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0zZET

Amac: Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin (OKB) énemli bir kismi has-
taligin olusturdugu sikinti ve islevsellik kaybina ragmen, yetersiz ruh saghg bil-
gisi nedeniyle saghk yardimi arama davranisinda bulunmamaktadir. Ruh saghg
bilgisi kavrami ruhsal hastaliklarin taninmasi, idaresi ve dnlenmesi hakkinda bil-
gi, inang ve tutumlar olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada saglikh toplum érnek-
leminde farkli obsesif kompulsif belirti kategorilerine yonelik ruh saghgr bilgisi-
ni aragtirmak amaclanmistir.

Yontemler: Ug yiiz yetmis alti saghkl géniillii calismanin 6rneklemini olusturdu.
Faktor analitik galismalar temelinde (1. kirlenme obsesyonlari ve iligkili kompul-
siyonlar, 2. dini obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar, 3. saldirganlik obsesyon-
lari ve iligkili kompulsiyonlar ve 4. siralama-diizenleme-sayma ihtiyaci ve iliskili
kompulsiyonlar) dért ayri belirti kategorisinden birine sahip olarak dykiilenmis
dort farkli OKB olgusu hakkinda, psikiyatrik hastaliklari tanima yetenegi, neden
ve risk etkenleri, yardim olanaklari, utan¢ ve damgalanmaya iliskin bilgi, inan¢
ya da tutumlarini degerlendirmeye yonelik 17 soru katihmcilara soruldu.
Bulgular: Saldirganlik kategorisi digerlerine kiyasla anlamli olarak daha fazla
olagan disi bir durum ve stresli yasam olaylari ile iliskili olarak tanimlandi. Sal-
dirganlik ve kirlenme kategorileri anlamli olarak daha fazla oranda bir akil sag-
Iig1 sorunu olarak ve tibbi nedenlerle iligkili olarak tanimlanmisti. Katiimeilar di-
ni kategoriyi dini nedenlerle anlamli olarak en fazla iligkili ve yardim icin dinsel
kisilerin daha ¢ok tercih edilecedi belirtiler olarak tanimladilar. Saldirganlik ve
dini kategori belirtileri daha fazla saklanma egiliminde idi ve sahip olunmasi du-
rumunda digerlerine oranla daha fazla utang duymayi gerektirir olarak tanim-
landilar. Katiimcilar kirlenme kategorisi belirtileri olan biri ile beraber yasama-
yi anlamli olarak daha az tercih edilir buldular.

Sonuc: Bu sonuclar hastaligin farkli gériingiilerinin onlar hakkinda farkli ruh
saghg bilgisi nedeniyle, saglk yardimi arama davranigini karmasik bir sekilde
etkileyecebilecegini diisiindiirmektedir. Sosyal ¢evre bir takim psikiyatrik prob-
lemler icin daha uygun veya katlanilabilir bir ortam saglarken, baz psikiyatrik
problemler ise sosyo kiiltiirel baglamda daha az tolere edilmektedir. (NGropsi-
kiyatri Arsivi 2010; 47: 133-8)

Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, ruh saghigi bilgisi, damgalama,
obsesyonlar, saglk bilgisi, saglhk yardimi arama davranisi

ABSTRACT

Objective: Despite the considerable distress and disability, many obsessive-
compulsive disorder (OCD) sufferers usually are not inclined to seek health ca-
re due to their poor mental health literacy. The concept of “mental health
literacy” is defined as the knowledge, beliefs, and attitudes related to the re-
cognition, management, and prevention of psychiatric disorders. We aimed to
investigate mental health literacy concerning different obsessive-compulsive
symptoms in a community sample.

Methods: The sample consisted of 376 healthy subjects. They were given vig-
nettes describing four cases with different symptom categories of obsessive-
compulsive disorders (aggressive obsessions and related compulsions,
contamination obsessions and related compulsions, religious obsessions and
related compulsions, and ordering-arranging-counting obsessions and related
compulsions), based on factor analytic studies. Each vignette was followed by
17 questions about problem recognition, causes, care alternatives and stigma-
shame.

Results: When comparing the different categories, the participants were
significantly more likely to rate the aggressive category as an abnormal
condition and to associate it with stressful life events; to rate the aggressive
and contamination categories as signs of mental disorder and to associate
them with medical causes; and to rate religious category as a religious
problem, and seeing a religious healer was the preferred care-seeking behavior.
Significantly more participants noted that they would hide aggressive and
religious category symptoms from their family members and co-workers, and
would feel shame. Participants were more likely to hold stigmatizing attitudes
towards persons with symptoms of contamination category.

