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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUGUN RUMINASYON VE TEMIZLiK
ALT BOYUTLARINDAKI BiLISSEL HATALARIN BIiLISSEL DAVRANISCI
TEDAVI ILE DEGiISIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of Alterations of Cognitive Errors in Rumination and Cleaning Dimensions of
Obsessive-Compulsive Disorder with Cognitive Behavioral Treatment
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07/
Amag: Obsesif-kompiilsif bozuklugun ruminasyon ve
temizlik boyutlarindaki biligsel hata diizeyleri farklidir. Bu
calismada obsesif-kompiilsif bozukluk-ruminasyon ve
obsesif-kompiilsif bozukluk-temizlik gruplarinda ilag
tedavisine ek olarak uygulanan biligsel davranis¢i tedavinin
biligsel hatalar lizerine etkisi incelendi.
Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya toplamda 31 hasta
(obsesif-kompiilsif ~ bozukluk-ruminasyon  grubu=15;
obsesif-kompiilsif bozukluk-temizlik=16) dahil edildi. Bu
ileriye yonelik ¢alismada obsesif-kompiilsif bozukluk tanisi
DSM-5’¢ gore konuldu. Alt boyutlar klinik ve Maudsley
Obsesif Kompiilsif Soru Listesinin birlikte
degerlendirilmesiyle belirlendi. Biligsel hatalar diisiince
ozellikleri Olcegi ile, hastanin genel durumu global
degerlendirme dlcegi ile degerlendirildi. Biligsel davranigci
tedavi seanslar1 3-10 giin arasindaki sikliklarda ve toplamda
sekiz seans olarak gergeklestirildi. Maudsley Obsesif
Kompiilsif Soru Listesi sadece tedavi baslangicinda,
diisiince 6zellikleri 6lgegi ve global degerlendirme &lgegi
hem tedavi baslangicinda hem de sekiz haftalik tedavi
sonrasinda uygulandi.
Bulgular: Gruplar yas ve egitim durumu agisindan benzerdi
(swrastyla p=0.345, p=0.258). Tedavi Oncesinde gruplar
arasinda disiince Ozellikleri 6lgegi-IP  (sosyal iliski)
acisindan anlamh farklilik vardi (p=0.025) ve bu anlamlh
farklilik tedavi sonrasinda da devam etti (p=0.012). Obsesif-
kompiilsif bozukluk-ruminasyon grubu diisiince 6zellikleri
Olcegi-IP (p<0.001) ve diisiince 6zellikleri 6lgegi-PA (kisisel
basar1) (p=0.043) agisindan biligsel davraniggr tedaviden
anlamli olarak etkilenmisti. Obsesif-kompiilsif bozukluk-
temizlik grubu ise sadece diisiince Ozellikleri 6lgegi-IP
agisindan tedaviden
(p=0.001).
Sonug¢: Bu calismanin en 6nemli sonucu biligsel davraniset
sosyal iliskilerdeki biligsel hatalar1 kigisel
basarilardaki biligsel hatalara gore daha fazla azaltmasidir.

biligsel  davranig¢t etkilenmisti

tedavinin

Ayrica, bireysel basart ile iligkili bilissel hatalar ruminasyon
alt boyutunda biligsel davranis¢1 tedavi ile azalirken,
temizlik alt boyutunda etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompiilsif bozukluk, bilis, alt
boyut, bilissel davranis¢i tedavi

ABSTRACT

Obijective: Cognitive error levels in rumination and cleaning
dimensions of obsessive-compulsive disorder are different. In this
study, the effect of cognitive behavioral therapy applied in addition
to drug therapy in obsessive-compulsive disorder-rumination and
obsessive-compulsive disorder-cleaning groups on cognitive errors
was examined.

Material and Methods: A total of 31 patients (obsessive-
compulsive  disorder-rumination=15; obsessive-compulsive
disorder-cleaning=16) were included in the study. In this
prospective study, obsessive-compulsive disorder diagnosis was
made according to DSM-5. The sub-dimensions were determined by
evaluating the clinical and Maudsley Obsessive Compulsive
Inventory together. Cognitive errors were evaluated with the
cognitive distortions scale, and the general condition of the patient
was evaluated with the global assessment scale. Cognitive
behavioral therapy sessions were carried out at frequencies between
3-10 days and in eight sessions in total. Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory was administered only at the beginning of the
treatment, cognitive distortions scale and global assessment scale
both at the beginning of the treatment and after eight weeks of
treatment.

