt dleegi digindaki biitiin PD alt dl¢eklerinde ve toplam
PD puanlarinda daha diisiik puanlar bulunmustur. Literatiir
incelendiginde PD diizeyleri OKB grubunda hem tedavi on-
cesinde hem de tedavi sonrasinda saglikli kontrollere gore
diisitk bulunmustur (Holm ve ark. 2019). Psikolojik daya-
niklilik diizeyi yiiksek olan kisilerde OKB belirti siddeti daha
disiik olmaktadir (Fang ve ark. 2022). Psikolojik dayanikli-
lig1 disitk olan OKB’li bireylerin olumsuz deneyimler karsi-
sinda yogun bunalt yagamasi ve bunalusini yaustirmak icin
kompulsiyonlar gelistirmesi beklenebilir. Dolayisiyla OKB
hastalarinda, PD diizeyinin diisiik olmasi tahmin edilebilir
bir sonugtur. Olgegin yapisal 6lgek disinda kalan alt 6lgek-
leri OKB belirtileriyle iligkili bulunmugstur (Hjemdal ve ark.
2011). Yapusal stil ale 6lgegi incelendiginde, giinlik rutinle-
1i stirdiirme, organize etme ve planlama becerilerini dlctiigii
goriilmektedir (Basim ve Cetin 2011). Giindelik ritiieller ve
rutinlerin OKB’de goriilen belirtiler ile bir devamlilik modeli
icinde degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir (De Caluwe ve
ark. 2020). Obsesif kompulsif bozuklukra ritiiel niteligindeki
davransglarin agirilasmast belirtilerin agiga ¢ikmasina neden
olabilir. Hastalarin yapisal stil alt 6l¢eginden kontrol grubuyla
benzer puanlar almasi bu baglamda aciklanabilir.

Obsesyon ve kompulsiyonlar bireyin giinliik islevselligini,
sosyal iligkilerini ve 6znel iyi olusunu dogrudan olumsuz
etkiler (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Obsesif kompul-
sif bozukluk ve YK arasindaki iligkinin incelendigi bir me-
ta-analiz calismasinda OKB’li hastalarin kontrollere kiyasla
YK puanlart anlamlr derecede diisiik saptanmistur (Coluccia
ve ark. 2016). Bu calismada OKB’nin global YK iizerinde
orta diizeyde, mesleki, sosyal, duygusal ve ailesel YK sonug-
lart tizerinde ise yiiksek etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bir
baska ¢alismada OKB’nin fiziksel islev ve agri digindaki bii-
tiin alanlarda YK’yi olumsuz ydnde etkiledigi bulunmustur
(Rodriguez-Salgado ve ark. 2006). Yasam kalitesinin ruhsal
bilegeni OKB’de sizofreni hastalar: ile benzer diizeyde etkile-
nebilmektedir (Bobes ve ark. 2001). Obsesif kompulsif bo-
zukluk hastalarinda YK’nin olumsuz yénde etkilenmesinin
bir sebebi, ila¢ kullaniminin olasi yan etkileri gosterilebilir
(Hou ve ark. 2010). Arastirmamizda yer alan OKB hastala-
rimin ¢aligmaya kauldiklari esnada psikofarmakolojik tedavi
alma orani %87,5 idi. Dolayisiyla arastirmamizda ilag kul-
lanimina bagli olusan yan etkiler YK’ye olumsuz yonde etki
etmis olabilir. Aragurmamizin ve konuyla ilgili gecmiste
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yapilan aragurmalarin ortak sonucuna gore OKB énemli bir
morbidite sebebi olarak YK’yi bir¢ok y6niiyle olumsuz yonde
etkilemekredir.

Obsesif kompulsif bozuklukta BT ile YK arasindaki negatif
yonli iliski BT nin sadece OKB’nin belirti yiikii ile degil,
ayni zamanda YK ile de iligki i¢inde olabilecegini diistindiir-
mistiir. Belirsizlige tahammiilsiizliik OKB’de kisilerin is, okul
veya sosyal yasanu gibi islevsellik alanlarinda yagadig1 sorun-
lar ile iliski icindedir (Tolin ve ark. 2003). Belirsizlige taham-
miilsiizliik siirekli tehdit algisi olusturabilecegi i¢in YK’nin
diigmesi ile iligkili olabilir (Carleton 2016). Ayrica BT, OKB
belirtilerinin siddetlenmesiyle (Pinciotti ve ark. 2021) birlikte
YK’de diisiise neden olabilir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin de-
gerlendirildigi bir ¢calismada, BT nin obsesif kompulsif 6zel-
likler ile azalan YK arasindaki iliskiye 6nemli derecede ara-
alik ettigi sonucuna ulagilmisur (Wheaton ve Ward 2020).
Eldeki az sayida literatiir OKB'de BT ile YK arasindaki ters
yondeki iliskinin beklenebilecek bir sonu¢ oldugunu, BT nin
azalulmasinin kisilerin genel anlamda YKsini arurabilecegini
diigiindiirmiistiir.