Conclusion: These findings suggest that the presence of different
phenomenological characteristics of 0CD may influence health care-seeking
behavior in complex ways, due to mental health literacy. While social
environment provides a bearable, acceptable or suitable atmosphere for a
number of psychiatric problems, some problems might be less tolerated in the
sociocultural context. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 133-8)

Key words: Obsessive-compulsive disorder, mental health literacy, stigma,
obsessions, health knowledge, health care-seeking behavior
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Giris

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ailevi, akademik, mesleki
ve sosyal islevselligi olumsuz yonde etkileyen siiregen bir rahat-
sizhiktir (1,2). 0KB hem sik gériilen bir hastalik olmasina, hem de
belirgin islevsellik kaybina neden olmasina ragmen, bu hastala-
rin &nemli bir kismi saghk yardimi arama davraniginda bulunma-
makta ya da oldukg¢a gecikmektedir (3,4). Tiirkive Ruh Saghg
Profili calismasinda son 12 ayda herhangi bir ruhsal hastalg
olanlarin %13.7'sinin, OKB’si olanlarin ise %32.4'liniin tedavi
basvurusunun oldugu belirtiimektedir (5). Benzer sekilde Besi-
roglu ve arkadaslari toplum érnekleminde belirlenen OKB olgu-
larinin 2/3'liniin daha 6nce saghk yardimi arama davraniginin
(SYAD) olmadigini bulmustur (6). Kohn ve arkadaslari gesitli ¢a-
lismalardan elde edilen verilerden bir ortanca deger hesaplamig
ve OKB olan bireylerin %59.5'inin tedavi arayiginin olmadigini
belirlemistir (3).

OKB olan bireylerde i¢gorii ya da islevsellik diizeyi gibi bazi
nedenler hastalifin dogasindan ya da direk sonuglarindan kay-
naklanan nedenler olarak saghk yardimi arama davranisini en-
gelleyehilirler (4). Bununla birlikte bir takim hastalik disi etmen-
ler de bu siireci olumsuz etkilemektedir. Hastaligini tanimakta
yetersizlik, belirtilerini tibbi bir problem olarak gérmeme (7), be-
lirtileri ¢evresinden gizleme egilimi (8), problemi kendi basina
halletmek isteme, kendiliginden diizelecegini diisiinme, kimse-
nin kendine yardimci olamayacagina inanma ve nereden yardim
alacagini bilememe gibi nedenler tedavi arayisini geciktiren di-
ger etmenler olabilir. Yukarida tanimlanan hastalik digi etmenle-
rin timi Jorm tarafindan tanimlanan “ruh saghgi bilgisi”
(mental health literacy) kavrami ile iligkili etmenlerdir (9). Ruh
saghig bilgisi kavraminin; psikolojik sorunlari ya da psikiyatrik
hastaliklari tanima yetenegi, onlarin sebepleri ve risk etkenleri
hakkinda bilgi ve inanclar, profesyonel yardim olanaklarr hakkin-
da bilgi, inan¢ ve tutumlar, uygun tedavi yollarini bulmayi engel-
leyen tutumlar gibi cesitli boyutlari tanimlanmigtir (10).

OKB hastalarinin 6nemli bir kesiminin saglhk yardimi arama
davranisinin olmamasi, bu hastalik i¢in toplumdaki bilgi, inang
ve tutumlari arastirma zorunlulugu dogurmaktadir. OKB belirtiler
acisindan heterojen bir dogaya sahip oldugu igin kisilerin bu
hastaliga iligkin bilgi, inang ve tutumlarinin belirtilerin igerigine
gore degisebilecegi disiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢iki-
larak yapilan bir ¢calismada Simonds ve Thorpe zarar verme ve
saldirganlik icerikli belirtilerin en utang verici olarak algilandik-
larini bulmustur (11). Bu yonde iilkemizde yapilacak baska calis-
malar kisilerin ruh sagligr hizmetlerinden daha iyi nasil yararla-
nabilecegi hakkinda diisiinme firsati sunabilir. Bu c¢alismada
toplumda farkl obsesif-kompulsif belirti kategorilerine karsi bil-
gi, inang ve tutumlarinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu amacla
kirlenme, dini, saldirganlik ve siralama-diizenleme-simetri belir-
ti kategorilerinden birine sahip dort farkli OKB olgusu oykiilen-
mig ve bu olgulara ydnelik bilgi, inan¢ ve tutumlar arastinimistir.

Yontemler

Orneklem )

Bu caligma Yiiziinci Y1l Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calismanin érneklemini 100
lise dgretmeni, 79 hastane galigani (personel, hasta bakici veya
hemsire), 25 esnaf, 43 is¢i, 47 ev hanimi ve 116 fen edebiyat fa-

kiiltesi ogrencisi olusturmaktaydi. Ogretmenler 5 ayri liseden
calismayi kabul edenler arasindan alindi. isci, esnaf ve ev hani-
mi olan denekler hastane ¢alisanlarinin yakinlari ya da akraba-
lari idi. Daha dnce psikiyatrik yardim arayanlar ruhsal hastalik-
lar hakkinda bilgilendirilmis olabilecegi i¢in calismaya alinmad.
Yirmi bes kisi hazirlanan soru formunda daha &nce psikiyatrik
yardim aradigini belirttigi ve 9 kisi test bataryasinda belirgin ek-
siklikleri oldugu igin ¢alismaya alinmadi. Sonug olarak 92 6gret-
men (59 erkek, %64; 33 kadin, %36; yas ortalamasi=31.0+5.3;
%100 (iniversite mezunu), 74 saglik personeli [40 erkek, %54;
34 kadin, %46; yas ortalamasi=28.4+7.7, %59 (n=44) lniversite
mezunu, %29 (n=21) orta-lise mezunu, %12 (n=9) ilkokul mezu-
nul, 22 esnaf [%100 erkek, yas ortalamasi=32.4+9.7; %50 (n=11)
ilkokul mezunu, %41 (n=9) orta-lise mezunu, %9 (n=2) liniversite
mezunu], 41 isci [31 erkek, %75; 10 kadin, %25; yas ortalama-
s1=29+9.1; %83 (n=34) ilkokul mezunu, %17 (n=7) orta-lise mezu-
nu], 41 ev hanimi [yas ortalamasi=30.3+6.3; %73 (n=30) ilkokul
mezunu, %24 (n=9) orta-lise mezunu, %7 (n=2) iiniversite mezu-
nu] ve 106 iiniversite 6grencisi (65 erkek, %61; 41 kadin, %39; yas
ortalamasi= 22.7+3.0) calismaya dahil edildi.