Results: The groups were similar in terms of age and education level
(p=0.345 and p=0.258 respectively). Before the treatment, there was
a significant difference between the groups in terms of cognitive
distortions scale-IP (interpersonal relationship) (p=0.025), and this
significant difference continued after the treatment (p=0.012). The
obsessive-compulsive disorder-rumination group was significantly
affected by cognitive behavioral therapy in terms of cognitive
distortions scale-IP (p<0.001) and cognitive distortions scale-PA
(personal achievement) (p=0.043). The obsessive-compulsive
disorder-cleaning group was only affected by cognitive behavioral
therapy in terms of cognitive distortions scale-IP (p=0.001).
Conclusion: The most important result of this study is that cognitive
behavioral therapy reduces cognitive errors in social relationships
more than cognitive errors in personal achievements. In addition,
cognitive errors related to personal achievement were reduced by
cognitive behavioral therapy in the rumination sub-dimension,
while they were not affected in the cleaning sub-dimension.

Keywords:  Obsessive-compulsive  disorder, sub-

dimension, cognitive behavioral therapy

cognition,
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GIRIS
Obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB), stres diizeyini
artiran obsesyonlar ve tekrarlayan kompiilsiyonlar
iceren ciddi bir bozukluktur (1). Obsesyonlar, kaygiy1
artiran, girici, istenmeyen diisiince, goriinti ve
diirtiilerdir. Kontaminasyon, siddet ve zarar verme, emin
olamama, cinsel ve dini takintilar bu obsesyonlardan
bazilaridir. Kompiilsiyonlar ise kaygiy1 azaltmak
amaciyla kullanilan tekrarlayici davranis ve zihinsel
eylemlerdir. Yikama, kontrol etme, siraya koyma,
diizenleme, ibadet etme, zihinsel yer degistirme ve
yerine koyma bunlardan bazilaridir (2,3). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan Ulusal Komorbidite
Arastirmasmna  (National =~ Comorbidity =~ Survey
Replication) goére kontrol obsesyonu (%79.3) en sik
obsesyonken bunu istifleme (%62.3), siralama (%57.0),
ahlaki (%43.0), cinsel/dini (%30.2), kontaminasyon
(%25.7), zarar verme (%24.2), hastalikla ilgili endiseler
(%14.3) ve diger (%19.0) obsesyonlar takip etmektedir.
Yine bu ¢alisma, yanit verenlerin %81’inde birden fazla
obsesyon oldugunu gostermistir (4). OKB, ¢evresel ve
genetik faktorlerden kolaylikla etkilenebilen bir
bozukluk oldugu i¢in farkli yerlerde yasayan ancak ayni
irktan olan kisilerde bile boyut karakteristikleri
degismektedir (5). Ayni hastada, belirtiler zamanla
degisebilmektedir. Bu kadar digsal faktoriin etkiledigi
OKB’nin boyutsal yapisinin ortaya konulmasi

zorlagsmaktadir (6).

Yale-Brown Obsesif-Kompiilsif Sorgulama Formu (Y-
BOKS), 50’den fazla obsesyon ve kompiilsiyonu igeren
bir formdur. Y-BOKS’dan yola ¢ikarak c¢esitli belirti alt
boyutlar1 olusturulmaya calisilmistir (7). Baer (8), 13
belirtiyi ele alarak 3  faktér tanimlamistir:
simetri/istifleme,  kontaminasyon/kontrol ve  pir
takintilar. Pir takintilar kategorisi, kolayca ayirt
edilemeyen dini, cinsel obsesyonlar1 ve saldirganlik
diirtiisii olan bireylere karsilik gelmektedir. Leckman ve
ark. (9), yine Y-BOKS’u kullanarak Baer’in (8), 3
boyutunu dorde ¢ikardi: Takitilar ve kontrol etme

(saldirganlik, cinsel ve dini takintilar1 igeren), simetri ve

diizen (tekrar etme ve saymayi igeren), temizlik ve
yikama, istifleme. Mataix-Cols ve ark. bes boyut
tanimladi: Simetri/diizen, istifleme, kontaminasyon,
saldirganlik/kontrol ve cinsel/dini endigeler (10).
Abramowitz ve ark. ise yine Y-BOKS’u kullanarak bes
boyut tanimladi: Zarar verme, kontaminasyon, istif¢ilik,
kabul edilemez diistinceler ve simetri (11). Abramowitz
ve ark.’nin ¢aligmasina gore hem zarar verme hem de
kabul edilemez diisiince boyutlar1 (cinsel ve dini
obsesyonlar) saldirganlik takintilarini igeriyordu (11).
Ayrica, kabul edilemez diisiinceler boyutu ayni zamanda
zihinsel kompiilsiyonlar1 da igeriyordu. Verilen
orneklerden anlasilabilecegi gibi OKB’nin boyutsal
ozellikleriyle iliskili calismalar birbirlerinden farkl
ozellikler igermektedir. Bu da arastirmalarin ortak bir dil
kullanmasina engel olmaktadir. Ulkemizde nispeten
daha sik uygulanan Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru
Listesi (MOKSL) de bes farkli alt boyutu
degerlendirmektedir. Y-BOKS’da kabul edilemez
diislinceler, zihinsel tekrarlayan davraniglar gibi farkli
sekillerde ifade edilen belirtiler MOKSL’de ruminasyon
alt boyutu altinda toplanmistir. Bu da caligmalar
yapilirken  boyutsal  o6zelliklerin  karsilagtirmasini