Calismamizda BT diizeyi ile YK’ye ait enerji, ruhsal saglik,
sosyal islev ve genel saglik alt olcekleri arasindaki iliski en
anlamli bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak hastalarda BT
diizeyinin artmastyla YK’ye ait alanlardan fiziksel bilegene ki-
yasla ruhsal bileseni olugturan faktorlerin daha ¢ok etkilendi-
gi soylenebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliik dogrudan ruhsal
bilesen tizerinde olumsuz etkiye sahip olabilecegi gibi OKB
belirtileri tizerindeki etkisiyle (Pinciotti ve ark. 2021) dolaylt
bir etkiye de neden olabilir. Nitekim OKB siddeti ile yasgam
kalitesinin 6zellikle ruhsal bilegenleri arasinda ters yonlii bir
iligki oldugu bilinmektedir (Moritz ve ark. 2005). Belirsizlige
tahammiilstizliigi yliksek olan bireyler, belirsizlik iceren du-
rumlarla kargilagtiklarinda ortaya ¢ikan bunalt ve zorlanma
nedeniyle kendilerini ruhsal anlamda iyi hissetmeyebilir. Bu
duruma bagli olarak da BT nin artmastyla birlikte ruhsal sag-
lik alanindan alinan puanlarin daha ¢ok diismesi beklenebilir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hasta grubunda PD dii-
zeyinin diisiik olmasinin, daha yiiksek OKB siddeti ve daha
disik YK ile iligkili oldugu bulunmustur (Garner ve ark.
2018). Ruhsal hastaliga sahip bireylerde PD ile YK iligkisini
inceleyen bir meta-analizde, majér depresif bozukluk, bipolar
affekdif bozukluk, sizofreni ve sinirda kisilik bozuklugu tani-
larina sahip hasta gruplariyla yapilan ¢alismalar incelenmistir.
Incelemenin sonucunda ruhsal hastaliga sahip kisilerde PD
ile YK arasinda dogrusal bir iligki saptanmistir (Chuang ve
ark. 2023). Major depresif bozukluk, anksiyete bozukluk-
lar;, OKB ve diger ruhsal hastaliklara ait bir veya daha ¢ok
tantya sahip hastalarla yapilan bir diger calijmada PD di-
zeyleriyle YK diizeylerinin pozitif yénde korelasyon gdster-
dikleri bulunmustur (Bernstein ve ark. 2011). Bu bulgular,
OKB de dahil olmak iizere bircok ruhsal hastalikta sikintiya
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yonelik gelistirilen toleransin refah ve YK iizerine olan olum-
lu etkisi nedeniyle klinik olarak 6nemli olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Hastalik siddetinin OKB'de YK alanlarindan genel saglik ve
fiziksel iglev alanlarini negatif yonde 6ngérdiigii bulunmus-
tur (Hou ve ark. 2010). Bagka bir calismada OKB’de hasta-
lik siddetinin YK’nin bictiin alanlarini olumsuz yonde yor-
dadigt sonucuna ulagilmisur (Velloso ve ark. 2018). Ayrica
OKB belirti siddetinde azalma ile YK'de artis olmaktadir
(Subramaniam ve ark. 2013). Obsesif kompulsif bozukluk-
ta hastaliga yonelik i¢goriiniin diizelmesinden ziyade hastalik
siddetindeki azalma YK'de artisla iligkili bulunmustur (Wolf
ve ark. 2023). Literatiirdeki bu bilgilere benzer sekilde calis-
mamizda da hastalik siddetinin artmast YK’ye ait genel saglik,
ruhsal saglik, duygusal rol kisiclilig1 ve sosyal islev alanlarin-
dan alinan disiik puanlari yordamaktadir. Obsesif kompulsif
bozuklukta hastaliga iliskin belirtilerin siddetlenmesi hasta-
larin yagamin bir¢ok alaninda zorlanma yagamalarina neden
olabilmektedir. Hastalik siddetinin artmasi, giinlitk hayatta-
ki ugragilarindan geri ¢ekilmelerine, kendilerini sagliksiz ve
duygusal olarak yipranmus hissetmelerine yol acabilmektedir.
Dolayistyla OKB siddetinin artmastyla birlikte genel saglik,
ruhsal saglik, sosyal islev ve duygusal rol kisitliligt alanlarin-
dan diisiik puanlar alinmas: beklenebilir.