Araclar

iki psikiyatrist kirlenme, dini, saldirganlik ve siralama-diizen-
leme-sayma obsesyonlari ve iligkili kompulsiyonlariiceren belir-
ti kategorilerinden birine sahip 4 ayri OKB olgu 6ykiisii hazirladi.
Bu olgu oykiilerinin hakim belirti 6zellikleri OKB'nin faktor anali-
zi caligmalarinin sonuglari baglaminda (12) ve DSM-IV ile uyum-
lu olarak olusturuldu (13) (Ek 1). Her hikdye sonunda deneklere
yazarlar tarafindan hazirlanan, evet-hayir formatinda yanitlanan
17 soru soruldu. Giinlimiizde ruh saghgr bilgisi hakkinda herhan-
gi bir dlcek olmadigi icin bu sorular ruh saghgi bilgisi ile ilgili li-
teratiire dayandirilarak hazirlandi. Bu sorular Jorm ve arkadas-
lar tarafindan tanimlanan ruh saghg bilgisinin 4 ayri boyutu
(1. psikolojik sorunlari ya da psikiyatrik hastaliklari tanima yete-
nedi, 2. psikiyatrik hastaliklarin sebepleri ve risk etkenleri hak-
kinda bilgi ve inanglar, 3. profesyonel yardim aramayi engelle-
yen tutumlar (utang-damgalanma), 4. profesyonel yardim olanak-
lari hakkinda bilgi ve tutumlar) hakkinda hazirlandi (9) (Tablo 1).

OKB hakkinda profesyonel galigmalari olan 3 ayri psikiyatrist
ve bir klinik psikolog hazirlanan hikayeleri belirlenen fenomenolo-
jik 6zellikleri tanimlayip tanimlamamasi agisindan degerlendirdi.
Tiim klinisyenler karakterleri OKB olarak tanimladi ve belirlenen
belirti yapisini teshis etti. Oneriler dogrultusunda ufak diizenleme-
ler yapildi. Otuz yedi 6grenci ilk degerlendirmeden bir hafta sonra
ayni anketleri tekrar doldurdu. Dért belirti tipi icin tiim maddeler-
de yiiksek baginti diizeyleri saptandi (r=0.84—0.93, p<0.001).

istatistiksel Analiz

Tiim soru maddelerine iliskin obsesyon tipleri arasindaki is-
tatistiksel fark Cochran tek yonlii varyans analizi ile arastirildi.
Istatistiksel anlam gikan (p<0.05) soru maddeleri i¢in post-hoc
karsilastirma yontemi olarak McNemar Ki-kare istatistigi uygu-
landi. Toplam alti ikiserli kargilagtirma oldugu icin yanilma diize-
yi 0.05/6=0.008 olarak asag ¢ekildi.

Bulgular

Yapilan Cochran varyans analizi sonucunda madde 4, 5, 10
ve 15 diginda tim maddelerde, belirtilere iliskin degerlendirme-
ler arasinda anlaml diizeyde fark bulundu (Tablo1). Tablo 2'de
ise ikili karsilastirma sonugclar verilmistir.
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Psikolojik Sorunlari ya da Psikiyatrik Hastaliklan

Tanima Yetenegi

Madde 1: Saldirganhk kategorisi digerlerine oranla anlaml
olarak daha az oranda olagan bir durum olarak tanimlanma egi-
liminde bulunmustur. Diger obsesyonlar arasindaki karsilastir-
malar anlaml bulunamamistir.

Madde 2: Dini belirti kategorisi digerlerine gore anlaml ola-
rak daha fazla seytan tarafindan bir vesvese olarak degerlendi-
rilirken diger obsesyonlar arasindaki karsilagtirmalar anlamh
bulunmamustir.

Madde 3: Kirlenme ve saldirganlk kategorileri dini ve sirala-
ma-diizenleme-simetri belirti kategorilerine oranla anlaml ola-
rak daha fazla oranda ruhsal hastalik olarak gdriilmekte iken,
kirlenme ile saldirgalik ve dini ile siralama-diizenleme-simetri
arasinda anlamh farkhlik bulunamamistir.

