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OzZET

Arastirmanin genel amaci lilkemizde Obsesif Kompulsif bozuklugun
tiniversiteye yeni baglayan ogrenciler arasida goriilme sikligini aragtirmak , risk
grubu olarak tesbit edilen &grencilerin Kisilik 6zellikleri, sosyoekonomik durumiart,
aile yapilan hakkinda genel bilgiler vermektir. Calisma, sosyoekonomik
acidan eslestiriimis &zelliklere sahip kontrol grubu ile arasinda farkliik olup

olmadigini gérmek {izere diisiniiimiis ve planlanmustir .

Calismayla ilgili kavramlar ve aragtirmalar tarihsel bir perspektif icinde ele
alinmigtir . Biyolojik yonii kadar psikolojik y6niide agir basan , bir hastalik olan
Obsesif Kompulsif Bozuklugun psikolojik dinamikleri vurgulanmusgtir .

Calisma omeklemini Uludag Universitesi' nde farkh fakiltelere yeni

baglayan 6grenciler olusturmustur .

Rastgele drneklem ydntemiyle tesbit edilen 918 kisiye uygulanan cesitli
psikometrik Sigcekler sonucu tesbit edilen, OKB risk grubu olarak diisiiniilen
toplam 86 Kkisi , kontrol grubu ile yas, cinsiyet, sosyo ekonomik durum , dogum
yeri , daha onceki 6grenim yagantisi gibi degiskenler acisindan benzer &zellikler
tagsimasina dikkat edilerek , istatistiksel olarak drmeklemi temsil edebilecek sayida

denek alinmak suretiyle eglestirilmigtir .

Risk ve kontrol grubunu daha &nceki dJrenim yasantisi , aile yapisi ve
kisilik 6zellikleri agisindan inceleyen Genel Anket Formu sonuglan ortalama ,

ylizde ve sayisal ddkiimler halinde tablolar olarak verilmigtir .

MMPI kisilik testi sonuclan ise bireysel olarak degerlendirilmis ve gruplar
arasi farklihklari gérmek agisindan nitel deger alan degiskenler igin " Khi kare "
testi, nicel deger alan degiskenler icin " T testi " ile farklar arasi anlamlihda

bakilmigtir .



Calisma gruplan arasinda MMPI test verileri agisindan bakiidiginda , L
olcegi ( p< 0.05), F olgegi ( p< 0.01 ), K 0Olgegi ( p < 0.001 ) ,
Hipokondria dlcegi ( p < 0.01 ) , Depresyon Glgedi ( P < 0.05 ) , Histeri
Olcegi ( p < 0.001 ) , Psikopatik sapma élgegi ( p < 0.05 ), Paranoya
Olcegi ( p < 0.01 ) , Psikasteni Oigegi (p < 0.01 ), Sizofreni Glgegdi (p< 0.001),
Mani Olcegi ( p < 0.001 ) , Sosyal ice doniiklik dlcegi (p < 0.05) puanlan
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmigtir .

Calisma gruplarindan elde edilen veriler litaretliriin 151G1 altinda ve
kiiltirimiiz 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Sonuglar géstermistir ki
Universiteye yeni baglayan 6grenciler arasinda % 9 oraninda OKB risk grubu

mevcuttur .

Ayrica OKB risk grubundaki 6grencilerde , literatiir bulgulari ile paralellik
gOsteren , kontrol grubundan ayrilan , anksiyete, diigiik benlik algisi sosyal
iliskilerde giigliik ve insanlara giivensiziik gibi bulgular saptanmigtir. Bu
sorunlarin ¢oziimlenebilmesi icin 6grencilere psikoterap6tik yaklagimiarin yardimcei

olacagi diisiiniiimektedir .



I- GIRIS

Onbesinci ylzyilldan beri bilinen Obsesif Kompulsif davraniglann ilk
tanimlamasi ondokuzuncu ylizyil ortalarinda yapilmigtir. P.Janet " Psikasteni "
ruhsal zayiflik gergevesinde ele almigtir. Ancak bu konuda dinamik ve rasyonel
ilk hipotez Freud tarafindan ortaya atiimig olup onu Horney ve Sullivan ' In
teorileri izlemigtir. (Kaplan H.J. 1975) (30)

Obsesif Kompulsif Bozukluk ( OKB ), sliphe dolu zihindeki
engellenmeyen, asalak, giiclii diigiinceler veya kisinin istegi diginda gelisen ve
emosyonel ve entellektiiel agidan tatmin edilmesi zorunlu olan motor

sikistirmalarin zorlayici ve istila edici varolugudur. (29 )

Obsesif Kompulsif Bozukluk, diisiinceyi, ruh halini, iradeyi, algiy1 ve
davranigsal degisikliklere neden olan motor igleyisi etkileyerek sosyal
diizensizlige, dikkate deger hareket kaybina, aile diizeninde bozukluklara ve

ekonomik kayiplara neden olur.

Rasmussen, Tsuang (1986) Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almig
hastalarin belirtilerinin baglamasiyla psikiyatriste bagvurmalar arasinda gecen
sireyi ortalama 7.6 yil olarak belirlemisg, hastalarin toplumsal ve mesieki
yonden iglevsellikte belirgin bir bozulma gdstermeden sagaltima egilimlerinin
olmadigini bildirmiglerdir. ( 29 5 )

Aradaki bu zaman bozuklugu hastaligin ne kadar yavas ilerledigini ve hastanin

semptomlarini tanimlamadaki basansizligini gdsterir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ' un seyri akut, subakut ve kronik bir
degerlendirme takip eder. Semptomlar genellikle siddetlerinde ve frekanslarindaki

kiiglik artiglarla, sinsice kendini gdsterir.