kolaylagtirmaktadir (12,13).
OKB hastalarinda, bilisim hafiza, dikkat, esneklik,

inhibisyon, s6zel akigkanlik, planlama ve karar verme
gibi alanlarinda saglikli kontrollere gore farkliliklar
oldugu bildirilmistir (14). Bilissel yapidaki bu
farkliliklar artmis biligsel hata diizeyi ile kendini
gosterebilmektedir. Caligmalar, OKB hastalarinin hem
kisilerarasi iligkiler (IP) hem de bireysel basar1 (PA) ile
iligkili biligsel hatalar agisindan kontrol gruplarina gére
hastalar aleyhine anlamli farkliliklar gosterdigini
bildirmistir. Oriim, OKB hastalar1 ile saglikli kontrol
gruplarint  karsilastirdigi ¢aligmada, hasta grubunda
MOKSL puanlarmin ve biligsel hata diizeyinin anlamli
olarak yiiksek oldugunu gostermistir (15). OKB’nin alt
boyutlarinin biligsel hatalar agisindan karsilastirildigi
calismalarda ise kabul edilemez diisiinceler, zihinsel

tekrarlar ve cinsel-dini obsesyonlarin bozulmus biligsel
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stireclerle daha fazla iligki icinde oldugu bildirilmistir.
Oriim’iin ~ ¢alismasinda, ~OKB’nin  ruminasyon
boyutunda temizlik boyutuna gore psikiyatrik belirti-
biligsel hata korelasyonu daha belirgin saptanmustir (16).
Ruminasyon boyutunda kisileraras: iligkilere iliskin
biligsel hatalar, temizlik boyutundan daha yiiksek
bulunmustur. Bu biligsel hatalar ayni1 zamanda hastalarin
noropsikolojik  durumunu  yansitmaktadir. OKB
tedavisinde belirtilerin altinda yatan nd&ropsikolojik
durumun  degerlendirilmesi ~ gerekmektedir.  Bu
degerlendirmenin yapilmasi biligsel iyilestirmeyi igeren
tedavilerin basarisini artiracaktir (16).

OKB tedavisinde bilissel yeniden yapilanmay1 da igeren
bir yol haritasina sahip olan bilissel davranis¢r tedavi
(BDT),  belirtilerin tedavi sonrasinda yeniden
gbzlenmesine kadar gegen siireyi anlamli bir sekilde
uzatmaktadir. ilag tedavisiyle birlikte kullanildig
durumlarda bu siirenin en uzun halini aldif1
gosterilmigtir (17). Olatunji ve ark. tarafindan yapilan ve
on alt1 randomize kontrollii galigmanin verilerini igeren
meta-analiz, tedavi sonrasi ve takip siirecinde BDT'nin
birincil sonug dl¢iitlerinde kontrol gruplarindan daha iyi
performans gosterdigini bildirmistir (18). Abramowitz
ve ark., OKB hastalarini zarar verme, bulagma, istif¢ilik,
kabul edilemez diisiinceler ve simetri diye bes gruba
ayirdiklar1 ¢alismalarinda, BDT’ye en diisiik olumlu
yanitin istif¢ilik grubunda oldugunu saptamistir (11).
Keeley ve ark. da BDT’ye yanitin OKB alt boyutu ile
iligkili oldugunu belirtmistir (19). BDT nin OKB’deki
etkisini inceleyen ve BDT’ye verilen yanitin boyutsal
ozelliklerden etkilendigini bildiren c¢alismalarin da
onemli bir eksigi OKB belirti tiirlerinin heniiz
standardize edilmemis olmasidir. Bu anlamda Tiirk¢ceye
cevrilmis olan MOKSL’ye c¢evirmenler tarafindan
besinci olarak eklenen ruminasyon boyutunun,
MOKSL’nin BDT’nin etkinligini ortaya koyacak
calismalarda kullanilmasin1 yararli hale getirecegi
diistiniilmektedir (13). Oriim’iin ¢alismas1 ruminasyon
boyutunun temizlik boyutuna goére bilissel hatalarla