Calismamizda hastalik siddeti, hastalik siiresi ve PD diizeyle-
rinin sosyal islev alanindaki puanlart anlamli derecede 6ngo-
rebildigi sonucuna ulagilmistir. Obsesif kompulsif bozukluk
hastalarinda sosyal islev alanina iliskin hastalik kaynakli dii-
stince ve davraniglarinin zaman alici olabilecegi, is veya akade-
mik bagarty: etkileyebilecegi gibi aileyle, arkadaslarla gecirilen
zamant da etkileyebilecegi, boylece kisinin islevsel ve olumlu
sosyal etkilesimlerini sinirlayabilecegi diistintilmiistiir (Kohler
2017). Kisiler bazen hastaliginin bagkalari tarafindan anlagila-
cag1 kaygistyla bazen de sikiyetlerinin arcmasint 6nlemek icin
sosyal aktivite ve etkinliklere katilmaktan kaginabilmektedir.
Bunlara bagl: olarak hastalik siiresi ve hastalik siddetinin sos-
yal islev tizerine yordayici etkisinin olmasi beklenebilir.

Calismamizdaki sonuglara gore PD diizeyi YK alanlarindan
genel saglik, ruhsal saglik ve sosyal islev tizerinde yordayici et-
kiye sahiptir. Psikiyatrik hastaliklarda YK’nin en gliclii yorda-
yicilarindan birisi PD’dir (Dhungana ve ark. 2022). Psikolojik
olarak dayanikli bireyler kargilastiklart zorluklara ragmen ruh-
sal olarak dingin kalabilirler. Stresérlere kars: giindelik ve sos-
yal hayatlarindaki ugragilarint siirdiirebilirler. Dolayisiyla PD
diizeylerinin artmasinin sonucu olarak YK’nin genel saglik,
ruhsal saglik ve sosyal islev alanlarindan daha yiiksek puanlar
elde edilmesi beklenebilecek bir sonugtur.

Caligmanin bir bagka sonucuna gére BT diizeyi YK’ye ait
enerji alanini yordayan tek degisken olarak bulunmustur.
Belirsizlige tahammiilstizliigii yiiksek olan kisiler giinlitk ha-
yatta kargilagilan belirsizlikler karsisinda zorlanma ve bunalu

yasamaktadir. Bu nedenle belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in
yogun caba sarf etmektedirler. Belirsizlikle yasamin bir¢ok
alaninda ve cesitli zamanlarda siklikla karsilasilmas: muhte-
mel oldugu icin kisiler siiregen bir sekilde bir miicadele ice-
risinde kalmaktadir. Bu duruma bagli olarak da hayatlarin-
da kendilerini genel olarak yorgun, enerjisiz hissedebilirler.
Dolayisiyla BT diizeylerinin artmastyla kisinin yasam dolu ve
enerjik hissetmesinin azalacagi ngoriilebilir.

