Konkan ve ark. 91

Arastirma / Original article

Obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif inanglar

Ramazan KONKAN,' Omer SENORMANCI,? Oya GUGLU,?
Erkan AYDIN,> Mehmet Z. SUNGUR®

OzET

Amag: Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) bilissel modellerinde inanglar énemli yer tutar. inanglarda degisimi
hedefleyen bilissel girisimler tedavi basarisini artirabilir. Calismamizda ayaktan tedavi birimlerinde OKB tanisi ile
izlenmekte olan hastalarda obsesif inanglarin incelenerek sadlikli géndilliilerle karsilastiriimasi amaglanmigtir.
Yéntem: Calismaya ayaktan tedaviye basvuran OKB hastalari (s=116) ve saglikli géndiilliiler (s=155) alindi.
Katilimcilara Obsesif inanislar Olgegi (0i0-44), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegdi
(DSKO) uygulandi. Veriler SPSS for Windows 13.0 stiriimii istatistik paket programi ile degerlendirildi. Sonuglar: OKB
hastalarinda Oi0-44 toplam ve tiim alt élgek puanlari kontrol grubuna gére yiiksek bulundu. Durumiuk kaygi diizeyi
kanistirici etkisi kontrol edildiginde OIO-44 ‘diisiincelere 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme’ alt 6lcedi ve toplam
puani anlamhiligini yitirdi. Siirekli kaygi diizeyi ve depresyon diizeyi karistirici etkisi kontrol edildiginde, OIO-44 toplam
ve tiim alt dilgek puanlari arasindaki farkliligin anlamhiliklarini yitirdigi belirlendi. Tartisma: Obsesif inanglarin OKB
hastalarinda yiiksek olmasinin biligssel kuramlarin ileri slirdiigli ‘obsesif inanglarin obsesif belirtilerle iligkili oldugu’
varsayimini dogruladigi distndldi. Obsesif inanglarin kesitsel olarak hastalik siddetinden bagimsiz oldugu saptandi.
Obsesif inanglar ézellikle siirekli kaygi ve depresyon diizeyleri ile yakindan iliskili bulundu. Obsesif inanglarin kaygi ile
yakin iligkili olmasi nedeni ile obsesif inanglarin genel olarak kayginin bir sonucu olabilecegi disiinildi. Obsesif
inanglarin genel kaygiyla iliskisini degerlendirmek igin diger anksiyete bozukluklarinda da degerlendiriimesi ve OKB
sonuglariyla karsilastiriimasinin yararl olabilecedi diistiniildii. Tedavi ile obsesif inanglarda degdisimin arastiriimasi igin
uzunlamasina ¢alismalar yapiimalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:91-96)
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Obsessive compulsive disorder and obsessive beliefs
ABSTRACT