Psikiyatrik Hastaliklarin Nedenleri ve

Risk Etkenleri Hakkinda Bilgi ve Inanclar

Madde 6: Dini kategori diger tiim kategorilere oranla anlam-
I olarak kisinin daha dnce isledigi giinahlarla iligkilendirilmistir.
Diger ¢ belirti grubunun kendi aralarinda ise fark bulunama-
mistir.

Madde 7: Saldirganlik kategorisi tiim diger belirti gruplarina
oranla anlamli olarak olumsuz yasam olaylari ile iligkili olarak
degerlendirilmis, diger {i¢ belirti grubunun kendi aralarinda ise
anlamli fark bulunamamigtir.

Madde 8: Katihmcilar kirlenme ve saldirganhk kategorilerini
diger iki belirti grubuna oranla anlamli olarak daha fazla tibbi ne-
denlere iligkilendirmistir. Dini kategori her {igiine oranla anlamli
olarak daha az tibbi nedenlere baglanmisg, saldirganlik ve kirlen-
me kategorileri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.

Utang, Saklama veya Damgalamaya iligkin Tutumlar

Madde 9: Kirlenme kategorisi belirtilerine sahip olan biriyle
yasamak ya da caligsmak katiimcilar igin diger kategorilere ki-

yasla daha istenmeyen bir durum olarak tanimlanmistir. Saldir-
ganlik kategorisi olan biri ile yagsamak, siralama-diizenleme-say-
ma ve dini kategorideki belirtleri olan biri ile yagsamaya kiyasla
daha istenmeyen bir durum olarak degerlendirilmistir. Dini ve si-
ralama-diizenleme-sayma belirtileri arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir.

Madde 11: Denekler saldirganlik ve dini kategorilerdeki be-
lirtilere sahip olmalari durumunda kirlenme ve siralama-diizen-
leme-sayma kategorilerine oranla aile {iyelerinin belirtilerini bil-
melerinden daha fazla rahatsiz olacaklarini belirtmistir. Diger
belirti gruplari arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Madde 12: Hem saldirganlk ve hem de dini kategoriler, sa-
hip olunmasi durumunda diger iki belirti grubuna oranla yakin
arkadas ya da is arkadaslarinin bilmesinden rahatsiz olunacak
bir durum olarak tanimlanmistir. Diger belirti gruplar arasindaki
karsilagtirmalar anlamli bulunmamustir.

Madde 13: Saldirganlk ve dini kategoriler sahip olunmasi
durumunda kirlenme ve siralama-diizenleme-sayma kategorile-
rine oranla daha fazla utanc verici ya da sucluluk hissi ile iligki
olarak degerlendirilmis, diger belirti kategorileri arasindaki kar-
silagtirmalar anlamli bulunmamigtir.

Yardim Olanaklan Hakkinda Bilgi, inanc ya da Tutumlar

Madde 14: Katihmcilar dini kategoriye sahip olmalari duru-
munda diger tiim kategorilere oranla, daha fazla dini bilgisi olan
kisilere danisacaklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde dinsel
basvuru kaynaklari saldirganlik kategorisi igin kirlenme ve sira-
lama-diizenleme-sayma kategorisine oranla daha fazla tercih
edilir bulunmustur. Kirlenme ve siralama-diizenleme-sayma
arasinda anlaml farkhlik bulunmamistir.

Madde 16: Katilimcilar dini belirti kategorisi icin psikiyatrist
ya da psikologlari diger belirtilere oranla daha az tercih edilebi-
lir yardim kaynaklari olarak gérme egiliminde olmusglardir. Diger
ikili kargilagtirmalar arasinda anlamli farklilik bulunmamisgtir.

Tablo 1. Dort farkl belirti kategorisine ait degerlendirmeler arasinda bagiml degiskenlerde varyans analizi sonuglari
Soru No Cochran’s Q p
(df=3)
Psikolojik sorunlari ya da psikiyatrik hastaliklan tanmima yetenegi
1 Bu durum herkesin bagina gelebilecek olagan bir durumdur. 123.63 <0.001
2 Bu durum seytanin bir vesvesesidir. 129.56 <0.001
3 Bu durum bir akil hastaligidir. 14.11 <0.005
4 Bu durum bir kisilik ya da karakter 6zelligidir. 37 >0.05
Psikiyatrik hastaliklarin nedenleri ve risk etkenleri hakkinda bilgi ve inanclar
5 Bayle bir durum kisiligin zayif olmasi ya da iradesizlikle alakalidir. 253 >0.05
6 Bence bu diisiince ya da davraniglar kisinin giinahlarindan dolayi ilahi bir ceza nedeniyle olmaktadir. 82.46 <0.001
1 Boyle bir durum kisinin basina gelen kétii, stresli yasam olaylari ya da kosullari ile alakalidir. 20.73 <0.001
8 Bu tiir diisiince ya da davraniglarin tibbi bir agiklamasi vardir. 98.24 <0.001
Utanc, saklama veya damgalamaya iliskin tutumlar
9 Bu tiir bir sorunu olan bir insanla arkadas olmak ya da beraber calismak istemezdim. 30.33 <0.001
10 Bu durumu ben yasasam bir doktora da anlatmaktan utanirdim. 12.95 >0.05
" Boyle bir durum bagima gelse ailemin bilmesini istemezdim. 30.89 <0.001
12 Bayle bir durum basima gelse is ortamimda ya da arkadaslarim arasinda bilinmesini istemezdim. 37.83 <0.001
13 Yukaridaki durum benim basima gelse ¢ok fazla utanir ya da kendimi kiiciik diismiis hissederdim. 15.06 < 0.005
Yardim olanaklan hakkinda bilgi, inang ya da tutumlar
14 Yukandaki durumu ben ya da yakinlarim yasasa dini bilgisi olan bir insandan yardim isterdim 149.66 <0.001
15 Boyle sorunlar aile icersinde halledilmelidir. 5.83 >0.05
16 Bayle bir durum benim basima gelse bir psikiyatrist ya da psikologdan yardim isterdim 2751 <0.001
17 Bayle bir durum basima gelse nereden yardim isteyecegdimi bilemezdim 46.45 <0.001
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Madde 17: Anlamli olarak daha fazla sayida katilimci saldirgan-
Ik kategorisini diger belirtilere kiyasla sahip olunmasi durumunda
nereden yardim alinacagini bilemeyecegini isaretlemis, diger belir-
tiler arasindaki ikili karsilagtirmalarda anlamli fark bulunamamugtir.