Bazen hastalifin baslangic yaslan 18 25 ve 40 yaslarinda toplanir.
Bunun nedeni bu yas gruplarinda kolej, askerlik, evlilik, menapoz ve orta yas
krizi gibi degisiklikler yasanmasidir. Obsesif Kompulsif Bozukluk, stres,
hamilelik, postpartum ddnemi, bosanma, ekonomik kayiplar, viriisler ve temel
hastaliklar nedeniyle kétiilesir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun mevsimsel veya

circadian ritmi yoktur. (29)

Semptomatolojinin gii¢ anlagilir olmasindan dolayi, Obsesif Kompulsif
Bozuklukdaki yanhig teshisler fazladir. Ek olarak frekansin siddeti ve anksiyete,
depresyon, bizar davranig, paranoid semptom benzeri semptomlar diistincelerin
ayrintil degerlendiriimesini ve glglii inanclar obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin

varligini kapsayabilir. (29)

Ayirici tani asagidakilerle yapilmaldir:
1- Sizofreni 2- Manik Depresif Bozukluk 3- Sizoaffektif Bozukluk 4- Major
Depresyon 5- Genellesmis Anksiyete Bozuklugu 6- Fobik Bozuklukiar 7- Organik
Beyin Sendromu 8- Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Bir toplumdaki genclik kesimi literatiirdeki yaygin goriise gore 12-24
yaslari arasindaki kisileri kapsamaktadir. Ulkemizde 12-24 yaslan arasindaka
genclerin sayisi 1985 yili istatistiklerine gére 14 milyon kadardir. Yiiksek
6gretimde okuyan gengler, toplumdaki bireylerin égrenim diizeylerine gore
olusturulacak piramidin tepesinde kiiclik ama segkin bir yeri olugturmaktadir.
Ulkemiz gelecedi ve siireklilifi icin bu seckin grubun cok iyi yetistiriimesi,

sorunlarina eginilmesi biyiik dnem tagir.



Goktepe ve ark. (1985) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ddrencileri
Uizerinde yaptiklarl bir anket calismasinda %4.8 agir ruhsal bozukiuk
saptamigtir. Alkol, ilag ve sigara kullanim orani da yiiksek Yurtlarda kalan
Universite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin psikolojik
sikinti, problemleri aragtiriimigtir : Ogrencilerin
%74'a gerilim
%68 asirt kaygi
%66 asin uykusuzluk
%56 sirekli hayal kurma
%54 asirn heyecan asiri alinganhk
%49 cevre sartlarina uyum saglayamama
%48 insanlardan kagma ve ice kapanma
%46 iyi iligkiler kuramama
%42 sebebi belirsiz korku

Psikiyatrik hastaliklar icinde 4. en sik goriilen hastalik olan OKB Tiirk
toplumunda da kiiciiksenemeyecek sayidadir. Ters donmiis bir terligi dizeltmek,
bir yere girerken kesinlikle sag ayagini atmak, sigara tablasinda iki kibrit
¢opiiniin olusturdugu ¢aprazi hemen diizeltmek, yolda otomobil renk, marka ve
plakalariyla ilgilenmek... gibi sayllamayacak kadar ¢ok &rnekler lizerinde
aligkanliklar edinmis insanlar mevcuttur. Bunlar heniiz obsesif kompulsif

diizeyine gelmis olmasalar bile en azindan obsesyonel 6zelligi iceren Kkisilerdir.

Bu calismada arastinlan konu Obsesif Kompulsif Bozuklugun iniversite

birinci sinif ve hazirlik sinifi égrencilerinde goriiime sikhigidir.

Bu konu dogrultusunda tespit edilen amaglar :

1- Toplumda yayginigi bilinen ve sinsice ilerleyen Obsesif Kompulsif
Bozuklugun {iniversite &grencilerinde goériiime sikhiginin arastiriimasi,

2- Obsesif Kompulsif Bozukluk risk grubuna giren 6§rencilerin kigilik
ozelliklerinin, aile yapilarinin sosyoekonomik durumlarinin arastiriimasi,

3- Hastaligi erken teghis edip dgrencinin bu konuda bilinglendiriimesi ve gerekli

saghk kurumlarina bagvurmasi igin y6nlendiriimesidir.



ll- GENEL BILGILER

Obsesyon sozcligli Latince kusatma demek olan uygulamada ise daha
¢cok rahatsiz etmek anlaminda kullanilan "obsideratum” ya da "obsidere"
sbzciigiinden alinmigtir. Ginlimiizde obsesyon istencdigi gelen, bireyi tedirgin
eden, benlije yabanci (ego dystonic), bilingli caba ile kovulamayan, yineleyen

diigiinceler olarak tanimlanir. (22)

Kompuisiyon ise ¢ogu kez obsesyonel diiglinceyi kovmak igin yapilan

goériinligte bir amaca yonelik kesin kurallarn olan yineleyici davraniglardir. ( 5)

A - ETiYOLOJi

Obsesyon ve kompulsiyonlar insanlik tarihi kadar eskidir. Cok eski din
kitaplarinda obsesyon ve kompulsiyonlara igaret eden davranig ornekleri
bulunmaktadir. Omegin 1.0. XI. y.y. ikinci yansinda israilin ik krali Saul'ii sik
sik seytandan gelen zararli diisiincelerin yakaladigi, damadi David'in arp caldigi
zaman yatisgti§l, ¢linkii o zararli diistincelerden bu suretie kurtuldugu
bildiriimigtir. Shakespeare'in Macbeth'inde de OKB' un_klasik bir érnegini goriiriiz.
Leydi Macbeth'in etkisi ile kocasi Macbeth kral Duncan'i dldiirlir ve bundan
sonra Leydi Macbeth'de el yikama hastali§i baglar. "Arabistan'in biitiin
parfimleri getirilse bu elin kirleri temizlenemez" der ve siirekli olarak ellerini
yikar. (22)

Psikiyatrik kaynaklar ilk olarak 1838'de Esquirol obsesyon ve
kompulsiyonlari melankoli belirtisi olarak tanimlamigtir. XIX.y.y.'In sonlarina dogru
P. Janet ruhsal iglevlerin davraniglarin degisik tiplerdeki belirtileri olarak ortaya
ciktiklan goriistinden hareket etmek suretiyle klinik tabloyu takinakh, saplantil



diistinceler (obsesyon) tepiler-ataklar ve fobiler lglisii olarak timiini

"Psikasteni" yani ruhsal zayiflik gergevesi igcine almigtir.

Konuya analitik agcidan yaklagsan Freud, sorunu ruhsal catigmalarin
varlifina dayandirarak fobi derecesine varmis, korkulan bu gruptan ayimigve

Obsesif Kompuisif Nevrozu ayri bir hastalik olarak incelemisgtir.

