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Girig: Son yillarda OKB’nin tek tip bir bozukluk olmadig,
heterojen bir yapiya sahip oldugu ve farkli boyutlar tizerinden
degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir. Boyutsal yaklasim hem
patofizyolojiyi anlamada hem de tedavi planlamasinda 6nem
tasimaktadir. OKB’nin klinik goriiniimii  sosyodemografik
degiskenlerden etkilenebildigi gibi, farklt boyutlarin da giinliik
islevsellik, uyku diizeni ve tedavi tercihlerine etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada bir {iniversite hastanesine
bagvuran OKB tanili hastalarin boyutsal alt tiirlerinin belirlenmesi,
belirti boyutlari, sosyodemografik 6zellikleri ve tedavi segimleri/
yanitlart arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontemler: Bu calismada son 1 yil iginde KTU Psikiyatri
poliklinigine bagvuran ICD-10’a gore OKB tanisi almig 246
hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmis, 205’inin
verilerine  eksiksiz  ulagilabilmigtir. Hastane kayitdarindan
sosyodemografik veriler, mevcut tedavileri, tedaviye yanit
diizeyi, uyku diizeni, boyutsal OKB semptom tiirii gibi verileri
kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 26.0 kullanilmis ve
onemlilik degeri p < 0,05 olarak alinmigtir. Etik kurul onay karar

numarast 2025/205dir.

Sonuglar: Hastalarin 127’si (%62) kadin, 78’i (%38) erkekti.
Hastalarin ortalama yagi 35,79 yil olup %58,1’i (n= 118) tek

obsesyon tiiriine sahipken, %37,4’ii (n= 76) iki farkli obsesyon
tiriine sahipt. En stk %23,6 ile (n = 48) bulas obsesyonu
goriildii. Zarar verme ve hata yapma boyutuna sahip hastalarda
bekar (p = 0,031) ve ¢alistyor olma (p = 0,016) oranlari anlamli
diizeyde yiiksekti. Uyku diizensizliginden yakinanlarin %78,8’i
tedavi ile %50den az diizelme bildirdi (p = 0,002). Zarar verme
ve hata yapma obsesyonu olan hastalar ikinci kusak antipsikotik
tedavilere %50den az yanit verdiklerini bildirmiglerdi (p =
0,048). Kabul edilemez diisiincelere sahip hastalar ise trisiklik
antidepresan tedavisine %50’den fazla yanit verdiklerini bildirdi

(p = 0,049).

Tartigma ve Sonug: Hasta grubunun geriye doniik boyutsal
degerlendirilmesi  yapildiginda sosyodemografik = §zelliklerin,
uyku diizeninin, uygulanan tedavilerin ve boyutsal 6zelliklerin
hastalarin islevselligi ve tedavi yaniti {izerinde anlaml etkiler
olusturabilecegi dikkat cekmektedir. Uyku diizensizliginin giinlitk
yagam aktivitelerini olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Bu bulgular,
klinik uygulamada biitiinctil ve boyutsal bir degerlendirme

yaklasiminin  benimsenmesi ile bireysellestirilmis  tedavi
planlarinin 6nemini desteklemekeedir.
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