daha fazla iligkili oldugunu géstermistir (16). Ancak bu

iki boyutta BDT uygulamasi sonrasinda ortaya
cikabilecek olasi biligsel hata diizeyi degisimi heniiz
incelenmemigtir. Bu calismadaki amacimiz bir sicak
bilis 6l¢egi olan ve IP ve PA alanlarindaki biligsel
hatalar1 ayr1 ayri degerlendiren Diisiince Ozellikleri
Olgegi (DOO) niin, ilag tedavisine ek olarak BDT
uygulanan ruminasyon ve temizlik boyutlarindaki

degisimini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Deseni

Bu ileriye yonelik ¢alisma, Kahta devlet hastanesi
psikiyatri  polikliniginde  gergeklestirildi.  Sadece
kadmlarm dahil edildigi bu ¢alismada Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin besinci
versiyonu (DSM-5) (1)’na gére OKB tanisi almus kisiler
belirtilerine ve uygulanacak tedavi yontemlerine goére
iki gruba ayirildi: OKB-Ruminasyon (OKB-R) ve OKB-
Temizlik (OKB-T). Alt tipler belirlenirken, hastanin
kliniginin MOKSL ile uyumlu olmasina dikkat edildi.
Gortismeler psikiyatrik muayeneye uygun bir ortamda
caligmanin tek yazari tarafindan gerceklestirildi.
Calisma 01/05/2020-01/10/2020 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiiriitiildii ve protokol Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland1 (Tarih: 21.04.2020 say1 No:
2020/3-24).

Icleme ve Dislama Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden ve DSM-5’¢ gore OKB
tanisi alan hastalar caligmaya dahil edildi. Klinik ile
MOKSL vyanitlar1 uyumsuz olan 11 kisi calisma dis1
birakildi. Ruminasyon ve temizlik disindaki boyutlara
giren ya da belirtileri karisik olan 43 kisi ¢aligmaya dahil
edilmedi. Zeka geriligi olan ve tiroit, karaciger ve
bobrek hastaliklar: gibi ruhsal durumlarint dogrudan
veya dolayli olarak etkileyebilecek  organik
rahatsizliklar1 olan hasta ve kontroller ¢calismaya dahil

edilmedi. Bu sekilde, ek psikiyatrik ya da organik
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hastaligi olan ve ila¢ kullanan 41 kisi g¢aligmadan
dislandi.  Calismaya,  bagvuru  swrasinda  ilag
kullanmayan, son ila¢ tedavisini ya da BDT gibi
psikoterapi uygulamalarini bir yildan uzun bir siire 6nce
almig hastalar dahil edildi. Goriismeler sirasinda eksik
bilgi veren hasta ve kontroller ¢aligmaya alinmadi.
Calismanin  herhangi bir asamasinda ¢aligma
gerekliliklerinden herhangi birini ger¢eklestirmeyen
hastalar ¢alismadan dislandi. Bu sekilde g¢alismanin
farkli agamalarinda toplamda 3 kisi calisma dis1
birakildi.

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik ve klinik
bilgileri igeren bir form dolduruldu. Ankette degiskenler
olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
¢alisma durumu ve aile psikiyatrik 6ykiisii kullanildi.
Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi

MOKSL, saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda
obsesif ve kompulsif belirtilerin tiirliinii ve yayginligini
6lgmek amaciyla kullanilan, Hodsgon ve Rachman (12)
tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgegin
orijinalinde kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt
boyutlar1 varken, Tiirk¢e formuna Erol ve Savagir (13)
tarafindan ruminasyon alt boyutu da eklenmistir. Olcek
dogru ve yanhs seklinde cevaplanacak 37 sorudan
olugmaktadir. MOKSL’dan 0-37 arasinda puan
alinabilmekte ve puan arttikca obsesif kompiilsif
belirtilerin goriilme siklig1 artmaktadir.

Diisiince Ozellikleri Olgegi (Cognitive Distortions
Scale)

Ozdel ve ark. (20) tarafindan 2014 yilinda Tiirkceye
¢evrilmis her bir bolimiinde 10 madde olan, iki ayri
bolimden olusan 20 maddelik bir 6lgektir. On farkh
maddede on farkli diisiince tarzi (zihin okuma,
felaketlestirme, hep ya da hig tarz1 diisiinme, duygudan
sonu¢ cikarma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asiri
genelleme, kisisellestirme, -meli -mali ifadeleri,
olumluyu kiiciiltme ya da yok sayma) bulunmaktadir.