Psikanalitik Kurama goére, Obsesif Kompulsif Kigilik anal karakter
ozellikleri tagir ve anal dénemde saplanma (Fixation) belirtileri gésterir. Bu
belirtiler cimrilik, asirn diizenlilik, asin titizlik, inatciik ve kararsizliktir. Anal
doénemde gocugun dirtililerinde iki yonliiliik, iki degerlilik belirgindir. Digkinin
icerde tutulmasi birbirine karsit iki yonlii istek ve eylemdir. Yani gocuk
yasaminda ilk olarak diirtlisel yénden yiikli fakat birbirine kargit iki yetiyi (tutma
ve bosaltma) kullanabilme durumuna gelmistir. Fakat bu yetinin kullaniimasi
baglangicta kendisinin degil annenin istegine ve egitim bicimine baghdir.
Cocugun dogal yapisinda olusan bu birbirine karsit iki egilim toplumla, cevreyle,
aileyle strtlismeye yol acar. Bu dénemde saplanma ailenin yada toplumun anal
bélge islevierine asin derecede 6nem vermesi ile de olabilir. Cocugun anal
bolge ve islevlerinin asin denetlenmesi annenin ve annenin istedigi zamanda,
isted'igi yerde anal ve liretral kaslann igletimeye zorlanmasi bu asgin 6énem
vermenin gdstergesidir. Bu nedenle bu dénemde saplanma iki degerli

(ambivalent) tutum ve duygularin artmasina neden olur. ( 22 )

Obsesif Kisilik Yapisi gésteren bireylerdeki ambivalans tuvalet iglemleriyle
asgin ugragma, asin titizlik cimrilik ve kabizlik gibi belirtiler dogrudan dogruya
anal dénemle ilgili igleviere saplanma belirtisi olarak goriilir. Obsesif Kisiligin
asil sorunu birbirine kargit diirtiilerin baskisina karsi bir denetim saglama
cabasidir. Zaten Obsesif Kompulsif Nevrozda da ki§inih stirekli olarak kendi
icinden gelen bir tirli kabul edemedigi fakat sanki blyiisel giicli ile bir etki
yapabilecek gibi algilanan diiglince ve egilimlere kargi siirekli bir savas vardir.
Bu savas bu diisiince ve egilimleri bozmak, ortadan kaldirmak ve

etkisizlestirmek cabasidir.



Freud ve onu izleyenlere gbre obsesyon sorununu doguran olay
oncelikle bilingdigindaki drtililerin baskisi ile ruhsal ve cinsel gelisimin sadik
anal déneme gerilemesi (regresyon), ayni zamanda da bu dirtiilere karsi
beniigin (egonun) asiriya varan ve Anna Freud'un savunma diizenekleri adini
verdigi saplanti (fixation), gerileme (regresyon), izolasyon, undoing, yer
degistirme (displacement), karsit tepki (reaction formation) v.d. nin kullaniimasi
ve siiperegonun bilingdigina kesin emir verir duruma gelmesidir. Gerileme iglemi
sonucu eski diirtiler bagimsiz bir duruma gecgeceklerinden kisi bu savunma
diizeneklerini kullanarak onlarin denetimlerini daha saglam tutmaya calisacaktir.
(1)

Represon, diirtli, an1 ve deneyimlerin bilingdigina itiimesi ve orada
tutulmasidir. Bunlar Gstbenlikge yargilanarak yasaklanan ve benlige aci, bunalti
veren dgelerdir. Bu nedenie benlikge bastirilir. Bastirma diizeneginin
zayiflayabildigi 6zel durumiarda biling diizeyine ¢ikma ve kendilerini belli etme
egilimi gbsterebilirler. O zaman benlik bir tehlike durumunu algilar ve bunalti

belirtileri ortaya c¢ikabilir.

Yer Degigtirme (Displacement) bir dirtiiniin yada duygunun asil
nesnesinden bagka bir nesneye yoneltiimesidir. Bu sekilde catisma ve bunalt
bir derece azaltilabilir, énlenebilir. OKB'da acimasiz bir lstbenlik yiiziinden
kendini suglu, kirli olarak algilayan bir kisi bu ruhsal kirlilik duygusunu bedensel
kirlilik duygusuna, esyanin kirlendigi kanisina cevirerek ellerini egyay! siirekli
yikamaya baslayabilir. Bu kisi, icindeki "sen pissin, suclusun" dedirten durtiilerin
bilincinde degildir. Bilingdigi yer degistirme diizenegi ile igcsel soyut kirlilik
duygusu bedensel Kirlilik duygusuna déniigmiistiir. Ellerini yikamakla derindeki
sucluluk duygusu yikanacaktir. Derindeki yasak diirtii (kin ve saldirganlk) ve
buna bagh sugluluk siirdiikge el yikkama zorunlulugu da siirer.

Karsit tepki kurma (reaction formation) da kisi kendi icindeki bilincdigi
yasak durtii ve egilimlerinin tam kargiti tepkiler géstermeklede benligini
savunmaya caligabilir. Ornegin icindeki kin, nefret ve kabalik egilimlerine karsi

agiri derecede kibar ve nazik olabilir.



Yalitma (Isolation) savunma diizeneginde bir aninin biligsel yani bilme,
tanima, anlama ile ilgili yani timiyle animsanabilirken duygusal yani ayrilarak
bastinlir, bilingdisi kalir yada bu duygular ilgisiz gibi goriinen bir bagka
yasantiya, nesneye aktaniir (yer degistirme). OKB' da kisiler rahatsizliklari ile
ilgili bulduklari birtakim olaylari ¢ok iyi bir bellekte animsayip ustaca
anlatirlarken olaylara iliskin duygusal tepkileri animsamakta giicliik ¢ekerler.

Yapip Bozma (undoing) kisinin gercekte yada diisiincesinde yaptigi yada
yaptigini diislindligli olumsuz bir eylemi yansizlastirmak, etkisini kaldirmak ve
yapilmamis gibi saymak amaciyla yiritiilen birtakim iglemler yapip bozma
diizenegini olusturur. El yikama kompulsiyonunda ruhsal kirlilik duygusu
bedensel pislik duygusuyla yer degistirirken, yapip bozma diizenedi igler. Birey
ellerini kirlenmis olarak algilamakta ve hemen arkasindan ellerini uzun siire

ylkayarak kirlenme duygusunu bozmaya caligmaktadir. (1)