Objective: Obsessive beliefs that the person has are gradually get important in the cognitive models of obsessive
compulsive disorder (OCD). The cognitive interventions targeting these beliefs will increase the success of the
treatment. Our study aims to evaluate the obsessive beliefs in patients with OCD and to compare them with the
healthy people. Methods: One hundred and sixteen outpatients with OCD and 155 healthy volunteers were included
in the study. Participants were evaluated with Obsessive Beliefs Questionnarie-44 (OBQ-44), Beck Depression
Inventory and State Trait Anxiety Inventory. SPSS for Windows 13.0 statistical software was used for the statistical
evaluation. Results: Total scores and subscale scores for OBQ-44 in the OCD group were found to be significantly
higher than those in the control group. When state anxiety level was controlled, OBQ-44 ‘importance and control of
thoughts’ subscale and total scores were found not to be significant. When trait anxiety level and depression level
were controlled, OBQ-44 total score and all subscale scores were found not to be significant. Conclusion: Obsessive
beliefs were higher in the OCD patients, which may confirm the hypothesis, suggested by cognitive theories that
certain obsessive beliefs are related to obsessive symptoms. It is determined that obsessive beliefs were not linked
with the severity of the disease cross-sectional. Obsessive beliefs were found to be closely related to trait anxiety and
depression. Because of this relation between obsessive beliefs and anxiety; it is thought that these beliefs maybe
generally the consequences of anxiety. In order to determine the relation between general anxiety and obsessive
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beliefs, they should be investigated at other anxiety disorders and it would be useful to be compared with the OCD
results. In order to investigate the change in obsessive beliefs with the treatment, prospective studies should be done.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:91-96)
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GiRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) istenmeden
gelen, uygunsuz olarak yaganan ve belirgin anksi-
yete veya sikintiya neden olan, yineleyici disin-
ce, dirti ve diuslemler olarak tanimlanan obses-
yonlar ve kisinin obsesyonlara tepki olarak ortaya
koydugu veya kati bir bigimde uygulanmasi gere-
ken kurallara gére yapmaktan kendini alikoyama-
digi yineleyici davraniglar veya zihinsel eylemler
(kompulsiyonlar) ile karakterize bir psikiyatrik
bozukluktur." OKB gelisimini bilissel modelle agik-
lama calismalarinda, kisinin inatgi-yineleyici du-
sunce, imge ve dulrtulere verdigi yanitin kisideki
islevsiz inanc¢lardan etkilendigi ileri striilmektedir.
® OKB'de kisinin tasidigi obsesif inanglar ‘abartil-
mis sorumluluk’, ‘duslincelerin kontrol edilebilir-
ligine iligskin inang’, ‘dlislincelere 6nem verme
(dusiince-eylem kaynasmasi)’, ‘abartil tehdit algi-
sI’, ‘mukemmeliyetcilik’, ‘belirsizlige tahammiilsiz-
lik olarak alti ana kiimede toplanmistir.?

OKPB’nin biligsel kuramlarinda, obsesif inanglarin
anahtar etken olabileceginin ileri surdlmesinin
ardindan bu inanglar icin élgim gerecleri gelistir-
me c¢abalari da yogunlasmisti. Bu amacla 87
maddelik Obsesif inaniglar Olgegi (0i0-87) gelis-
tirilmistir.”® Oi0-87 alt dlcekleri arasindaki yiiksek
korelasyon nedeniyle olgedin kisa formu olan
0i0-44 olusturulmustur. Bu 6lgekte OKB ile iligkili
inan¢ alanlar ‘abartiimis sorumluluk/abartiimig
tehdit algisr’, ‘mukemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammulsuzlik’, ‘dislincelere 6nem verme/di-
suinceleri kontrol etme’ olarak ¢ grupta birles-
tirilmistir. OI0-44'ln uzun formu kadar gegerli ve
giivenilir oldugu gésterilmistir.® OI0O-87 ve 0i0-44
Olgeklerinin obsesyonlarla iliskisi diger OKB belirti
Olcimleriyle anlamli korelasyonlar saptanmasiyla
gosterilmistir.**? Ulkemizde 0i0-44'in gecerlilik
guvenilirlik calismasi Boysan ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir.*®> Obsesif inanclar Uzerindeki
arastirmalar saglikli Universite 6grencisi 6rneklem-
lerinde yogunlasirken, klinik 6érneklem calismalari
enderdir.’* Calismamizda ‘Obsesif inanislar
Olgegi-44 (OiO-44) kullanilarak ayaktan tedavi
birimlerine basvuran OKB hastalarinda obsesif
inanclarin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM

Calismamiz, genis bir anksiyete bozukluklari
calismasinin parcasi olarak Ocak 2009-Haziran
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2010 tarihleri arasinda Prof.Dr. Mazhar Osman
Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Ayaktan Tedavi ve Acil Poliklinik-
leri’'ne basvuran, katilim konusunda onam veren
ve calismaya alinma olcitlerine uygun 116 OKB
hastasi ve 155 saglikli gondllt ile yapilmistir.

