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Obsesif kompulsif bozuklukta 6zkiyim ongordiruicusu olarak
dartasellik, anksiyete ve depresif belirtilerin incelenmesi

Deniz Adnan COBAN?

oz

Amagc: Ozkiyim 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Cogu ruhsal bozuklukta oldugu
gibi, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) &zkiyim riskini artirdi§i gésterilmistir, fakat OKB hastalarinda 6zkiyimin
oéngordirticiilerini beliremeye ybnelik ¢calismalar az sayidadir. Literatiirdeki eksiklik nedeniyle bu calisma OKB
hastalarinda diirttisellik ile 6zkiyim davranigi arasinda iligkiyi ortaya koymayi amacglamaktir. Yontem: Kesitsel
tipteki bu galismanin érneklemini DSM-5 tani éigiitlerine gére tani konmus, ¢alismaya alinma élglitlerine sahip 122
OKB hastasi olusturmustur. Katilimcilar Sosyodemografik Veri Formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi
(Y-BOKO), Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAQ) ile degerlendirilmistir. Hastalar 6zkiyim girisimi olan ve olmayan seklinde ikiye ayrilmiglar ve uygun istatis-
tiksel igsleme tabi tutulmuglardir. Bulgular: Ozkiyim girigimi olan ve olmayan iki grubun BDO-11 toplam ve alt 6lgek
puaniari ve BAO puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunamazken; HAM-D, Y-BOKO toplam, obsesyon,
kompulsiyon puanlari ve 6zkiyim girisim sayisi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. OKB hastalarinda
cinsiyet, Y-BOKO ve HAM-D puani 6zkiyim igin 6ngérdiirticii olarak bulunurken, yas ve BDO-11 puani é6ngérdiiriicii
dedildi. Sonug: Bu ¢calisma OKB hastalarinda gériilen 6zkiyim davraniginin dlirtiisellikten daha ¢ok belirti siddetin-
den kaynaklandigini 6nermektedir. OKB hastalarinda diirtiisellik ve ézkiyim iliskisini inceleyen uzun siireli izleme
calismalarina gerek vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(2):180-186)
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Investigation of impulsivity, anxiety and depressive symptoms as
predictors of suicide in obsessive-compulsive disorder

ABSTRACT

Objective: Suicide is one of the preventable causes of death. Obsessive-compulsive disorder (OCD) has been
shown to increase the risk of suicide as in most mental illnesses. However, there are limited number of studies to
determine predictors of suicide in OCD patients. Due to the lack of literature, this study aims to reveal the relation-
ship between impulsivity and suicidal behavior in OCD patients. Methods: The sample of this cross-sectional study
consisted of 122 OCD patients who were diagnosed according to DSM-5 diagnostic criteria and included in the
study. The participants were evaluated with Sociodemographic Data Form, Yale-Brown Obsessive Compulsion
Scale (Y-BOCS) and Hamilton Depression Scale (HAM-D), Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11) and Beck Anxiety
Inventory (BAI). The patients were divided into two groups with and without suicide attempt and were subjected to
appropriate statistical treatment. Results: There was no statistically significant difference between BIS-11 total and
subscale scores and BAI scores of two groups with and without suicide attempt, but there was a statistically signifi-
cant difference between HAM-D, Y-BOCS total, obsession, compulsion scores and suicide attempts. In OCD
patients, gender, Y-BOCS and HAM-D scores were predictive of suicide, whereas age and BIS-11 scores were not
predictive. Conclusion: This study suggests that suicidal behavior in OCD patients results from symptom severity
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rather than impulsivity. Long-term follow-up studies are needed to investigate the relationship between impulsivity
and suicide in OCD patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(2):180-186)
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GiRiS