Oncelikle her diisiince tarzimn ne  oldugu

aciklanmaktadir. Daha sonra her bir diisiince tarzinin
daha iyi anlagilmas1 amactyla iki 6rnek durum anlatilir.
Anlatilan bu iki durumdan bir tanesi sosyal iliskilerle
(IP, arkadas, es ve aile gibi) digeri ise kisisel basarilarla
ilgilidir (PA, bir sinavi gegmek ya da iste basarisiz
olmak gibi). Bu kurgu Orneklerinin amaci her bir
diistince tarzinin ger¢ek hayatta nasil olabilecegini
6lcegi dolduran kisinin anlamasmi kolaylagtirmaktir.
Olgegi dolduran kisinin basta bu tanimlanan diisiiniis
tarzint anlamasi ve bu disiiniis tarzin1 ne siklikta
kullandigini 1 (asla)’den 7 (her zaman)’ye kadar olan
Likert tarzi puanlamaya yansitmasi istenmektedir.
Klinik ve klinik olmayan o6rneklemden elde edilen
sonuglara gore Olgegin Cronbach alfa degeri klinik
olgular icin 0.933, klinik olmayan olgular i¢in 0.918

bulunmustur.
Global Degerlendirme Olgegi (GAS)

GAS, kisa siirede uygulanan ve psikopatolojideki
degisikliklerin tiim yonlerini (psikolojik, sosyal ve
mesleki islevsellik) kapsayan bir derecelendirme
Olgegidir.  Endicott (21) tarafindan  1976'da

gelistirilmistir ve 0-100 arasinda puanlanir.
Calisma Protokolii ve Degerlendirme

Yukarida bahsedilen kriterlere uyan OKB hastalarinmn
onaylart dogrultusunda OKB-R ve OKB-T diye iki hasta
grubu olusturuldu. Hastalarin tamamina ilag tedavisi
basland1 ve hastalar BDT programina dahil edildi. Tiim
hastalarda AD tek basina ya da diisik doz AP ile
kombine bir sekilde uyguland1. Ilag¢ kullanimi bir aile
iyesi tarafindan teyit edildi. Tiim hastalar, 2 aylik bir
siire¢ igerisinde 8 defa poliklinikte goriildii. Hastalar
cogunlugu haftada bir olmakla beraber (3-10 giin
arasinda) poliklinik kontroliine ¢agirildilar ve onaylari
ile alinan iletisim numaralarindan bu siirenin sinirlarina

uyulmasi saglandi.

Calismada standart BDT seans yapisina uyuldu. Seans
yapist su sekildeydi: Duygudurum kontrolii ve kisa
giincelleme; bir onceki seansla baglanti kurma; 6dev
kontrolii; giindem belirleme; giindem maddelerini ele
alma; seans aras1 aligtirma (ev 6devi) verilmesi; seansin
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ozetlenmesi; hastadan geribildirim alinmasi. Bununla
birlikte, hasta profilinin nispeten diisiik egitimli bir
kesimi kapsamasi nedeniyle BDT uygulamasinda gesitli
degisikliklere gidildi. BDT siireci bireysel bazi
degisiklikler gostermekle birlikte genel olarak su
sekildeydi: [1] Seans siiresi en fazla 55, en az 25 dakika
olacak sekildeydi. [2] Degerlendirme goriismesi 2 ayr1
seanstan olusuyordu. Degerlendirme goriismesinde tani
belirlendi, sorun kavramlastirildi, tedavi motivasyonu
degerlendirildi, biligsel formiilasyon yapildi ve tedavi
amaclar1 belirlendi. [3] Iki degerlendirme (2 seans)
goriismesinden sonra BDT seanslari (6 seans) baslatildi.
Giindem olusturma rasyoneli anlatildi; degerlendirme
esnasinda verilen dlgekler varsa bunlar konusuldu ve
geribildirim alindi; sorunlar tanimlandi; terapi amaci
belirlendi ve beklentiler konusuldu; danisana model
anlatildi; rahatsizhiginin biligsel modeliyle ilgili bilgi
verildi; ev 6devi verildi; 6zetleme ve sonrasinda geri
bildirim ile seans sonlandirildi. ABC modeli (duygu,
diisiince ve davranig) tanitildi. Bilissel ve davranisci

teknikler orneklerle anlatildi.

Tedavi oncesinde hastalara MOKSL, DOO ve GAS
doldurtuldu. Sekiz seansin sonunda hastalarin klinik
durumlarma bakilmaksizin GAS ve DOO yeniden
uygulandi.