Calismaya 18-65 yagslari arasinda, calismayla
iliskili olmayan deneyimli psikiyatristler tarafindan
DSM-IV-TR tani 6lgutlerine gére OKB tanisi konan
hastalar alindi. Kontrol grubu olarak DSM-IV-TR
tani élgutlerine goére |. eksen psikiyatrik bozuklugu
olmayan Kkigiler alindi. Katilimcilarin galigmadaki
6z bildirim testleri dolduracak dizeyde zihinsel
yetilerinin olmasi, ¢alismaya katilmaya onay ver-
meleri ve eslik eden bir psikotik bozuklugun bulun-
mamasi kosullari arandi. ‘DSM-IV Eksen | Bozuk-
luklari igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme Formu
(SCID-I) ile tanilar dogrulandi. Testler tek oturum-
da randomize edilen bir siralama ile verildi.

Hastalarin sosyodemografik bilgileri SCID-I klinik
g6riasme kilavuzu temel alinarak hazirlanan form
ile degerlendirildi. SCID-I'in First ve ark.™ tarafin-
dan DSM-IV’e uyarlanan ve Corapgioglu ve ark.*®
tarafindan Turkge gecerlilik ve guvenilirligi goste-
rilmis uyarlamasi kullanildi.

Depresyon puanlarinin belirlenmesi igin Beck'’
tarafindan gelistirilen ve Hisli*® tarafindan Tirkce
gecerlilik ve guvenilirligi yapilan Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanildi. Durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger'® ve
ark. tarafindan gelistirilen, Tirkgce gecerlilik ve
givenilirlik calismasi Oner ve Le Compte®™ tara-
findan yapilan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(DSKO) kullaniimigtir. Obsesif Kompulsif Bilisleri
Calisma Grubu (Obsessive Compulsive Cogni-
tions Working Group) tarafindan gelistirilen yedi
basamakli Likert tipi 44 maddeden olusan OIO-
44’0n U% alt faktorinin de iyi bir i¢ tutarlihgi
vardir.®*" Olgegin Tiirkge gecerlilik ve gvenilirlik
calismasi Boysan ve ark.”™ tarafindan yapilmistir.

Obsesif kompulsif belirtilerin ciddiyetinin dlcimu
icin Goodman ve ark.”’ tarafindan gelistirilen,
Turkceye uyarlanmasi ve gegerlilik-gtvenilirlik
¢alismasi Karamustafalioglu ve ark.” tarafindan
yapilan Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Dere-
celendirme Olgegi (YBOKO) kullanildi. Oz bildirim-
sel kullanilabilmesi ve saglikli toplum érneklemine
de uygulanabilmesi nedeniyle obsesif kompulsif
belirtilerin degerlendiriimesinde diger bir test ola-
rak Hodgson ve Rachman?® tarafindan gelistirilen,
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Erol ve Savasir® tarafindan yapilan uyarlama
¢alismasinda yedi madde eklenmesiyle 37 madde
olarak yeniden dizenlenen Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanildi.

istatistiksel agidan verilerin degerlendirimesinde
SPSS for Windows 13.0 slrumu istatistik paket
programi kullanildi. OKB ve kontrol grubunun
sosyodemografik veriler ki-kare testi ile karsilas-
tinldi. OKB grubundan elde edilen verilerin kontrol
grubu ile karsilastiriimasi Student’'s t testi ile
yapildi. 0i0-44 ile diger OKB élctimleri arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile arastiridi.
Obsesif inanglar Uzerinde depresyon, durumluk ve
surekli anksiyete karistirici etkisinin kontrol etmek
icin ANCOVA uygulandi. Anlamhhk p<0.05 ve
p<0.001 dizeyinde degerlendirildi.

SONUGLAR

OKB o&rnekleminde yas ortalamasi 34.97+10.23

idi. Kadinlarin orani %74.1'di. Ortalama egitim
suresi 8.56+4.12 yildi. OKB grubunun BDO puani
ortalamasi  22.08+12.92, kontrol  grubunun
9.4346.37 olarak bulundu. OKB grubunda 0i0-44
toplam puani araligi 70-308 (182.16+52.04),
mukemmeliyetgilik/belirsizlie tahammdulstzlik alt
Olgedi puan arahdi 23-112 (69.44+21.32), dusun-
celere 6nem verme/distn-celeri kontrol etme alt
Olgegi puan araligi 12-84 (43.27+16.26) ve abar-
tilmis sorumluluk/abartiimis tehdit algisi alt dlgegi
puan araligi 28-112 (67.15+£19.95) bulundu.