Calismanin 6nemli bir kisitliligy kesitsel nitelikte olmasidir.
Tim parametreler kesitsel olarak degerlendirildigi icin degis-
kenler arasinda nedensellik iliskisinden s6z edilememektedir.
Calismada, OKB’nin biligsel mekanizmalarindan bir tanesi
olan BT degerlendirilmistir. Oysa diger biligsel siireclerin de
YK iizerine etkileri olabilmektedir (Barahmand ve ark. 2014).
Dolaysiyla, bu ¢alismada diger biligsel siireclerin YK tizerin-
deki etkileri goz ardi edilmis olabilir. Degiskenlerin OKB
grubunda obsesyon, kompulsiyonlar veya i¢gdrii diizeyi ile
iligkisinin incelenmemis olmast da ¢alismanin bir kisithiligidur.
Obsesyon veya kompulsiyonlarin icerigi veya icgorii diizeyi
arastirmada degerlendirilen BT, PD ve YK degiskenleri iize-
rine etkiye sahiptirler (Catapano ve ark. 2001). Alt tiirlerin
calisma degiskenlerine etkisi agisindan bu sekilde bir sinif-
landirma yapilarak da degerlendirme yapilmasi klinik pratige
yanstyacak bilgiler sunabilir. Klinik grupta kullanilan ilaglarin
degiskenler tizerindeki etkilerinin incelenmemesi olast yan et-
kilerinin veya OKB belirtileri tizerindeki olumlu etkilerinin
goz ardi edilmesine yol agmus olabilir. Antidepresan tedavi
yasam kalitesini artrabilecegi (Brar ve ark. 2022) ve belirsiz-
lige tahammiilsiizliigii azaltabileceginden (Gentes ve Ruscio
2011) gelecekte yapilmast planlanan ¢alismalarda kullanilan
ilaglarin da goz 6niinde bulundurulmasi daha uygun olacak-
ur. Caligmaya anksiyete veya depresif bozuklugu olan birey-
ler d4hil edilmemistir. Bu yaklagim drneklemin biitinltigini
saglamak agisindan uygun olmakla birlikte, OKB’ye yaygin
olarak eslik eden bu hastaliklarin YK {izerindeki olasi etkileri-
nin (Albert ve ark. 2010) nicel olarak degerlendirilememesine
neden olmus olabilir. Dolayisiyla, gelecekeeki caligmalarda
OKB'ye eslik eden anksiyete ve depresif bozukluklarin YK ile
arasindaki iliskiyi dogrudan test edecek modellerin gelistiril-
mesi 6nerilmekeedir. Ayrica ek psikiyatrik hastalig1 olanlarin
calismadan diglanmasi agamasinda yapilandirilmig bir tant
gortismesinin (SCID) yapilmamis olmast da bir sinirlilik ola-
rak kabul edilebilir. Calismamizda biiyiik oranda 6zbildirim
olceklerinin kullanilmis olmasi verilerin nesnelligini etkilemis
olabilir. Sosyal begenirlik yanlilig1 veya icgdrii diizeyleri kisile-
rin dlgeklere verdikleri yanitlara etki etmis olabilir.

Bu arastirma, OKB hastalarinda BT diizeylerinin yiiksek ve
PD diizeylerinin diisiik oldugunu, bu durumun da yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Obsesif
kompulsif bozuklukta BDT etkinligi gosterilmis terapi ekol-
lerinden bir tanesidir ($afak ve ark. 2014). Belirsizlige taham-
miilsizligin OKB hastalarinda giiclii bir belirleyici oldugu



ve YK’yi 6nemli ol¢iide etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonug,
klinik uygulamalarda OKB’li bireylerde BDT nin bir parcast
olarak BT diizeyini azaltmaya yonelik yaklagimlarin uygu-
lanmasinin gerekliligini géstermektedir. Obsesif kompulsif
bozukluk hastalarinda PD’nin diisiik olmasi kendilik algisi,
gelecek algist, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve kaynaklar gibi
alanlari olumsuz etkileyerek pek ¢ok psikososyal soruna yol
agmaktadir. Bu nedenle, terapstik miidahalelere PD’yi artira-
cak programlarin dahil edilmesini dneriyoruz. Yasam kalitesi-
nin OKB'de ciddi 6l¢iide azaldigt anlagilmakeadir. Bu bulgu,
tedavi planlarinin yalnizca belirtileri azaltmaya odaklanmak
yerine, bireylerin YK’sini biitiinciil olarak artirmay: hedefle-
mesi gerektigini gostermektedir.

Tiim bu bulgulardan hareketle su klinik ¢ikarimda bulunmak
yerinde olacaktir. OKB’li bireylerin tedavi siireclerinde bilis-
sel-davranisct terapiler gibi yapilandirilmis psikoterapilerde
dahi formiilasyon kisiye 6zel diizenlenmelidir. Zira psikolojik
dayaniklilik ile belirsizlige tahammiilstizlitk gibi tani Gistii et-
menler OKB’li bireylerin hem dogrudan hastaliklarini hem
de yasam kalitelerini etkilemektedir. Bu yaklasim, OKB’li bi-
reylerin tedavi siireglerinin yénetiminde daha hedefe yonelik
ve etkili klinik stratejilerin gelistirilmesine rehberlik edebilir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay Tarihi: 12.09.2022, Protokol
No: 51).

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edilecek herhangi bir gikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu arastirma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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