Neo-Freudien teoriler, analitenin libidinal kavramlar disinda giderler ve
insanin daha genellegmis kiiltlirlesme prosesinden bahsederler. Bu teoride
sucluluk korkusu ile degisen analite degil, karsi koymadir (anne gocuk
arasinda catigsma). Nefret, Rado tarafindan 6nemsenmis fakat diger teorisyenler
( Sullivan, Horney , Dai, Salzman ) gocugun kontrol edilme ve tanima ihtiyaci
asin ve ekstrem aktivitelerini gerektirdigini séylemiglerdir . Bu teorisyenler
problemi, obsesyonel semptomlara neden olan asgin istemci ve kontrol edici
cocuk gelisimi geklinde goriirler . Odak noktasi nefret ve karg) koymadan uzak,

hastaligin altinda yatan kabul ediime ve sevilme ihtiyacina uzanir. ( 30 )

Davranigci goriiste , obsesyonel nevroz 6grenme ilkeleri {izerine
yerlestirilmigtir . Baglangicta hic de {rkiitlicli olmayan bir diislincenin, bir istegin
bir ¢cagrisim nedeniyle yanlis 6grenme yiiziinden sonradan sikinti dogurucu
olabilmesi karsisinda kisi bOyle bir diisiince yada istegi birtakim davranislaria
hafifletebilecegini, siddetini azaltabilecegini kabullenerek davraniglarini yinelemeler
haline getirir. Dolayisiyla burada biling digina itilmis yasak diirtiiler
aranmamalidir. Bu goriigle hastanin tedavisi de yanlig 6greniligi dizeltip dogru

6grenmegi aglamak olacaktir . 1)



Son yillarda ilgi gekmeye baglayan OKB 'da bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintileme yontemleri ve biyokimyasal aragtirmalarla

bozuklugun biyolojik yanina odaklagiimigtir. (10)

Bazi hastalarin 6ykiisiinde dogum travmalarinin bulunmasi, OKB 'un kafa
travmasi, epilepsi nébetleri vaskiiler bazal gangliyon lezyonlari ve ansefaliti
izleyerek ortaya c¢iktiginin saptanmasiyla bazi yapisal bozukluklarin OKB a
neden olabilecegi duslnilmiigtir. (11) Elektrofizyolojik t;éllgmalarda saptanan
isitsel ve gorsel uyariimig potansiyellerdeki anormallikleu bu bozukiuga 6zgiil
olmamakla birlikte beynin inhibitdr islevierinde bir bozuklugu disiindiirmektedir.
OKB'u olanlarda yapilan uyku EEG si incelemeleri REM latansinda kisalma,
REM verimliliginin azalmasi, sik uyanmalar, toplam uyku siiresini azalmasi gibi
depresyonda da karsilagilan bozukiuklar gostermis ve uykularin ylizeysel kisa,

dinlendiricilikten uzak oldugunu ortaya koymuslardir. (12)

OKB 'u olanlarin akrabalarinda OK sorunlarin genel nufusa oranla daha
¢ok goriilmesi ve tek yumurta ikizlerinde , ¢ift yumurta ikizlerine goére es -
hastalanma ( konkordans) oraninin daha yiiksek olmasi nedeniyle etiyolojide
kalitimsal etkenlerin roliine dikkat cekmektedir . Yakin akrabalar icinde OKB
yada OK Kkigilik sikhdinin yiiksek olusu bdylece bir ailesel etkinin varli§i baska
calismalarda gosterilmigti. Ancak kalitsal gegisin bigcimi ve cevreyle etkilesip
etkilegmedigi konusu ac¢ik degildir. (3)

-10 -



1 - GENEL ANLAMDA OBSESYON KOMPULSIYON VE OBSESIF
KOMPULSIF DAVRANISLAR

Obsesyonlar kiginin giiliing olmaya kadar gittigi icinde bulundugu
durumun anlamsizh§ini bilmesine karsi bir tiirli durduramadigi / dnleyemedigi bir
tutum olup sonunda yoraraktan yenilgisini saglayan diisiince, duygu ve

davraniglarin zorlu karekterini tasir . 5)

Klasik 6zelligi bitmez tilikenmezligi , otomatizm dogurugu , miicadele
yaratigi , hastanin bilincinde baglantisiz bir bicimde yer aligiyla belirlenir . Bu
karekter altinda obsesyonel tablo bir diiglince yada bir diiglincli gurubunca
olusturulan, biling bozuklugu yaratmadan kiginin isteminin boyunduruk aitina

alinmasidir .

Buradaki belirtilerin duygulanima ve eyleme eslik etsinler veya etmesinler
ortaya ciktilarinda her zaman icin hog olmayan bir karekter igerdikleri ve Kkisi
yoniinde bir gerilim cergevesinde hissedildikleri saptanir. Ego onlar kugatmayi ,
cevrelemeyi kesinlikle kabullenemez . Ancak zamanla belirtilerin tiimiine saglikli
olmayan bir deger vererek onlarla miicadeleye kalkip yarattiklar sikintidan
kurtulmaya calisir . Obsede kiginin Ustbenligi ise zamanla kati , acimasiz bir
nitelik kazandigindan olusan i¢glidiisel gerilemeye karsi savunacak gligten
gitgide yoksunlasir . Bu durumdaki kigsi ne gdézleriyle gordiiklerine , ne kulaklariyla

duyduklarina nede animsadiklarina inanir.

Obsesiyonlu Diiglincelerin &zelliklerini baglica beg grupta toplanir (7) :
1 Obsesyon nitelikli diisiince Kiginin zihnine digandan geliyormus izlenimini
verir. Yani benlie yabanci kabul edilir .
2 Etkisi altina aldigi kisinin istemine karsi zihin alanina zorla girer .
3 Sikintili bir korku duygusu ile hatta cogu kez kétii bir olayla karsilagilacag)
korkusuyla beraberdir .
4 Kisi, bu sikinti verici korkutucu olaylarin sagma , mantiksiz ve gercekdigi
oldugunun bilincindedir .
5 Obsesyonlu diisiincenin biling alanina zorla girmesine kargi hasta herzaman

bir direnme c¢abasi igindedir .
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Kompulsif Eylemler

Kompusif Eylem sikinttyr dnlemek , genis anlamda Obsesyon nitelikli
diisiincenin dogurdugu her tir zarar verci etkilerini 6nleme yada yansizlagtirma
amacini tasir . Ancak aslinda saldirganiigin simgelenmis olarak bir eyleme

donistirtiimesidir .