OKB grubunda elde edilen 0i0-44 toplam ve alt
Olcek puanlari kontrol grubu puanlari ile karsi-
lagtirildiginda OiO-44 toplam, ‘milkkemmelliyetgi-
lik/belirsizlige tahammulsizlik’, ‘abartiimis sorum-
luluk/abartiimis tehdit algisr’ ve ‘disiincelere 6nem
verme/dusinceleri kontrol etme’ alt dlgegi puanlari
ise istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05)
ylksek bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. OKB ve kontrol gruplarinin Oi0-44t 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

OKB grubu (s=116)

Kontrol grubu (s=155)

0i0-44 Ort. + SS Ort. + SS t p

Mikemmeliyetgilik/belirsizlige 69.45 + 21.31 61.53 +17.72 -3.08 <0.001
tahammilsuzlik

Duslincelere 6nem verme/ 43.27 £ 16.26 39.18 £ 13.51 -2.20 <0.05
dustnceleri kontrol etme

Abartiimis sorumluluk/ 67.15 £ 19.95 58.37 £ 18.76 -3.71 <0.001

abartiimis tehdit algisi

0i0-44 toplam 182.16 + 52.04 161.64 £ 45.01 -3.40 <0.001

Tablo 2. YBOKO kesme puanina gére Oi0-44 toplam ve alt dlcek puanlarinin karsilastiriimasi
Ny YBOKO<15 (s=32) YBOKO=16 (s=84)

0OlO-44 Ort. £ SS Ort. + SS t p

Mikemmeliyetgilik/belirsizlige 67.50 + 19.40 73.34 +22.32 -1.30 >0.05
tahammiilsuizltk

Distlincelere 6nem verme/ 39.75+15.10 44.62 + 16.55 -1.45 >0.05
dislinceleri kontrol etme

Abartilmis sorumluluk/ 64.31 £ 18.70 68.24 + 20.39 -0.95 >0.05
_abartiimis tehdit algisi

Ol0O-44 toplam 171.56 + 48.30 186.20 £ 53.10 -1.36 >0.05

Obsesif inaniglarin hastaligin kesitsel siddetinden
etkilenip etkilenmediginin degerlendiriimesi amaci
ile OKB grubu 6rneklemi YBOKO toplam kesme
puani olan 15 ve alti ile 16 ve Ustl olmak Gzere iki
gruba ayrildi. Yapilan bagimsiz érneklem testinde
iki grup arasinda anlamh farkliliklar olugmadi.
Obsesif inanglarin hastalhidin kesitsel siddetinden

etkilenmedigi sonucuna varildi (Tablo 2). ANCOVA
ile durumluk kaygi dizeyinin kanistiriciligr kontrol
edildiginde OI0-44 alt dlgeklerinden ‘mikemmel-
liyetgilik/belirsizlige tahammdlstzluk’, ‘abartiimig
sorumluluk/abartiimis tehdit algis’’ alt Olgekleri
anlamlihdini surdirmesine karsin; ‘dusuncelere
dnem verme/diisiinceleri kontrol etme ve 0i0-44
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Tablo 3. OKB ve kontrol gruplarinin durumluk kaygi diizeyi kontrol altina alindiktan sonra Oi0-44

toplam ve alt dlgekleri agisindan karsilastiriimasi

OKB grubu (s=116)

Kontrol grubu (s=155)

0i0-44 Ort. + SS Ort. £ SS F p

Mukemmeliyetgilik/belirsizlige 70.37 £ 1.86 65.09 £ 1.60 4.35 <0.05
tahammilsuzltk

Duslincelere 6nem verme/ 41.58 +1.36 40.45+1.16 0.37 >0.05
dustinceleri kontrol etme