BDT goriismelerini gergeklestiren aragtirmaci Tirkiye
Psikiyatri Dernegi tarafindan diizenlenen BDT egitimini
2018-2019 yillar1 arasinda 112 saat teorik ve 56 saat
stipervizyon alarak tamamlamustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows SPSS 22.0 programi
(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp)
kullanildi.  Tanmimlayicr  istatistikler ve  siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizde olarak verildi.
Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi.
Degiskenlerin ~ dagilimmi  incelemek  amaciyla
Kolmogorov-Smirnov ~ testi,  siirekli

bagimsiz

degiskenleri degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi

kullanildi. Bagmli  gruplarin  karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Spearman korelasyon analizi
degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
kullanild. Istatistiksel anlamlihik diizeyi tim degerler

i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

OKB-R grubunda ortalama yag 28.24+6.32 yil; OKB-T
grubunda 29.12+7.58 yildi (p=0.345). OKB-R grubunda
ortalama egitim siiresi 9.65+3.89 yil; OKB-T grubunda
10.74+5.01 yild1 (p=0.258). Hastalik baslangic yasi
OKB-R grubunda 20.23+5.25 yil iken, OKB-T
grubunda 22.87+5.29 yild1 (p=0.198). Gruplar arasinda
evlilik durumu (p=0.265), ¢alisma durumu (p=0.447),
ailede psikiyatrik hastalik oykiisii (p=0.124) agisindan
anlamli farklilik yoktu. Sosyodemografik veriler Tablo
1’de gosterildi.

Tedavi 6ncesinde, MOKSL nin temizlik boyutu OKB-
T’de (p=0.009), MOKSL’nin ruminasyon boyutu OKB-
R’de (p=0.035) daha yiiksekti. Islevsellik (GAS), OKB-
T grubunda daha iyiydi (p=0.043). DOO’niin alt
dlgekleri agisindan sadece DOO-IP’de gruplar arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0.025). Tedavi oncesi
doneme ait 6lgek bulgular: Tablo 2°de gosterildi.
Tedavi sonrasinda, GAS (p=0.136) ve DOO-PA
(p=0.212) acisindan gruplar benzerdi. DOO-IP ise
gruplar arasinda yine anlamh olarak farkliydi, yani
OKB-R grubunda kisilerarasi iligkileri gosteren biligsel
hatalar daha yliksekti (p=0.012) (Tablo 3).

Bagimli grup analizinde, OKB-R’nin ilag tedavisine ek
olarak uygulanan BDT sonrasmda hem DOO-IP
(p<0.001) hem de DOO-PA (p=0.043) agisindan hasta
lehine anlaml bir degisiklik gosterdigi; OKB-T nin ise
DOO-IP (p=0.001) agisindan hasta lehine degisiklik
ortaya ¢ikarirken, DOO-PA (p=0.325) agcisindan
farklilik ortaya ¢ikarmadigi goriildii (Tablo 4).

Tedavi 6ncesindeki degerler agisindan, GAS skorlari ile
DOO-IP arasinda negatif ve anlamli bir korelasyon

saptand1 (r=-0.502; p<0.001).

KUTFD | 639



Oriim MH.

Obsesif Kompiilsif Bozuklukta Biligsel Davranis¢i Tedavi

KU Tip Fak Derg 2021;23(3):635-644
Doi: 10.24938/kutfd.804474

Tablo 1: OKB alt gruplarinin sosyodemografik verilerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler OKB-R (n=15) OKB-T (n=16) p degeri
Yas (y1l), (ortalama+SS) 28.24+6.32 29.12+7.58 0.345
Egitim (y1l) (ortalama+SS) 9.65+3.89 10.74+5.01 0.258
Hastalik Baglangi¢ Yasi (y1l) (ortalama+SS) 20.23+£5.25 22.87+5.29 0.198
Evlilik Durumu Evli 9 (%60.00) 10 (%62.50)
Bekar 5 (%33.33) 4 (%25.00) 0.265
Bosanmis 1 (%6.67) 2 (%12.50)
Calisma Durumu Evet 4 (%26.66) 3 (%18.75)
0.447
Hayir 11 (%83.34) 13 (%81.25)
Ailede Psikiyatrik Evet 6 (%40.00) 5 (%31.25)
Hastalik Oykilsii Hayir 9 (%60.00) 11 (%68.75) o

Istatistiksel analizde bagimsiz &rneklem t-testi ve Ki-kare analizi kullanildi; OKB: Obsesif-Kompiilsif Bozukluk;

R: Ruminasyon; T: Temizlik, SS: Standart Sapma;

Tablo 2: Tedavi 6ncesi MOKSL, DOO, GAS verilerinin karsilastiriimasi

Degiskenler OKB-R (n=15) OKB-T (n=16) p degeri
(ortanca-mean rank) (ortanca-mean rank)
MOKSL Toplam 29.74 33.26 0.168
MOKSL Temizlik 26.03 36.97 0.009*
MOKSL Ruminasyon 34.42 28.58 0.035*
GAS 27.35 35.65 0.043*
DOO-IP 36.71 26.29 0.025*
DOO-PA 34.35 28.65 0.116
DOO-T 35.26 27.74 0.072