Ozkiyim her yil dinya genelinde yaklasik bir
milyon insan kaybina neden olan ciddi bir halk
saghgi sorunudur.t Ozellikle geng nifustaki 6lum
nedenleri arasinda Onemli bir yere sahiptir.?
Onlenebilir bir 81im nedeni olmasi da, arastirma-
larin 8zkiyim Uzerinde yogunlasmasina neden
olmustur.® Bununla birlikte arastirmalar ¢ogu
ruhsal bozuklugun yuksek 6zkiyim riski ile iligkili
olabilecegini gostermistir.# Oyle ki, ruhsal bozuk-
luklarin, 6zkiyimlarin yizde 90’'inda 6énemli bir
rolinin oldugu o6ne sirlilmastir. Sizofreni,’
bipolar bozukluk,” depresif bozukluk,® yaygin
anksiyete bozuklugu,® travma sonrasi stres
bozuklugu,*® sinir kisilik bozuklugu!? gibi ruhsal
bozukluklarin ézkiyim ile iligkileri ayrintili olarak
incelenmistir.1213  Yakin zamanl c¢alismalar
obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) 6zkiyim
riskini artirdigini gostermistir.1415 Yani sira, OKB
hastalarinda 6zkiyim igin risk etkenlerini belirle-
meye yonelik calisma sayisi azdir.141 OKB
hastalarinda 6zkiyim igin potansiyel 6ngorduri-
culeri arastiran calismalar, eksen | es tanisi
varligini, depresif belirtilerin siddetini, umutsuz-
lugu, anksiyete belirtilerinin siddetini, OKB belirti
siddetini ve dnceki 6zkiyim girigsimini en dnemli
risk etkenleri olarak belirtmiglerdir.16 Ozkiyim igin
risk etkenlerinin belirlenmesinin 6limcil sonug-
lari 6ngérmede ve dnlemede dnemli bir yerinin
oldugu disunilmektedir.

Ozkiyim davraniginin kolaylastirimasinda rolii
oldugu dusuncesi nedeniyle durtusellik, 6zkiyim
riski icin uzun siredir dnemli bir etken olarak
distnilmektedir. Bu diglincenin temeli dirti-
selligin 6zkiyim duygularini etkileyebilecedi ve
o6zkiyim planindan daha ¢gok 6zkiyim davranigi-
nin gostergesi olabilecedi varsayimlaridir.t’.18
Durtusellik, ¢ogunlukla 6zkiyim igin édnemli bir
risk etkeni veya uyari isareti olarak kabul edil-
mektedir.’® Yakin zamanh galismalar 6zkiyim-
dartusellik iligkisine yonelik algilanan yaygin
kaninin aksine, tartismali sonuglar ortaya koy-
mustur.?0 Bildigimiz kadariyla alan yazinda OKB
hastalarinda dartuselligin 6zkiyim girisimine etki-
sini arastiran ¢alisma yoktur.

Tdm bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢calisma OKB hasta-
larinda durtUsellik ile 6zkiyim davranigi arasin-
daki iliskiyi ortaya koymayi amaglamaktir. Aras-
tirmanin diger bir amaci, OKB hastalarinda
durtusellik ile birlikte belirti siddetinin, depresyon

ve anksiyete belirtilerinin 6zkiyim igin bir 6ngor-
dirdcu olup olamayacaginin belirlenmesidir.

YONTEM

Orneklem

Kesitsel bir desene sahip olan bu galismada,
arastirmanin yapildigi Ocak 2016-Mayis 2019
tarihleri arasinda HTA Noéropsikiyatri Merkezi'ne
basvuran 258 OKB hastasi ¢alismaya davet edil-
mistir. Davet edilen tim hastalara DSM-5 tani
Olgitlerine gore sonra OKB tanisi konmusgtur.?!
Katilimcilarda birincil psikiyatrik tanisi OKB
olmak, 18-65 yaslari arasinda olmak, ¢alismanin
gerekliliklerini saglayacak biligsel islevlere sahip
olmak ve calismaya katilmak igin génulli olmak
kosullari arandi. Sizofreni, bipolar bozukluk,
sanrisal bozukluk gibi psikotik bozuklugu olan 27
hasta, alkol-madde-ilag bagmliigi olan 19
hasta, ciddi noérolojik hastaligi olan alti hasta,
ciddi kisilik bozuklugu olan 22 hasta, ¢alisma igin
gerekli formlarda eksiklik bulunan dokuz hasta
ve galismaya katilmak istemeyen 53 hasta ¢alis-
maya alinmamistir. Sonug olarak, arastirmaya
davet edilen 258 OKB hastasindan 136’s1 yuka-
rida belirtilen nedenlerle ¢calisma disi birakilmig
ve galisma, ¢alismaya alinma olgutlerine sahip
122 goénullt OKB hastasi ile yapilmistir. Calisma
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.
Katihmcilara arastirmaci tarafindan gerekli bilgi-
lendirilme yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir. Hastalarin arastirma ile
ilgili tim haklari Helsinki Bildirgesi'ne gore
korunmustur.