Abartiimis sorumluluk/ 65.13£1.79 59.88 £ 1.53 4.67 <0.05
abartiimis tehdit algisi

0i0-44 toplam 177.10 £ 4.47 165.40 + 3.83 3.69 >0.05

Tablo 4. OKB ve kontrol gruplarinin siirekli kayg! diizeyi kontrol altina alindiktan sonra Oi0-44

toplam ve alt 6lgekleri agisindan karsilastiriimasi

OKB grubu (s=116)

Kontrol grubu (s=155)

0i0-44 Ort. £ SS Ort. £ SS F p

Mikemmeliyetgilik/belirsizlige 67.10 £ 1.94 67.56 £ 1.63 0.02 >0.05
tahammulsuzlik

Dusulncelere 6nem verme/ 40.02 £ 1.46 41.61+1.23 0.59 >0.05
dislinceleri kontrol etme

Abartilmis sorumluluk/ 62.20 + 1.87 62.08 + 1.58 0.02 >0.05
abartiimig tehdit algisi

0i0-44 toplam 169.30 + 4.66 171.20 £ 3.93 0.08 >0.05

Tablo 5. OKB ve kontrol gruplarinin, depresyon kontrol altina alindiktan sonra Oi0-44 toplam

ve alt dlgekleri agisindan karsilastiriimasi

OKB grubu (s=116)

Kontrol grubu (s=155)

0i0-44 Ort. + SS Ort. + SS F p
Mukemmeliyetgilik/ 69.30 + 1.94 65.90 + 1.65 1.57 >0.05
belirsizlige tahammiilstizlik
Duslincelere 6nem verme/ 40.56 £ 1.42 41.22+£1.20 0.11 >0.05
dustnceleri kontrol etme
Abartiimis sorumluluk/ 64.22 + 1.88 60.57 £ 1.60 1.93 >0.05
abartiimis tehdit algisi
0i0-44 toplam 174.10 £ 4.67 167.70 + 3.96 0.96 >0.05
toplam puan anlamhligini yitirdi (Tablo 3). stince, imge ve durtllere verilen anlamlar énemli

ANCOVA ile surekli kaygi duzeyinin etkisi kontrol
edildiginde, OIi0-44 toplam ve tim alt dlgek
puanlari OKB grubu kontrol grubuyla karsilasti-
rildiginda anlamliliklarini yitirdi (Tablo 4). ANCOVA
ile depresyon dizeyinin etkisi kontrol edildiginde,
0Oi0-44 toplam ve tim alt dlgcek puanlari OKB
grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda anlam-
lliklarini yitirdi (Tablo 5).

TARTISMA

OKPB’nin bilissel modellerinde inatgi/yineleyici du-
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yer tutmaktadir. Bu anlam vermelerde kisinin sahip
oldugu inanglarin etkin oldugu ileri surilmektedir.
Ayrica obsesif inanglarin belirli tipteki obsesif belir-
tilerin ®ngoriiciisi oldugu da ileri sirilmustir.”
Obsesif inancglara verilen bu 6nem nedeniyle
Turkiye’de bir klinik 6rneklemde obsesif inanglarin
degerlendiriimesi amaglandi.

Orneklemimizin Oi0-44 toplam ve alt dlgek orta-
lama puanlari diger klinik 6érneklem c¢alismalari ile
benzer bulundu.®?® OKB grubunda Oi®-44 toplam
puani ve alt dlgek puanlari saglikh kontrol grubu-
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na gore anlamli diizeyde yuksek bulundu.