*p<0.05; Istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanildi; DOO: Diisiince Ozellikleri Olgegi; IP: Kisilerarasi
Iliskiler; PA: Kisisel Basari; SS: Standart Sapma; OKB: Obsesif-Kompiilsif Bozukluk; R: Ruminasyon; T: Temizlik;
MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi; GAS: Global Degerlendirme Olgegi
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Tablo 3: Tedavi sonrast MOKSL, DOO, GAS verilerinin karsilastiriimasi

Degiskenler OKB-R (n=15) OKB-T (n=16) p degeri
(ortanca-mean rank) (ortanca-mean rank)

GAS 28.40 34.60 0.136

DOO-IP 45.10 17.90 0.012*

DOO-PA 3171 31.29 0.212

DOO-Total 34.87 28.13 0.088

*p<0.05; Istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanildi; DOO: Diisiince Ozellikleri Olgegi; IP: Kisileraras
Iligkiler; PA: Kisisel Basari; SS: Standart Sapma; OKB: Obsesif-Kompiilsif Bozukluk; R: Ruminasyon; T: Temizlik;
MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi; GAS: Global Degerlendirme Olgegi

Tablo 4: Tedavi oncesi ve sonrasindaki DOO alt 6lgeklerinin Karsilastiriimast

Degiskenler Gruplar Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
(Ortalama+SS) (Ortalama=SS)

DOO-IP OKB-R 40.54+8.66 34.18+7.49 <0.001*
OKB-T 34.33+9.36 28.26+8.45 0.001*

DOO-PA OKB-R 39.88+8.44 36.34+7.23 0.043*
OKB-T 35.35+10.48 34.65+9.35 0.325

DOO-Total OKB-R 80.42+17.10 72.52+15.72 <0.001*
OKB-T 69.68+19.84 62.91+£17.80 0.002*

*p<0.05; Istatistiksel analizde Wilcoxon testi kullamld1. DOO: Diisiince Ozellikleri Olgegi; IP: Kisilerarasi iliskiler; PA:

Kisisel Basari; SS: Standart Sapma; OKB: Obsesif-Kompiilsif Bozukluk; R: Ruminasyon; T: Temizlik

TARTISMA

Calismamiz, geg¢mis ¢aligmalarla benzer sekilde
OKB’nin ruminasyon alt boyutundaki bilissel hata
diizeyinin temizlik alt boyutuna gore daha fazla
oldugunu gosterdi. Tedavi Oncesi islevsellik diizeyi
ruminasyon boyutunda daha kétiiydii. Bireysel basari ile
iligkili biligsel hatalar OKB boyutlartyla iliskisizdi ve
BDT+ilag tedavisinin gruplar arasindaki DOO-PA
iliskisini degistirmedigi goriildii. Sekiz haftalik tedavi,
gruplar arasinda baglangigta var olan islevsellik diizeyi
farkim ortadan kaldirdi ve gruplar GAS acisindan
benzer duruma geldi. Bagimli grup analizi, BDT+ilag

tedavisinin OKB-T’de bireysel basari ile iligkili biligsel

hatalar agisindan degisiklik ortaya ¢ikarmadigini, ancak
her iki grupta da kisilerarasi iligkilerle iliskili biligsel
hata diizeylerini hasta lehine azalttigini gosterdi.
Sosyodemografik degiskenlerin OKB dahil olmak {izere
psikiyatrik bozukluk ve durumlarda psikometrik 6lgek
bulgularim etkiledigi bilinmektedir. Bu yilizden 6zellikle
biligsel ~siireglerin  incelendigi  ¢alismalarda bu
degiskenlerin benzer olmasina dikkat edilir (22). Bizim
calismamizda, yas, egitim diizeyi gibi bilissel bulgular
etkileyebilecek degiskenlerin benzer olmasi saglandi.

OKB heterojen psikopatolojiye sahip bir bozukluktur.
Giiniimiizde, OKB belirti alt tiplerini belirlemek igin