islem

Arastirmaya davet edilen tim hastalarin OKB
tanisi arastirmaci tarafindan konduktan sonra,
calisma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmay kabul eden hastalardan onamlari alin-
mistir.2t Katilimcilara obsesyon ve kompulsiyon
belirti siddetini belirlemek igin Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) ve
depresif belirtilerin  siddetini belirlemek igin
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Ardindan katiimcilarin sosyodemografik bilgileri
Sosyodemografik Veri Formu, durtiisellik dizey-
leri Barratt Durtusellik Olgegi-11 (BDO-11) ve
anksiyete belirti siddeti Beck Anksiyete Olgegini
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(BAO) iceren isimsiz, standardize formlarla
toplanmistir. Gonulliler Sosyodemografik Veri
Formundaki bilgilere gére 6zkiyim girisimi olan
ve olmayan seklinde ikiye ayriimiglardir. Olgek-
ler yonergelerine uygun sekilde degerlendiril-
dikten sonra veri setine kaydedilerek istatistiksel
analizler yapildi.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Gonullilerin
sosyodemografik dzellikleri ve Klinik bilgilerinin
sorgulanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen standardize bir formdur. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum,
egitim durumu ve 6zkiyim girisimi gibi arastirma-
nin amacina yonelik bilgileri sorgulamaktadir.
Ayrica katilimcinin psikiyatrik ve klinik ge¢cmigi
de sorgulanmaktadir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(Y-BOKO): Katimcilari obsesyon ve kompulsi-
yonlarinin siddetini derecelendirmek amaciyla
kullaniimigtir. Olgek Goodman ve arkadaslari
tarafindan obsesyon ve kompulsiyon belirti
siddetini de@erlendirmek amaciyla gelistirilmis-
tir22 On dokuz maddeden olusan dlgegin 10
maddesi puanlandirilmakta ve 0-40 puan arasin-
da toplam puan verilebilmektedir. Olgekten ob-
sesyon, kompulsiyon ve toplam olmak Uzere (¢
farkli degerlendirme puani hesaplanabilmek-
tedir. Alinan puanin yuksekligi belirti siddetinin
yiksekligini gdstermektedir. Olgegin  Tirkge
gecerlilik ve guvenirlilik calismasi Karamustafa-
loglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.23

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11): BDO-
11 gondllilerin durtuselliklerini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Olgek uygulayicilarin
dirtusellik duzeylerini ve tiplerini belirlemek
amaciyla Patton ve arkadaslari tarafindan gelis-
tirilmistir.2* Otuz maddeden olusan dlgek, dortli
Likert tipinde ve odzbildirim turiindedir. Olgekten
motor dirtusellik, dikkat durtiselligi, plan yapa-
mama ve toplam durtisellik puani olmak Uzere
dort farkl puan hesaplanmaktadir. Alinan pua-
nin yiksekligi yiiksek dirtiiselligi gosterir. Olge-
gin Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
Glileg ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir.2®

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): HAM-D, gondillulerin depresyon belirti
siddetini degerlendirmek amaciyla kullaniimistir.
Olgek M. Hamilton tarafindan gelistirilmistir.26
Calismamizda 17 maddelik formu kullaniimig
olup dortlu Likert tipindedir ve bir klinisyen tara-
findan uygulanir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi belirtilerin giddetli oldugunu gdsterir.
Tarkge gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Akde-

mir ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir.2”

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arka-
daglari tarafindan gelistirilen BAO, goniillilerin
anksiyete belirtilerinin siddetini degerlendirmek
amaciyla kullaniimistir.28 Yirmi bir maddeden
olusan olgek dortli Likert tipinde ve 6zbildirim
tirindedir. Alinan puanin yuksekligi belirtilerin
siddetli oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkge geger-
lilik ve guvenilirik galismasi Ulusoy ve arka-
daslari tarafindan yapilmigtir.2°