OKB gelisiminde degisik obsesif inanglarin 6nemli
oldugu ileri strtlmusttr. Bu inanglarin en énemli-
lerinden biri ‘mikemmeliyetcilik’ ve iliskili inanclar-
dir.?”*° Frost ve ark. OKB, agorafobili panik bozuk-
lugu ve saglikh kontrol érneklemini obsesif inang-
lar acgisindan karsilastirmig; OKB grubunda
‘mukemmeliyetcilik’ ve iligkili inanclari saglikh
kontrol grubuna goére Onemli derecede yuksek
bulmustur.®*®* Rhéaume ve ark. ‘mikemmeliyetgilik’
ve ‘sorumluluk’ inanglarinin OKB grubunda anlam-
I dizeyde yiksek olmasinin yaninda, bu inang-
larin ayni zamanda OKB belirtilerinin 6ngdrtctsu
oldugunu goéstermistir.>* Wu ve Cortesi ‘miikem-
melliyetcilik’ inanclarinin depresyon ve sorumluluk
tehdit algisi kontrol edildikten sonra da OKB belir-
tilerinin éngdricisit oldugunu bildirmistir.* Calis-
mamizda da literatlrle uyumlu olarak OKB gru-
bunda 0Ii0-44’tin ‘mikemmeliyetgilik/belirsizlige
tahammulsuzlUk’ alt l¢edi puanlari kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuk-
sek bulundu ve OKB 0Ornekleminde bu inanglarin
bozukluk gelisiminde ve sirmesinde énemli oldu-
gu disundlda.

‘Dlstincelerin 6nemi’ hakkindaki inanglarin da
OKB etiyolojisinde rol oynadidi bildirilen diger bir
inang alanidir.>**** Calismamizda OKB grubunda
0Oi0-44 ‘diusiincelere &nem verme/diisiinceleri
kontrol etme’ inanglar alt élgedi puanlari kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiuksek bulundu. OKB 6rnekleminde inatgi-yine-
leyici inancglara sahip olmanin onlarin gerceklese-
cedi veya onemli sonuglari olabilecegine iliskin
inanglar ve zarardan kaginma igin bunlarin kontrol
edilmesinin gerekliligine iligkin inanglarin toplum
orneklemine gore yuksek oldugu dusunuldi.

OKB’nin kavramsallastirimasinda énemli oldugu
ileri surtlen diger bir inan¢ alani da ‘abartiimig
sorumluluk/abartili tehdit' inanglaridir.? Lopatka ve
ark. OKB hastalarinda sorumluluk inanclarinda
degisim oldugunda kontrol etme kompulsiyonunun
azaldigini bildirmistir.®* Julien ve ark. 126 OKB
hastasinda 0i0-44 kullandiklari arastirmada,
olumsuz duygudurum belirtilerini regresyon analiz-
leriyle kontrol ettiklerinde ‘abartiimis sorumluluk/a-
bartiimis tehdit algisi’ inanglarinin ruminasyonlarin
éngoriicisi oldugunu saptamistir.™ Calismamizda
da OKB grubunda kontrol grubuna gére 0i0-44
‘abartiimis sorumluluk/abartilmis tehdit algis’’ alt
Olcedi kontrol grubu puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu.

Obsesif inang Olgimleri ile diger obsesif belirti
Olcimleri arasindaki paralelliklere yénelik arastir-
mada Tolin ve ark. saglikh drneklemde obsesif
kompulsif belirtileri 6lgen gézden gegcirilmis Obse-
sif Kompulsif Envanter (OCI-R) ile OI0-87 alt

Olcegdi olan ‘mikemmeliyetcilik’ belirti dlglimlerinin
korele oldugunu bildirmistir.'® Calismamizda Oi0-
44 toplam puani ve alt dlgekleri ile MOKSL toplam
ile alt olgekleri arasinda korelasyonlar saptandi.
0i0-44 ile dlgilen obsesif inanglar ile MOKSL ile
Olgulen obsesif belirtilerin paralellik gosterdigi
belirlendi.