Tartisma

Bircok ruhsal hastaliga iliskin toplumun bilgi, inang ya da tu-
tumlarini arastiran ¢alisma olmakla birlikte OKB igin yalnizca bir
calismada bu durum arastirma konusu olmustur. Simond ve
Thorpe (11) farkli OK belirti tiplerine iligkin tutumlari arastirmis,
zarar verme (saldirganlik) obsesyonlarinin temizlik ve kontrol
belirtilerine gore sosyal acidan daha kabul edilemez ve daha
utanc verici olarak degerlendirildigini bulmustur. Bununla birlik-
te bu ¢alismanin psikoloji 6grencileri izerinde yapilmis olmasi
nedeniyle bu 6rneklemin OKB hakkinda profesyonel bilgilere sa-
hip olacagi ve bunun da degerlendirmeleri etkileyecegi yazarlar
tarafindan da belirtilmistir. Bu konuya iligkin iilkemizde ilk kez
yapilan bu ¢alismada benzer bir yontem ile daha genis bir &r-
neklem {izerinde galisiimistir.

Dini obsesyonlar ve iliski kompulsiyonlara iligkin yapilan de-
gerlendirmelerde bu diisiincelerin seytanin bir vesvesi olarak
goriilmesi, digerlerine oranla daha fazla ilahi bir imtihan olarak

goriilmesi, tibbi nedenlerle daha az iliskili gériilmesi ve yardim
icin daha fazla dinsel kisilerin tercih edilmesi sonuglari sasirtic
olmamistir. Birgok ruh saghg sorununu dinsel glinahlarla iligki-
lendirmek, 3 biiyiik tek tanrili dinin uygulayicilar arasinda yay-
gin bir uygulama olmustur (14,15). islam dininde de her miislii-
manin ozellikle ibadet sirasinda zorlayici bir takim diisiince ya
da hayaller yasayabilecedi belirtilir. Kisiyi yaptigi ibadetten ali-
koyan, i¢c huzurunu kagiran, yaptigi isler hakkinda kuskuya diisii-
ren bu diisiinceler “vesvese” olarak tanimlanmaktadir. Bu dii-
siince ya da hayallerin seytan tarafindan kisinin zihnine ya da
kalbine yiiklendigine inanilir. OKB'de bir takim obsesyonlar fe-
nomenolojik olarak Tanri, inang, iman ve ibadet gibi konularla
iliskili olarak ortaya gikmaktadir (16). Klinik obsesyonlarin dinsel
temalarla yakin iligkisi ve bu sorunlarin “vesvese” kavrami ile
aciklanmasi egilimi obsesif yasantilarin psikiyatrik bir problem
olarak algilanmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Yetersiz ve es-
neklikten yoksun dini bilgi ve kiiltiirel anlayis bu iligkilendirmenin
yapilmasini kolaylastirabilmektedir (4).

Calismada saldirganlik obsesyonlari ve iligkili kompulsiyon-
lar diger belirti kategorilerine kiyasla daha fazla olarak olagan
olmayan bir durum ve ruhsal hastalik belirtisi olarak tanimlan-
migtir. Diger {icline gore olumsuz yasam olaylari ve nereden yar-
dim alinacagini bilememe ile daha fazla iliskilendirilmistir. Sal-

Tablo 2. Belirti gruplari arasinda post hoc ikili kargilastirma analizleri@
Kirlenme- Kirlenme- Kirlenme- Dini- Dini- Saldirganlik-
Dini Saldirganlik  Siralama/Diizenleme  Saldirganlik  Siralama/Diizenleme Siralama/Diizenleme

Tanima

Olagan durum 5.13 9.27* 2.12 19.21* 242 10.13*
Saldirganlik <* Kirlenme < Siralama-diizenleme < Dini

Seytanin vesvesesi 61.21* 211 1.19 35.21% 57.87* 344
Dini >* Saldirganlik > Siralama-diizenleme-sayma > Kirlenme