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows) kullanildi. Tanimlayici verilerde kategorik
degiskenler icin sayi ve yluzde kullanilirken, sayi-
sal degiskenler icin ortalamazstandart sapma
kullaniimistir. Ozkiyim girisimi olan ve olmayan
iki grup arasindaki karsilastirmalar icin kategorik
olanlarda Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. iki
grubun sayisal degiskenleri normal dagilima
uygunsa Student t testi, normal dagilima uygun
degilse Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Ozkiyimin éngérdiriicilerini belirleyebilmek igin
klinik degiskenlerden lojistik regresyon analizi
modeli olusturulmustur. istatistiksel analizlerde
p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 62 (%50.8) kadin, 60 (%49.2) erkek
olmak Uzere 122 gonilli OKB hastasi katildi.
Gondillilerin %21.3'nde (s=26) 6zkiyim girigimi
Oykisl varken, %78.7’sinde (s=96) 6zkiyim giri-
simi Oykusu yoktu. Katilimcilarin yas ortalamasi
33.66+11.81 yil ve ortalama egitim suresi
12.751£3.25 yil olarak saptandi. Katilimcilarin
%37.7’si (s=46) evli, %34.4°U (s=42) ¢alisiyordu.
Katihmcilarin sosyodemografik bilgileri Tablo
1’de sunulmustur.

Ozkiyim girisimi olan ve olmayan gruplar arasin-
da cinsiyet (¥>=9.01, sd=1, p=0.003) ve galisma
durumlari (¥?=10.46, sd=1, p=0.001) agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. iki grup
arasinda yas (t=-0.69, sd=120, p=0.494), egitim
suresi (t=0.52, sd=120, p=0.608) ve medeni
durum (x?=0.68, sd=1, p=0.411) agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Katilm-
cilarin sosyodemografik bilgilerinin iki grup ara-
sinda karsilastiriimasi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Arastirmaya alinan gondllilerin klinik paramet-
relerinin, Y-BOKO, HAM-D, BDO-11 ve BAO
puanlarinin 6zkiyim girisimi olan ve olmayan
gruplar arasinda karsilastirimasi Tablo 2'de
sunulmustur. iki grup arasinda HAM-D (t=4.65,
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve iki grup arasinda karsilastiriimasi

Toplam Ozkiyim Ozkiyim
(s=122) girisimi var(s=26) girisimi yok(s=96)
Degisken Sayi % Sayi % Sayi % t/y? sd p
Yas (yil) (Ort.+SS) 33.66+11.81 33.28£11.42 35.08£13.29 -0.6862 120 0.494
Cinsiyet 9.008° 1 0.003
Kadin 62 50.8 20 32.3 42 67.7
Erkek 60 49.2 6 10.0 54 90.0
Medeni durum 0.677° 1 0.411
Bekar/ayri/dul 76 62.3 18 23.7 58 76.3
Evli 46 37.7 8 17.4 38 82.6
Calisma durumu 10.461° 1 0.001
Calisiyor 42 34.4 2 4.8 40 95.2
Calismiyor 80 65.6 24 30.0 56 70.0
Egitim suresi (yil) 12.75+£3.25 12.83+£3.35 12.46+2.90 0.515* 120 0.608
2 Student t testi; °: Ki-kare testi.
Tablo 2. Katihmcilarin klinik 6zellikleri ve 6zkiyim girisimine gére karsilastiriimasi
Toplam Ozkiyim Ozkiyim
(s=122) girisimi var(s=26) girisimi yok(s=96)
Degisken Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS t sd p
Hastalik suresi (yil) 13.51+10.39 15.46+12.02 12.98+9.91 1.077 120 0.284
OKB tedavi stresi (yil) 8.87+10.20 10.69+11.76 8.38+9.75 1.023 120 0.380
Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi-toplam 20.70+6.64 26.62+3.59 19.10+6.37 7.834 72 <0.001
Obsesyon 10.78+4.67 13.85+2.25 9.95+4.81 5.895 88 <0.001
Kompulsiyon 9.91+4.20 12.69+3.03 9.16+4.17 4.036 120 <0.001
Hamilton Depresyon Olgegi 15.91+8.04 21.92+6.80 14.28+7.59 4.650 120 <0.001
Beck Anksiyete Olcegi 18.30£11.49 21.85+8.54 17.33£12.02 1.793 120 0.076
Barrat Durtusellik Olgegi-toplam  61.67+8.70 62.77+8.73 61.38+8.71 0.723 120 0.471
Dikkat durtuselligi 16.98+3.54 17.92+4.08 16.73+£3.36 1531 120 0.128
Motor durtusellik 18.67+4.19 19.31+£3.92 18.50+4.26 0.870 120 0.376
Plan yapamama 25.97+4.16 25.54+4.18 26.08+4.17 -0.590 120 0.556