Kompulsif eylemi yaptiran gii¢ biling digidir. Bu nedenle simgesel
davranig , aslinda bu giicii tiimiyle doyuma gétiiremediginden yineleyici bir
nitelik kazanir . Zamanila bu tiir eylemler kisinin diigiincelerine , térenlerine daha

dogrusu giinlik yagamina yerlesmis bir kurala donisir .

Hastaya boyle bir davranigi neden yaptidi sorulursa ya gercek bir temelin
varolmadigini  kendisininde Dbildigi - tiirinde bir aciklama yapar yada bunun
amagsiz , tutarsiz hatta sagma oldugunu sdyler . Ama cogu kez hasta bilingli olarak
Kompulsif Davranigint yadsir , israr edilirse direnir . Buna kargin gerilimde
bundan siddetli bir sikinti duymas! nedeniyle benzer davranigi yinelemeler
biciminde yapmaya kargi koyamaz duruma gelir. Bu kompulsif tdrenler
énlenemezler, ancak baska bir alana déniistirilebilirler. Bunlann klinikde en sik
gériilenlerinden biri "el yikama" kompulsiyonudur. Bu, hastanin duymakta oldugu
sucluluk duygusunu ellerine yodnlendirmig olmasi, ellerini siirekli yikamak suretiyle
sucluluk duygusundan arinma istegini ifade eder. Bagka bir amaci da bu yolla
sikintidan  kurtulmaktir. Bu kurtulus yer dedistirme ve bir Oiglide simgeleme
diizenekleriyle bilingsiz tepilenim, arzu, hostilite, saldirganiik ve bagka egilimlerle
ortaya ¢ikmak isteyen sikintinin bastiriimaya kalkisiimas: ile bigim degistirir ve

yineleyici bir davranig olarak kendini gdsterir. (7)
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Obsesif Kompulsif Semptomlarin frekansini agsagidadir. ( 14 )

SEMPTOM % SEMPTOM %
OBSESYON KOMPULSIYON

Bulasicilik 45 Kontrol Etme 63
Patolojik Siiphecilik 42 Yikama 50
Somatik Sikayetler 36 Sayma 36
Simetriye Diiskiinliik 31 Sorma, itiraf etme ihtiyact 31
Agresyon 28 Simetri 28
Sex 26 Istifcilik 18
Digerieri 13 Karigik 48
Kanigik 60

Buna goére bulasicilk %45, Patolojik Siiphecilik %42 ile en sik goriilen
obsesyonlar; kontrol etme %63 ve ylkama %50 ile en sik gériilen

kompulsiyonlardir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Igin DSM IV asagidaki tani kriterlerini 6nerir:  (15)

1 - En azindan baslangi¢ta akildan ¢cikmayan ve anlamsiz bulunantekrariayici,
anlamsiz fikirler, diirtiler veya sekiller

2 - Kisi bu diigiince veya diirtiileri bastirmaya veya gérmezlikten gelmeye caligir
veya bagka diigiince ve eylemlerle bunlarn nétralize etmeye calisir

3 - Kigi obsesyonlarin kendi aklinin bir {irlingli oldugunu disaridan empoze
edilmedigini bilir

4 - E§er bagka bir bozukluk mevcutsa obsesyonun iceridi iliskisizdir. Ornegin
Major Depresyondaki sugluluk diistinceleri gibi
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Kompulsiyonlarin karakteristikleri su sekildedir:

1 - Bir obsesyona cevap olarak yapilan, belirli kurallara uygun veya streotipik bir
diizende yapilan tekrarlayici, amaca yonelik, bilingli davraniglar

2 - Kompulsif davranig rahatsiz edici birseyi énlemek veya nétralize etmek icin
veya korkulu bir durumu veya olayl &nlemek igin yapilir, planlanir. Ancak ya
nétralize edilmesi veya dnlenmesi disiinllen seyle hareketin gergek anlamda
bir baglantisi yoktur veya agiridir.

3 - Kisi hareketinin asin veya mantiksiz oldugunun bilincindedir.

Obsesyon ve kompulsiyonlar kiside belirgin bir stres yaratir, zaman
ahcidir (giinde bir saatten fazla) veya kiginin normal rutinini belirgin bir gekilde
bozar, mesleksel islevselligini genel aktivite ve lilskilerini de etkiler. OKB siirekli
bir stiphecilie neden oldugundan hastalar karar verirken yakinlarina glivenirler.
Bunun sonucunda gli¢lii bir bagimlilik olugur. Hastalann yagamila baga cikmak
ve harekete gecmek icin yardima ihtiyaclan vardir. Neticede hasta ve ailesi
arasinda karsilikh kazanglarin saglandigi sembiyotik bir iligki gelisir. Hastanin

iyileslesmesi bu sembiyozu tehdit eder hale gelir. (2)
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Obsesif diisiinceler ve kompulsif eylemler ortaya cikis bicimleri yéniinden (g
grupta incelenebilir:

1 - Kararsizlikla birlikte gelen diisiince karisikhigi nébetleri,

2 - Ardarda yapilan térensel eylemler,

3 - Dehget verici eylemlere gegme diigiincesiyle birlikte gelen {rkitiicli nobetler.

Kararsizlik ve duraksamayla beliren diigiince ve kangikliginda kiginin
diisiinceleri iki secenek arasinda bir tirlii karara ulagamadan pek ¢ok kez gider
gelir, bazen bir konudan digerine atlamalar olur. Kusku ve kararsizlik Sylesine
yogundur ki kisi ne bellegine, ne gozleriyle tanik oldugu durumlarin gergekligine

glivenebilir.

Toéren yapma ndbetlerinde ise bir dizi eylem ardarda yinelenir. Bu
eylemlerin cogu yataktan kalkma, banyo yapma, giyinme, soyunma gibi ginliik
olagan davraniglarin abartiimig bigcimleri oimakla birlikte bazen aligiimamis ve

sacma nitelikte de olabilir.