Akil hastaligi 11.31* 331 12.22* 18.61* 0.12 21.24*
Saldirganlik > Kirlenme >* Dini > Siralama-diizenleme-sayma

Nedensel iligkiler

ilahi ceza 34.10* 2.37 2.68 11.17* 41.16% 377
Dini >* Saldirganlik > Kirlenme > Siralama-diizenleme-sayma

Stresli yagsam olaylari 1.87 9.12* 1.19 12.28* 3.1 9.16*
Saldirganlik >* Kirlenme > Siralama-diizenleme-sayma > Dini

Tibbi nedenler 36.23* 1.16 11.42*% 31.44* 11.25% 9.19%
Kirlenme > Saldirganlik >* Siralama-diizenleme-sayma >*Dini

Damgalama ve Utang

Damgalama 19.16* 7.22* 16.33* 14.44% 1.96 10.56*
Kirlenme >*Saldirganlik >* Siralama-diizenleme-simetri > Dini

Aileden saklama 23.16* 22.11* 0.02 447 18.61* 10.62*
Saldirganlik > Dini >* Siralama-diizenleme-sayma > Kirlenme

Arkadaslarindan saklama 17.58% 3.92 14.11* 34 24.12% 30.37*
Saldirganlik > Dini >* Siralama-diizenleme-sayma > Kirlenme

Utang-sugluluk 7.96* 10.73* 0.05 0.39 8.51* 12.51*
Saldirganlik > Dini >*Kirlenme > Siralama-diizenleme-sayma

Yardim Olanaklan

Dinsel kisiler 92.16* 18.17* 4.67 34.11* 67.45% 12.72*
Dini >* Saldirganlik >* Siralama-diizenleme-sayma > Kirlenme

Psikiyatrist veya psikolog 11.12* 3.16 0.24 21.18* 8.12* 222
Saldirganlik > Kirlenme > Siralama-diizenleme-sayma >*Dini

Nereden yardim isteyecegini bilmeme 3.06 30.52* 1.17 11.12* 478 34.75*
Saldirganlik >* Dini > Kirlenme > Siralama-diizenleme-sayma

a: McNemar y? testi, *: p<0.008
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dirganhk dini belirti kategorileri katilimcilar tarafindan sahip
olunmasi durumunda hem aileden hem de ¢evreden daha fazla
saklanma edgiliminde bulunmus ve daha fazla caresizlik uyandi-
ran ve daha fazla utanilacak bir durum olarak algilanacag ta-
nimlanmistir. Saldirganlik obsesyonlarinin klinik 6zelliklerine ba-
kildiginda diger obsesyonlardan farkl olarak daha acayip, ben-
lige daha yabanci, daha fazla anksiyete dogurucu ve daha utan-
dirict bir dogasi bulunmaktadir (17). Bu obsesyonlar OKB olan bi-
reyler tarafindan da daha iiziintii verici ve rahatsiz edici olarak
ifade edilmektedir (18). Olasilikla bu obsesyonlarin olagan disi,
tiksindirici ve giinliik yagam olaylarindan iiretiimeyen dogasi ve
bircok agidan diger obsesyonlardan farkl bir sekilde degerlen-
dirilmesi; Fullana ve arkadaslarinin da (19) buldugu saldirganhk
icerikli obsesyonlarin saglik yardimi arama davranisi ile daha
iligkili bulunmasini agiklayabilir.

Kirlenme obsesyonlari ve iligkili kompulsiyonlar hakkindaki
degerlendirmelere bakildiginda ise bu tip belirtiler siralama-dii-
zenleme-sayma ve dini belirti kategorilerine oranla daha fazla
siklikta ruhsal hastalik belirtisi olarak tanimlanmis ve tiimiine
oranla daha fazla tibbi nedenlerle iligkilendirilmistir. Kisinin ken-
disinde olmasi ihtimali durumunda saldirganlik ve dini kategorile-
re oranla, arkadas cevresi ya da aileden daha az saklamayi ge-
rektirir bulunmasi yaninda, yakin ¢evresinden birinde bulunmasi-
nin digerlerine oranla daha az arzu edilir tanimlanmasi dikkat ce-
kici bulunmustur. Ulkemizde yapilan klinik ortamda obsesyonla-
rin yayginhgini arastiran gesitli calismalarda genel olarak en faz-
la tamimlanan obsesyon kirlenme obsesyonlaridir (20). Gerek en
yaygin belirti olmasi nedeniyle insanlarin bu belirtilere daha asi-
na olmasi, gerekse toplumda “titizlik hastaligi” dendiginde daha
cok kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlarinin akla
gelmesi, bu obsesyonlarin digerlerine oranla bir ruhsal problem
olarak daha kolay taninmasini agiklayabilir. Belirtilerin daha yay-
gin ve tanidik olmasi daha az saklanmaya ihtiyag duyulmasi ge-
rekliligini de beraberinde getirebilir. Bununla birlikte kirlenme-te-
mizlik belirti kiimesine sahip olan hastalar siklikla yakinlarini da
belirtilerine ortak ederler ve 6nemli bir kisminda rutin ev diizen-
lerinde hastalarin belirtilerine gdre degisiklikler ve ailesel sorun-
lar olmaktadir. Yaganan sorunlara asinalik gibi nedenlerle bu tiir
belirtilere sahip olan kisilerle yagsamak katiimcilar tarafindan da-
ha rahatsiz edici bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bilissel modele gdre bir hastalik belirtisi olarak obsesyonlar
hichir seyden degil, kisinin daha 6ncesinde daha az siddette ve
daha az siklikta yasadigi zorlayici diisiincelerin devami olarak
olusur (21). Bununla birlikte Lee ve Kwon (22) bazi obsesyonla-
rin (6rn. kirlenme, siralama-diizenleme-simetri-sayma) igerik,
meydana gelisi ile ilgili biligsel slirecler ve basa ¢ikma tutumlari
acisindan klinik anlami olmayan zorlayici (intrusive) diisiincele-
re ¢cok benzedigini, bazi obsesyonlarin ise (6rn. saldirganlik ob-
sesyonlari) bu dzellikler agisindan zorlayici diigiincelerden fark-
lliklagtigini belirtmektedir. Kirlenme, siralama-diizenleme-say-
ma-simetri gibi birgok seyi ‘tam ayarinda’ yapma ihtiyaci gibi ob-
sesyonlar igin devamlilik ilkesinin daha gegerli olmasi, bu ya-
santilar ile klinik obsesyonlar arasindaki ayirimi zorlastirirak da-
ha normal bir durum ve daha az utanilacak bir durum gibi algi-
lanmalarinin nedenleri olabilir.