DSKO-durumluk kayginin karistirici etkisi kontrol
edildiginde ‘mikemmeliyetgilik/belirsizlige taham-
milsuzIlik’, ‘abartiimis sorumluluk/abartiimis tehdit
algisi’ alt olgekleri kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda anlamliligini strdirdd ve bu inang alanlari
Uzerinde durumluk kayginin etkisinin olmadigi
disinildi. Ancak OI0-44 ‘disiincelere 6nem
verme/disinceleri kontrol etme’ inan¢ alani
durumluk kaygi karistirici etkisi kontrol edildiginde
kontrol grubu ile arasindaki fark anlamhligini yitir-
mektedir. Bu sonuglara gére durumluk kayginin
‘distincelere 6nem verme/dislinceleri kontrol
etme’ obsesif inanglari strdiriminde etkili oldugu
disundldu.

Sirekli kaygi ve depresyon kontrol edildiginde
0i0-44 toplam puan ve tim alt élcek puanlarinda
anlamlih@ini yitirdi. Tolin ve ark. obsesif inanglarin
OKPB’ye 6zgul olup olmadigini belirlemek i¢cin OKB
ve karisik anksiyete bozukluklari grubunu karsi-
lagtirmistir. iki grup arasinda tim obsesif inang
alanlari agisindan anlamh fark bulmuslar; bizim
¢alismamizin sonuglarina benzer olarak depres-
yon ve sUrekli kaygl kontrol edildiginde ‘dusunce-
nin kontrol edilmesi gerekliligi’ konusundaki obse-
sif inanglar OKB ve karisik anksiyete bozukluklari
grubu arasindaki anlamh farklilik kaybolmustur.*®
Calismamizda tim obsesif inang alanlarinin kont-
rol grubu ile anlamli farklihgini yitirmesi ‘disince-
nin kontrol edilmesi gerekliligi’ inang¢larinin "disin-
celerin 6nemi’ inanclari ile ortak alan olarak deger-
lendiriimesine bagl olabilecegi dusunuldid. Bu
sonucun iki inancin ayri ayri Olguldugi testle
dogrulanma gereksinimi vardir. Sonuglar obsesif
inancglarin gergekte OKB’ye 6zgii olmayabilecegi
ve surekli kaygl ve depresyonla da iliskili olabi-
lecegini dusindirmektedir.

Obsesif inanglar ¢alismamizin sonuglarinin diger
kiltlrlerde yapilan érneklemlerle blyuk benzerlik
gostermesi OKB’deki inang¢ alanlarinin kaltirler
arasinda benzer oldugunu duisundirdid. Sarekli
anksiyetenin kontrol edilmesiyle sonuglarda olu-
san anlamlilik kaybi nedeniyle obsesif inanglarin
sadece anksiyeteye bagli bir 6zellik mi, yoksa
OKPB’ye 6zgu mu oldugu sorulari akla gelmektedir.
Bu sorularin yanitlanmasi i¢cin OKB digindaki ank-
siyete bozukluklarinda obsesif inanclarin deger-
lendiriimesi ve bozukluklar arasi karsilastirmali
calismalar gerekli olabilir. OKB gelismesi ve siir-
mesinde etkin olabilecedi dusuniilen obsesif
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inancglarin  saptanmasinin  klinik degerlendirme
acisindan 6nemli olabilecegi dusunlldu. Selvi ve
ark., OKB hastalarinda segici serotonin gerialim
inhibitérleri (SSGI) ile yapilan tedavi sonucunda
tim OIi0O-44 obsesif inang alanlari puanlarinda
disme oldugunu saptamistir. Ayrica ‘mikem-
meliyetgilik/belirsizlige tahammdilsizIluk’ alt dlgek
puanlari yilksek olan hastalarin SSGIi tedavisine
daha direncli olabilecekleri ve bu inanglarda sagla-
nacak dedisikligin tedaviye yaniti artirabilecegini
bildirmislerdir.*’

Sonug olarak obsesif inang alanlarinda yapilacak
calismalar ve OKB hastalarinda obsesif inanclarin
Olgilmesi, OKB’nin daha iyi anlagiimasinda ve
klinik pratikteki kisiye 6zel tedavi planlamasinda
yardimci olabilir.

Calismanin sinirhliklan

Calismanin sonuglarinin uzunlamasina ve daha
genis Orneklemli calismalarca dogrulanmasina
gereksinim vardir.
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