altin standart bir yontem yoktur ve kriterler belirsiz
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kalmigtir. Bununla birlikte, OKB alt boyutlar1 deneysel
calismalar sonrasinda  gelistirilen baz1 dlgekler
yardimiyla kendi aralarinda degisiklikler gostermekle
birlikte belirlenebilmektedir (2,23). Biz ¢alismamizda
MOKSL araciligiyla belirlenen ruminasyon ve temizlik
boyutlarmi kullandik. Inang alanlar ile OKB boyutlart
arasinda onemli bir iligki bulunmaktadir. Hastalar OKB
belirtilerini kontrol etmek icin abartili bir sorumluluk
almaktadir (24). Sookman ve Pinard, kontrol belirtisinin
belirsizlige tahammiilsiizliikle, yikama belirtisine gore
daha fazla iliskili oldugunu bildirmistir (25). Lee ve
Kwon diisiincelere asir1 dnem atfetmenin ve diislinceyi
kontrol altinda tutmaya yonelik ¢abanin ruminasyon
boyutunda, temizlik boyutuna gore daha belirgin oldugu
ifade etmistir (26). Bununla birlikte ¢aligmalar arasinda
inang alani-boyut iligkisi bulgular1 agisindan da
farkliliklar bulunmaktadir. Tolin ve ark., tehlikeyi
oldugundan daha fazla tahmin etme inang alanmin
temizlik ve ruminasyon boyutuyla iligkili oldugunu;
diisiincelere asir1  6nem atfetmenin ise sadece
ruminasyon boyutuyla iligkili oldugunu belirtmistir
(27). Bununla birlikte, Emmelkamp ve Aardema,
diisiincelere asir1 onem atfetmenin hem ruminasyon hem
de temizlik boyutuyla; miikemmeliyet¢ilik inang
alanmnin ise sadece temizlik boyutuyla iliskili oldugunu
bildirmistir (28). Inang alanlar1 ile boyutlar arasindaki
iliskiler her ne kadar belirsiz olsa da ruminasyon
boyutunun ya da ruminasyon boyutunu da igeren belirti
kiimelerinin, islevsellik azalmasi ile karakterize olusu
daha fazla c¢alismada ifade edilmistir (16). Bizim
calismamizda da ruminasyon boyutu grubundaki
hastalarda, tedavi Oncesindeki genel degerlendirme
skorlar1 -hasta aleyhine- daha diistiktii. Bu islevsellik
diisiikliigii ile biligsel hatalar arasinda anlamli negatif bir

korelasyon vardi.

Calismamizda ilag tedavisi alan hastalara ek olarak BDT
uyguland1 ve ¢esitli incelemeler yapildi. Bulgularimizin
ilac ve BDT uygulamalarindan ne oranda etkilendigi
bilinmemektedir. Bununla birlikte literatiirde, OKB’de

ilag tedavisi ile BDT’nin etkinligini karsilagtiran

calismalar bulunmaktadir (29). Bu c¢aligmalara goére
OKB tedavisinde, yalnizca BDT, bireysellestirilmis ilag
tedavisini takiben BDT, standartlastirilmis ilag
tedavisini takiben BDT ve plaseboyu takiben BDT
uygulamalarinin tamaminda obsesyonel belirtilerde ve
inanglarda kontrol gruplarina gére anlamli diisiisler
saptanmugtir. Tek bagina BDT, tek basina ilag tedavisine
gore klinik anlamda daha fazla anlamli degisiklik ortaya
cikarmigtir. Yine tek basima BDT uygulamasimin, tek
basina ila¢ uygulamasina kiyasla daha fazla bilissel
diizelmeyi sagladigi  bildirilmistir  (16,30). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak, bizim ¢alismamizdaki biligsel
diizelmenin de BDT ile daha fazla iliskili oldugu

diigiiniilmektedir.

Sonug olarak; biligsel hatalar, aym1 olayr yasayan
kisilerin  olayr ve  sonuglarin1  algilayislarini
etkilemektedir. Calismamiza goére ilag tedavisine ek
olarak uygulanan BDT, OKB’nin hem ruminasyon hem
de temizlik boyutunda kisileraras: iliskilerle ilgili
bilissel hatalarin diizeyini azaltmaktadir. Ancak bireysel
basar1 alan1 sadece OKB-R’de anlamli olarak

etkilenmektedir.

Calismamizin  anlamli  bulgularma ragmen bazi
kisitliliklart bulunmaktaydi. Hasta sayisinin artirildigi,
her iki cinsiyetin dahil edildigi, hastalarin daha uzun
stire takip edildigi, 6lgeklerin sayisinin artirildigy, alt tip
sayisinin artirtlarak kendi aralarinda karsilastirmalarin
yapildigi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Hastalarimizin tamami ayni zamanda ilag tedavisi
almaktaydi. Bulgularimiza ilag ve BDT’nin ayr1 ayri
etkisinin belirlenememesi bir diger kisitliliktir. Ayrica
calismamizda, BDT degerlendirme goriismelerini de
icerecek sekilde sadece sekiz seans uygulandi. Bu sekiz
seansin genel igleyisi gruplar arasinda benzer olmakla
birlikte, farkliliklarin olabilecegi unutulmamalidir.
Gecmiste alinan ilag ve psikoterapi uygulamalarinin

mevcut bulgulara etkisi bilinmemektedir.
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