Bu calismanin sonuglar obsesif yasantilarin farkli tutumlar-
la karmasik sekilde iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Hem ruh

saghg bilgisinin farkli boyutlarinin olmasi, hem de OKB'nin ol-
dukca heterojen dogasi bu gesitliligi ortaya ¢ikarmaktadir. Orne-
gin saldirganlik kategorisi siralama-diizenleme-sayma kategori-
sine kiyasla daha fazla oranda bir ruh saghig problemi olarak
goriilmesine ragmen, anlamli sayida daha fazla katilimei tarafin-
dan sahip olunmasi halinde diger insanlardan daha fazla sakla-
nilacagi seklinde degerlendirilmistir. Bir baska deyisle problemi
bir ruh saghgi problemi olarak gérmek, her zaman problemi di-
gerinsanlarla paylagsmayi kolaylastirmamaktadir. Gene kirlenme
obsesyonlari ve iligkili kompulsiyonlar daha fazla tibbi nedenle-
re baglanirken, bu belirtilere sahip kigilerle birlikte yagsamak da-
ha fazla arzu edilmeyen bir durum olarak tanimlanmistir. Bir psi-
kiyatrik bozukluk olarak bir problemi tanimlamak ya da nedenle-
rine dogru atiflari yapmak bazen bizzat damgalamanin asil nede-
ni olabilir. Bu sonuglar, kiiltiir ve ¢evrenin tedavi edilmesiigin ol-
masa da bazi psikiyatrik sorunlar igcin daha katlanilabilir ya da
kabul edilir bir ortam hazirladigini, bazilariniise daha azigselles-
tirdigini distindiirmektedir.

Caligmanin belirtiimesi gereken bazi kisitliliklar bulunmakta-
dir. Caligma bu tiir olgu tanimlamalari izerine dayanan galigma-
larin ortak sinirhliklarina sahiptir. Bu olgu tanimlamalari gergek
klinik uygulamalari yansitmaktan uzak olabilirler. Bununla birlik-
te ruhsal ya da fiziksel hastaliklara kargi tutumlari irdeleyen ca-
lismalarin gogu bu yéntem iizerinden yapiimaktadir. Siddet agi-
sindan tiim olgular esitlenmeye ¢alisiimasina ragmen bu dykiile-
rin hepsi siddet acisindan ayni oranda algilanmamis olabilir. Ruh
saghg bilgisini degerlendiren bir ara¢ olmadidi icin bu alanda
ozel bir arag kullanilmamig olmasi diger bir kisithliktir. Ruh sag-
hdr bilgisinin ¢ok fazla yonii olabilecegi icin bir takim bilesenleri
bu calismada ele alinmamis olabilir. Calismamizin sonuglari el-
betteki tiim toplumun belirtilen sorunlara iligkin ruh saghg bilgi-
sini degerlendirmeye genellestirilemez. Ayrica yanitlarin ikili
(dikotom) dogasi bir diger kisitiliklk olabilir.

Sonug olarak hem OKB’nin belirgin olarak heterojen dogasi,
hem de klinik olmayan zorlayici diisiinceler ile klinik obsesyon-
lar ayirt etmedeki zorluk, bu yasantilarin hastalik ile iligkili ya-
santilar olarak taninmasini zorlastirmaktadir. Bu durum bu so-
runlar olan kisilerin daha az saglik yardimi aramasi ile sonug-
lanmaktadir. Bu nedenle ilk olarak toplumun yasadigi kiiltiirii de
hesaba katarak, belirlenen gruplarda olumsuz tutumlari hedef
alan bilgilendirmeye yonelik cesitli egitim kampanyalari ve kon-
feranslar diizenlemek, hastaligin taninmasinda ve hastalija kar-
si olumlu tutumlanin inga edilmesi icin yararli olacaktir. ikinci
olarak hirinci basamakta bu hastaligin taninmasi yoniinde pra-
tisyen hekimlerin bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla calis-
malar yapiimasi gerekmektedir.
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EK-1. Dért farkl belirti grubuna iligkin olgu dykiileri