Dehget verici bir eyleme gegme diiglincesiyle beliren nébetlerde Kisi,
birden bir insani, cogu kez sevdigi bir yakinini 6ldiirme disiincesine kapilir.
Gergekte bu bir istekten cok "ya denetimi yitirir de bdyle bir davraniga
gecersem" panidi biciminde ortaya cikar. (16)

OKB'u olan kigilerin yakinmalari bes temel kategoride toplanabilir:
1 - Kontrol etme ritiielleri,

2 - Temizlikle ilgili ritiieller,

3 - Kompulsiyonlarin eslik etmedigi obsesif diiglinceler,

4 - Obsesif Yavaslik,

5 - Karma Kompulsiyonlar. (16)
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2 - EPIDEMIYOLOJI

OKB'un prevalasi %005 olarak bulunmustur. Ancak son caligmalar
prevalansin %2 %3 oldugunu ve alti aylik prevalansin % 1.6 oldugunu
gostermektedir. Cocuk ve adoélesan popiilasyonlariyla ilgili caligmalarda OKB'un
bu yas gruplarinda sik goriildiigli ve ayni yiiksek prevalans hizina sahip
oldugu desteklenmektedir. (17 6 18)

Psikiyatrik bozukluklarin hayat boyu prevalansi agsagidadir: (14)

Tablo 1- Hayat boyu prevalans hizlari

BOZUKLUK PREVALANS (%)
Genel Psikiyatrik Bozukluklar ............co.oooiiiiiemmcnecicinnnnnnennn. 28.8 - 38.0
Madde Kétlye Kullanimi ......ccccoooriiiiiiiiiiiiiiiiniirececenneneees 15.0 - 20.6
Anksiyete (FODI) .oeeerrieiirmiiiiie e 10.4 - 25.1
Affektif BOZUKIUKIAr ........cocoeeeiiiiceecinneenete e 6.1-10.2
Obsesif Kompulsif Bozukluk .........cccceeriiiiiirieeiceeeeeeneneees 19- 3.0
Sizofreni - Sizofreniform Bozukluk ..........cccccoooiieeenneecrnnnnne. 06- 2.0

Obsesif Kompulsif Bozukluk Madde Suistimali, Fobiler ve Affektif
Bozukluklardan sonra dérdiincii en sik psikiyatrik bozukluktur. Panik Bozukluk
veya Sizofreniden daha yiliksek prevalans hizina sahiptir. Epilepsi ve Moodilpul

Skleroz'a gére daha fazla kiside OKB vardir.
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Obsesif Kompulsif Bozukiugu (OKB) olan hastalarin islevselliji bozulsa
bile nadiren hospitalize edilirler ve siklikla deli olarak adlandirilacaklarindan
korkup semptomlarini agiklamazlar. Birgok hasta rahatsizigi ¢ok siddetli
olmasina ragmen semptomlarini saklayip kendini normal gibi gdsterebilir.
Henderson ve Pollard (1988), OKB'lu bireylerin sadece %28 'inin yardim aldigini
saptamistir. Bu nedenle onlar klinik popiilasyona dayanan OKB oraninin genel
popiilasyona oranla daha sik géziiktigii sonucuna varmiglardir. Ornegin bir
dermatoloji klinigine bagvuran ve "nonspesifik dermatit" tanisi alan hastalann
%37'sinde Obsesif Kompulsif Bozukluk saptanmasi, Ustelik bunlarin higbirinin

psikiyatrik sagaltim gérmemis olmalan anlamlidir. (17)

OKB tablosunun Piiberte yada Addlesanda yasam sirasindaki yorgunluk,
uyum cabalan, cinsel yagsam ddnemleri olarak erinlik, gebelik, menapoz
durumlarinda ortaya c¢ikabilecegini ileri silirmeleri, gercekte hastaligin bu

dénemilerde belirginlesmesi olarak kabul edilebilir. (7)

OKB lizerinde yapilan pek c¢cok calisma cocuklukta ve ergenlikte Obsesif
Kompulsif Bozuklugun baslangici hakkinda farkli yaslar belittirler. Danimarka'da
61 cocuk lizerinda yapilan bir caligma (1991) cocuklarda baglangi¢ yasmnin 10
oldugunu bulmustur. Judd (1965) , Hollingsworth (1980) psikiyatrik ¢ocuk evreni
icerisinde % 0.2 - 1.2 arasinda OKB oldugunu bulmustur. (19)

Obsesif Kompuisif Bozukluk (OKB) siklikla erken yasta baslar. Ucte biri
veya daha fazlasi piibertede baglar. Cocuklukia 3 - 4 yaslarinda baglayan
olgularda bildiriimigtir. 40 yasin (izerinde baslangi¢c olduk¢ca diisiiktiir. (6)

Erken baglangich olgularda erkekler daha fazladir ve erkeklerde motor tik
gorilme olasilii daha yiiksektir. Genel olarak hastalik iki cinsi esit olarak
etkiler. Cocuklarda ise hastalarin % 75'i erkektir. Hastalar siklikla ailenin ilk

velveya tek cocugudur. (6)
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Evlilik durumu da arastinimig ve evli/bekar olusta da hastaligin gériiime
orani yar yariya bulunmustur.OKB'lu hastalann evlilikte belirtilerinin agirhigryla

orantil uyumsuziuk oldugu tespit edilmistir. (6)

Hastalarda ortalamanin {istiinde zeka, yogun evlilik sorunlari, yiiksek

oranda bogsanma, ayn yasama ve igsizlik saptanmigtir. (2)

Obsede kisinin aile ici ve toplmsél durumian da incelenmistir. Hastalarin
annebabalarinda Obsesif Kompulsif Ozelliklerin  goériilme sikhginin % 8,
kardeslerinde de % 7 olarak bulundugunu bildirmigtir. (20)

Hastalarin aileleri incelendiginde birinci derece akrabalar arasinda OKB'un
%20 - 25 siklikta goriiimesi ailesel bir yatkinhigin oldugunu diisiindiirmektedir.
OKB'un yanisira hastalarin aile oOykilerinde depresyon ve anksiyete bozukluklari
basta olmak {izere bircok ruhsal bozukluga siklikla rastlanabiliyor. (2)

Subklinik ve nonobsesif kompulsif denekierde ve ebeveynlerindeki Kisilik
ozelliklerini aragtiran bir caligmada (1994), kompulsiflerin anne babalarnnin,
nonkompulsiflerin anne babalarina gére daha koruyucu oldugu bulunmustur. Bu
da OKB hastalannin ebeveynlerinin agin koruyucu olduklarini savunan literatiirle
uyumiudur. (21)

Obsesif Kompulsif hasta popiilasyonlarinda alkol ve madde kétiiye
kullaniminin sik olusu da muhtemelen yasadiklan anksiyeteyi gidermek icindir.
2 3)