Tablo 3. Ozkiyim varligini dngérebilecek degiskenlerin lojistik regresyon modeli

Odd’s 95% Gulven Araligi
B S.E. orani Alt Ust
Yas 0.013 0.026 0.613 1.013 0.962 1.067
Cinsiyet (Kadin) 1.845 0.651 0.005 6.328 1.766 22.674
Y-BOKO 0.214 0.059 <0.001 1.239 1.104 1.391
Hamilton Depresyon Olgegi 0.157 0.055 0.004 1.170 1.050 1.304
Beck Anksiyete Olcegi -0.002 0.034 0.962 0.998 0.935 1.066
Barratt Dirtiisellik Olgegi-11 1.129 0.037 0.043 0.387 1.038 0.954

Y-BOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi

sd=120, p<0.001) (Sekil 1), Y-BOKO toplam
(t=7.83, sd=72, p<0.001), obsesyon (t=5.90,
sd=88, p<0.001) ve kompulsiyon puanlari agi-

sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-

tur.

Bununla birlikte BAO (t=1.79, sd=120,

p=0.076), BDO-11 toplam (t=0.72, sd=120,
Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(2):180-186
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Sekil 1. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgedi ve Barratt Durtisellik
Olgegi-11 puanlarinin iki grup arasinda kargilastiril-
masi

p=0.471) (Sekil 1), dikkat dirtiselligi (t=1.53,
sd=120, p=0.128), motor durtisellik (t=0.87,
sd=120, p=0.376), plan yapamama (t=-0.59,
sd=120, p=0.556), hastalik suresi (t=1.08,
sd=120, p=0.284) ve tedavi slresinin (t=1.02,
sd=120, p=0.380) iki grup arasinda karsilastiril-
masinda istatiksel olarak anlaml fark bulunma-
mustir. iki grup arasinda Y-BOKO toplam, HAM-
D ve BDO-11 puanlari grafik olarak Sekil 1'de
gOsterilmigtir.

Ozkiyimin éngérdiricileri, Tablo 3'teki lojistik
regresyon analizi ile dederlendirildi. Yas, cinsi-
yet, Y-BOKO, HAM-D, BAO ve BDO-11'nin
birlikte ele alindigd1 lojistik regresyon modeli
¥?=53.88; df=6; p<0.001 ve modelin toplam
dogru siniflandirma orani %82.0'dir (p<0.001).
Modele goére OKB hastalarinda cinsiyet, Y-
BOKO ve HAM-D puanlari 6zkiyim igin 6ngdrdii-
riicti olarak bulundu. Yas ve BDO-11 puanlari ise
ongordurict olarak anlamli bir sonuca sahip
degildi.

TARTISMA

Bu calismada OKB hastalarinda obsesyon,
kompulsiyon, anksiyete ve depresyon belirti
siddeti ve dirtusellik 6zellikler degerlendiriimis;
o6zkiyim girisimi olan ve olmayan gruplarin veri-
leri karsilastiriimigtir. Calismanin en o6nemli
sonucu, OKB hastalarinda cinsiyet, OKB, anksi-
yete ve depresyon belirti siddetleri dzkiyim icin
bir 6ngdrdurtict iken, durtusellik ve hasta yasi
ongorduricu degildir. Calismamizin sonuglari,
bildigimiz kadariyla bir grup OKB hastasinda
dirtusellik ile 6zkiyim iligkisini arastiran ilk veriler
olmasi nedeniyle dnemlidir.

Tum 6zkiyim girisimlerinde karakterize olmasa
da durtusellik ile 6zkiyim girisimi arasinda iligki
oldugu goésterilmis ve durtisellik 6zkiyim igin risk
etkeni olarak tanimlamistir.3031 Aksine iligkili
olmadigini gosteren galismalar da vardir.2° Ayri-
ca OKB hastalarinda saglikli kontrollere gore
daha yiksek durtusellik bulundugu da gosteril-
mistir.3? Calismamizda 6zkiyim girisimi olan ve
olmayan OKB hastalarinin durtisellik puanlari
arasinda fark olmadidi; fakat 6zkiyim girigimi
olan grubun daha yiksek obsesyon ve kompul-
siyon belirti siddeti ile daha yiiksek depresif belir-
ti siddetine sahip olduklari bulunmustur. Ayrica
O6zkiyimin 6ngoérdiricisi olarak OKB belirti
siddetinin ve depresif belirti siddetinin saptan-
mas! da bu durumu destekler niteliktedir. Bu
sonuglari birlikte degerlendirdigimizde, OKB
hastalarinda gérulen 6zkiyim davraniginin durti-
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sellikten ¢ok belirti siddetinden kaynaklandigini
Onerebiliriz. Bu sonuglarin dider bir olasi nedeni
ise, yakin zamanli bazi galismalarin Onerdigi
Uzere durtusellik ile 6zkiyim davraniginin iliskisiz
olmasi olabilir.2? Bununla birlikte, OKB hastala-
rinda durtisellik dizeyinin yiksek oldugunun
bilinmesi bu 6nerinin gliclinii azaltmaktadir.32