Bulasma-kirlenme

Semra Hanim, 25 yasinda, evli, iki cocugu olan lise mezunu bir ev hanimi. Bir siiredir banyoda ve tuvalette fazlaca zaman harciyor. Her
tuvalet sonrasinda defalarca elini yikamasina ragmen hala ellerinin temiz olmadigina ve {izerine pislik bulastigina dair kaygilaniyor. Bazi
zamanlar 1 saatten daha fazla gesmenin baginda kaldigi oluyor. Camasirlari tekrar tekrar yikayip duruluyor. Bir gamasir yere diisse tiim
camasirlan bastan yikamaya basliyor. Banyoya girdigi zaman saatlerce icerde kaliyor. Umumi yerlerde kapi kollari, telefonlara kesinlikle
dokunmak istemiyor. Paraya dokununca elini tekrar tekrar yilkamak zorunda hissediyor. Evine misafir gelmesini istemiyor. Ciinkii etrafi da-
grtip kirletmelerinden endiseleniyor.

Dini

Salim Bey, 33 yasinda, evli, dért cocugu olan lise mezunu bir memur. Son zamanlarda zihni biraz karisik oldugu igin dikkatini isine vere-
miyor. Zihnine takilan bazi sorular kendisini suglu hissetmesine neden oluyor. Az ¢ok dindar bir insan olmasina ragmen Allah'in aslinda
olmadigi ile ilgili zihnine takilan diisiinceleri oluyor. Ayrica hi¢ sebep yokken Allah, peygamber hakkinda zihnine kiiftirler ve onlara hiir-
metsizlik ettigine dair diisiinceler geliyor. Bu diisiincelerin kesinlikle kendi diisiinceleri, karakteri ve inanglarina uygun olmayan ve sahip
olmayi istemedigi diisiinceler oldugunu bilmesine ragmen bir tiirlii onlari zihninden atamiyor. Yalniz kaldigi zaman ise bu diisiinceler da-
ha da fazla artmakta. Bu durum kendisinde ¢ok biiyiik sikinti olusturuyor. Bu diistinceleri zihninden atmak icin onlan diisinmemeye ¢a-
listyor, bildigi tiim dualan tekrarliyor. Giiniiniin biiylik kisminda tiim bu nedenlere bagl olarak isini yeterince yapamiyor. Ayrica sik sik ev-
de de devam eden bu diisiinceler sonrasinda esine kendisinin iyi bir insan oldugunu onaylatmak ihtiyaci hissediyor.

Saldirganhik

Serpil Hanim, 29 yasinda, 10 yillik evli, 3 cocugu var. Son ¢gocugunun dogumundan 3 hafta sonra siirekli aglama, bebegini emzirmek iste-
meme gibi durumlari olmus. Kimseye bir sey séylemek istemiyor. Miimkiin oldugunca bebeginden uzak kalmak istiyor, keskin ve sivri ci-
simleri eline alamiyor. Bebegine bakamadig igin ablasini evine ¢cagirmis. Bebegdinden uzak kalmasinin nedeni aklina gelen bir takim dii-
siincelermis. Bebegini dldiirmekten korkuyor, sanki onu bir bicakla yaralayacakmis gibi aklina bir takim fikirler geliyor. Bunun ¢ok sagma
oldugunu ve boyle bir sey yapmayacagini bildigi halde gene de bu diisiincelerin etkisinden kurtulamadigini ifade etmis. Sivri cisimler gér-
diigiinde bu diisiinceleri artryormus. Bu nedenle ortalikta bigak, igne ve tornavida gibi cisimlerin bulunmasini istemiyor. Gece olunca ab-
lasindan tiim bigaklari ve igneleri bir kutuya koymasini istiyor ve kapali oldugundan emin olmak igin tekrar tekrar kontrol ettiriyormus.

Siralama-diizenleme-sayma

Banu, 22 yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi. Uzunca bir siiredir kendisinde oldugunu bildigi bazi davraniglari var. Evden ayrilirken kiya-
fetlerini belli bir sirada giyiyor. Siklikla siray1 bozmadigindan emin olmak igin tekrar tekrar elbiselerini gikarip giyiyor. Ayni tiir davraniglar
sabah temizligini yaparken de oluyormus. Bu nedenle siklikla okula geg kaliyor. Evden disari ¢iktiinda ocag agik birakip birakmadig, ditii-
yii fiste birakip birakmadigi hakkinda endiseleniyor, eve geri déniip kontrol ediyor. Bazen bu hareketleri defalarca tekrarliyor. Birkag kez
okulda dersten izin alip eve ocagi kontrol etmek icin geri donmiis. Herhangi bir form doldursa ya da sinavlarda tekrar tekrar yanlis yap-
madigini kontrol ediyor. Her seyi tam ve eksiksiz yapma istegini yenemedigi icin bu davraniglarini yapmak zorunda kaldigini diisiiniiyor.
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