Obsesif Kompulsif gocuklarin ebeveynlerinde alkolizm oraninin yiiksek
olugu dikkat cekmistir. ( 6 )
OKB'un st sosyokiiltiirel diizeyindeki kesimlerde daha sik goriildiigii

saniimaktadir. (5)
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Ayakta tedavi olan 81 obsesif kompulsif hastanin 3 -8 senelik takibi
sonucunda (1977) vakalarin % 62'sinde asin sert, cezalandirici, affetmeyen
baba, sakin kendi halinde bir anne; % 28'inde ise aksine sert, otoriter genellikie
obsesif bir anne, ilgisiz bir baba saptanmistir. % 10 hastada ise belirgin bir
6zellik goriilmemistir. Ailenin kararsiz, ambivalanstutumlari, obsesif kigilik yapisina
sahip anne ve babalarin davraniglan karsisinda hastalar kendilerine 6zgii bazi
ilkeler kurup, buniara kuvvetle tutunarak kiiciik yastan itibaren obsesif bir

tutuma girmektedir.
Aragtirma sonuglarina gére yas ortalamasi :
25 Yas Oncesi 25-35 Yas 35-45 Yas 45 Yas ve Ustii

% 13 %52.2 %33.8 % 6

Bu bulgulara gbre 25 -35 Yas Grubunda obsesyoniar daha cok
goriilmektedir ki bu yas olgunluk yasidir. (22)
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3 - KOMORBIDITE

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile siklikla iligkide olan bazi durumiar
klinik tabloyu karigtirabilir ve yanlis taniya yol acgabilir Bu durumlar: Major
Depresyon, Jeneralize Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Fobiler,
Hipokondrazis, Deliizyonel Bozukluk, Tourette Sendromu, Kompulsif Personalitedir.
OKB' un beraberinde Duygulanim Bozukiugu siktir. 2/3 hastada depresyon
Oykiisii mevcuttur. Cogu olguda Duygulanim Bozuklugu OKB' sekonderdir. % 15
hastada birlikte goériillen Major Depresyon vardir, % 60 hastada panik atak
geligebilir. (18)

Hem semptom hem de sendrom olarak anksiyete veya depresyon siklikia
Obsesif Kompulsif Bozukluga eslik eder. OKB serilerinde % 35 - 80 oraninda
Depresyonun olmasi, birinci derece akrabalarda depresyonun sik olusu
depresyonda rastlanan tiirde uyku bozukluklannin varhigibu iki hastalik arasinda
bir iligki bulunabilecegini akla getirmektedir. Depresyon, olgularin cogunda OKB'
a ikincil geligmektedir. Ancak bir kisminda ek olarak Major Depresyon tanisi
konmaktadir. Obsesif Kompulsif hastalarinda anksiyete obsesyonlara hem birincil
olarak hem de ikincil olarak geligebilir ve hastalarin ana yakinmasi olabilir. Bu
ylizden OKB, Anksiyete Bozukluklar icerisinde siniflandiriimakta, incelenmektedir.
@ 3

OKB ile Sizofreni arasindaki iligki oldukga dikkat cekicidir. Fenton, Mc
Glashan' in 1986' da yayinladiklari makaleye gére bir kisim aragtirmacilar
obsesyonlarin sizofreninin 6ncii belirtileri oldugunu, bir kismi obsesyonel
diislincelerin psikotikgézililmeye karsi nérotik bir savunma oldugunu, bircogu da
bu iki hastaligin birbiriyle iligkisi olmadigini ileri siirmislerdir. Calismalarda OKB'
da Sizofreni gelisme orant % 1 - 16 olarak bildirimigtir Sizofrenik hastalarda ise
% 1-3.5 'unda obsesif kompulsif belittiler vardir. Bunlar obsesif kompulsif
belirtileri olmayan sizofreniklere gére daha siiregen gidis, toplumsal ve
mesleksel islevsellikte daha fazla bozulma gdstermektedir. (6)
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Sandifer' e gore (1987) psikanalitik goriiste obsesyonel olugumlar kigide
agir ruh hastahgina karsi (psikoz) bir tampon gérevi yapmaktadirlar. Bir bagka
deyisle nevroz aslinda zorlayici ve sikintiy1 davet eden dislinceleri ve eylemleri
gerceklestirmeye yoénelik itmelere, &zellikle oedipus karmagasi ile iligkili olarak
saldirgan ve cinsel itmelere karsi bir savunma olarak gériilmektedir. Kiginin
kullandigi savunma diizenekleri bu anlayigi desteklemektedir. Ne zaman ki
itmelere ve giidiilere karsi miicadele eden hastanin yenik digsmesi sonucu

savunma glicli ¢cokmekte artik psikoz geligebilmektedir. (7)

OKB ile Panik Bozukiuk arasindaki iligki konusunda bilinenler yetersiz
olmakla birlikte bu iki bozuklugun kismen iligkili olduguna dair bazi kanitlar elde
edilmigtir. DSM |lI-FR' da OKB tanisi koyabilmek icin obsesyon ve
kompulsiyonlarin bir bagka psikiyatrik bozukiukla iligkili olmamasi geklindeki
diglama Olgiitli ortadan kaldinimigtir. Bazi arastirmalara gére OKB ile Anksiyete
Bozukluklarn birarada bulunabilir. OKB tanth 200 hastay! incelemis ve eslik eden
anksiyete  bozukluklarinin yasam boyu prevalans oranlarini  su  sekilde
bildirmiglerdir : (23)

[S7= 171 G o] o % 28
Sosyal Fobi ......ccoceiiiiiiiiniiiiiciiieees % 26
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ...... % 17
Panik Bozukiuk .......cccccceeiiiiiiinnenne. % 16

Bagka bir calismada 36 hastaya yapilandiriimig Kklinik gériigme (SCID)
uygulamiglardir ve bu hastalarda OKB, Panik Bozukluk, Basit ve Sosyal Fobinin
varhgini aragtirmiglardir. OKB tanili 14 hastada % 39 panik ataklar bulundugu
belirlenmigtir. (23) Pek ¢cok OKB hastasi belirgin anksiyete, psisik ve somatik
semptomlara sahiptir ve % 60'1 panik atak sikayetiyle de gelebilir. (24)