Calismamizin diger énemli bir bulgusu, 6zkiyi-
min éngdérduruculeri olarak cinsiyet, OKB belirti
siddeti ve depresif belirti siddetinin saptanmig
olmasidir. Bu sonuglar alan yazinla uyumlu-
dur.'#16 Bunun yani sira, alan yazinin aksine
anksiyete belirti siddetinin 6ngérdirtcu olmadigi
bulundu.’® Bu durumun en olasi nedeni, c¢alis-
mamizda anksiyete belirti siddetinin 6zbildirim
turd bir élcekle saptanmis olmasi olabilir. Clnki
her iki klinik grubun anksiyete belirti algilari
benzer saptanmistir. Ayrica c¢alismamizda
kadinlarda erkeklere gére daha fazla 6zkiyim
girisiminin bulundugu saptanmistir. Bu sonucun
alan yazinla uyumlu oldugu disundlebilir. Calis-
malar 6zkiyim girisimi riskinin kadinlarda,
tamamlanmis 6zkiyim girisiminin ise erkeklerde
daha fazla oldugunu goéstermistir.416 Calisma-
miza tamamlanmis o&zkiyimlarin katiimamis
olmasi bu durumu agiklayabilir. Calismamizin bir
diger bulgusu ise, 6zkiyim girisimi bulunan
grubun g¢alisma durumunun daha az oldugudur.
Alan yazinla uyumlu olan bu durumun en olasi
nedeni, OKB ve depresif belirti siddetinin yiksek
olmasi olabilir.1416 Calisamama durumu hem
neden, hem de sonug olabilir.

Calismamizin sonuglari bazi sinirliliklar ile birlik-
te degerlendirilmelidir. Oncelikle katilimci sayisi-
nin az olmasi galismanin énemli bir sinirlih@idir.
Tamamlanmis 6zkiyim davranislarinin galisma-
ya katilamamasi bir diger sinirihiktir. Ayrica
calismanin érneklem kisminda gértlecegi Uzere
ozkiyim ile ilgili bir galismaya katilma konusunda
isteksiz olan OKB hastalarinin ¢ok olmasi bir
sinirlilik olarak kabul edilebilir. Kesitsel 6zellikte
tasarlanan calismada 6zkiyim girisiminin hasta-
larin bildirimlerine dayanmasi énemli bir sinirhilik
olarak kabul edilmelidir. Bununla birlikte bazi
Olceklerin Ozbildirim tirt olmasi katihmcilarin
sonuglari etkileyebilecek olmasina yol agabilir.

Sonug olarak, bu calisma OKB belirti siddeti,
depresyon ve anksiyete belirti siddeti ve dartu-
selligin 6zkiyim girisimi icin éngdérdirtcu olup
olamayacagini incelemistir. Dartuselligin 6ngor-
dirdct olmadigini gdsteren bu cgalisma alan
yazinla értisen bir sekilde OKB belirti siddetinin,
cinsiyetin ve depresyon belirti siddetinin 6zkiyim
girisimi icin 6ngoérduricid oldugunu Onermistir.
Ayrica OKB hastalarinda 6zkiyim girisiminin
klinik uygulamada nadir gorulen bir olay olarak
g6z ardi edilmemesi gerektigini de gdstermek-
tedir. Klinisyenlerin OKB hastalarinda dnlenebilir
bir 8lim nedeni olan 6zkiyimin éngdrilmesinde
dikkatli olmalari gerekmektedir. OKB hastalarin-
da 6zkiyimin daha iyi anlagilabilmesi igin uzun
suregli izleme galismalarina gerek vardir.
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