OKB ile Anksiyete Bozukliuklar birbiriyle karistirilabilir. Ancak bu iki
bozuklugu ayitetmekte su ozelliklerden yararlanilabilir : Cinsiyet dagilimi farkhdir;
anksiyete kadinlarda daha sikken, OKB her iki cinse esit olarak dagiimistir.
Hastaligin uzun vadede “gidisati farklidir; OKB pek ¢ok yil siirme egilimindeyken
anksiyetede baska hastaliklara déniigme ihtimali vardir. Anksiyetenin plaseboya
cevabi yiiksektir ancak OKB' da plaseboya cevap diisliktiir (%5). (24)
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OKB' u olan bayan hastalarda Yeme Bozuklugu oykiisiinii aragtiran bir
calismada OKB'u olan bayan hastalarin % 11'inde gecmis Anoreksiya Nervosa
Oykiisii bulunmusgtur. Her iki hastaligi olan grupta ( OKB-AN ), OKB semptomlari
belirgin olarak daha erken yasta baglamistir (yaklagik 17.4 yas). Ge¢ addlesan
déneminde OKB gelistifi zaman bu yaslar gengc hanimlarin kilolarla ilgili
duyarhiiklarinin gok yogun dénemler olmasi nedeniyle AN gelisim riskini arttirir.
(25)

OKB ile Bulimia - Anoreksiya Nervosa arasinda hastalarda gériilen yeme
ve zayiflamayla ilgili obsesyonlar nedeniyle iligki kurulmus, obsesif kompulsif

belirtilerin AN' da tabloyu agirlastirdigi ve siregeniegsmeyi arttirdigi bildirilmigtir.
©)

OKB' da Dissosyatif belirtilerin de goriilebilecegi, bunun siklikia
depersonalizasyon oldugu kaynaklarda yer almaktadir. Dissosyatif Bozuklugu
olan OKB'Ilu hastalarda obsesif kompulsif belirtiler daha agir ¢cékkiinliik ve kisilik
bozukluklan daha siktir. (26)

OKB ile Kisilik Bozukluklari siklikla icicedir. Obsesif Kompulsif
deneklerdeki Kisilik Bozukluklarini aragtiran bir ¢aligmada obsesif hastalarin
kontrol grubuna gore daha siklikla Histerionik, Borderline, Narsistik ve Antisosyal
Kisilik Bozukluklari veya ozellikleri egilimine rastlanmigtir. OKB' da yiiksek

oranda Kisilik Bozuklugu prevalansi vardir. (27)

Baer ve ark. (1990) bir calismasinda 96 obsesif hasta DSM llI-R Kisilik
Bozuklugu agisindan intervilye alinmis % 52 ' sinde en azindan bir kisilik
bozuklugu teghisi konmustur.En sik Karigik Bagimh ve Histeronik Kisilik
Bozukiuguna rastlanmistir.  (27)

OKB 'un cocuk ve addlesanlarda Kisilik Bozuklukian (zerindeki 6 - 22
yilhk takip caligmasinda (1993) &zellikle Avoidant Kisilik Bozukiugunun OKB
hastalarinda ¢ok sik oldugu bulunmustur. OKB'u olan hastalar ileri dénemde
izole olup Avoidant Kisilik yapisi gelistimektedir. (28)
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Antisosyal Kigilik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Kigilik egilimi erkeklerde
kadinlara nazaran daha fazla goriilmiistiir. Bu galisma erigkin OKB' u olan
hastalarda Obsesif Kompulsif Kigilik Bozukiugu (OCPD) gelisme riskinin daha
yliksek olmadigimi destekler ve bu gocukluk dénemi basglangicli OKB hastalari

icin de gecerlidir. (28)

OKB ile Obsesif Kompulsif Kisilik cogu kez birbiriyle kanstirilabilir. iki
bozukluk arasindaki en biyilk fark, ilkinin spesifik bazi klinik belirtileri, digerinin
slireklilik gosteren karakter o6zelliklerini yansitmasidir. OKB 'u olan kigiler hog
olmayan ve c¢ogu kez drkiitiicii nitelikte dliglincelerin kendi istencleri diginda
zihinlerini iggal etmesinden yakinirlar yada kendilerini ayni benzeri davraniglarda
bulunmaya zorlayan engelleyemedikleri diirtiilere boyun egerler. Bu belirtiler
ego-distoniktir, ¢linkii kigsi bunlan bir sorun olarak gérir ve kurtulmak ister.
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu gdsteren bireylerde ise ego-sintonik ve

yasam boyu sliregelen bir davranig orintlisi sézkonusudur. (16 28)
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B - KIiSILIK ve KiSILIGIN PSIKOMETRIK TESTLERLE
DEGERLENDIRILMESI

Alport ' a gore kigilik bireyin ¢evresine 6zgiin ve farkh bicimde uyumunu

belirleyen psiko-fiziksel sistemlerin dinamik 6&rgtitlenisgidir. (5)

Psikologlara goéreyse Kisilik, bireyin 6zel ve ayirici davraniglarini
icermektedir. Ozeldir ¢linkii bireyin yapti§i yada en tipik davraniglarini
icermektedir. Ayirdedicidir ¢linkii bu davraniglar Kigiyi bagkalarindan ayirir.

Kisilik insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, davranig bigimlerinin, ilgi,
tutum, yetenek ve becerilerinin birarada en karakteristik bicimde

bittinlestiriimesidir.

Bati dillerinde "personality” olarak kullanilan kisilik anlamindaki sdzciigiin
asli yunancadaki " Persona" dan gelmektedir. Persona maske demektir.
Tiirkgede ise kisilik s6zcigii bir kisi olarak bireyin kendi bitinliigl icindeki

varolugsunu dile getirmektedir.

Kisgilik dogumla belli olmakla birlikte daha sonraki yillarda toplumsal
cevreden gelen etkiler hastaliklar, kazalar ve dnceden bilinemeyen daha pek

¢cok olay yasam yillari boyunca kisilik boyutlarinda belirgin degisikliklere yol
agar. (29)

iki veya daha fazla bireyin davraniglarini mukayese eden sistematik

siirece " Psikolojik Test " denir. Bagka bir deyigle psikolojik test, davranig

o6rneklerinin standart ve objektif olclimidir. (30)
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1 -Genel Anket Formu

Ogrenciyi tanimak ve égrenci hakkinda bilgi sahibi olmak igin arastirmaci
tarafindan incelenen konu dogrultusunda hazirlanan 30 maddeden olugmaktadir.

Anket li¢c bdlimu icerir :

1- Genel Bilgiler
2 - Okul Yasami ve Kigisel Bilgiler
3 - Aile

Genel Bilgiler Béliimiinde 6grencinin kimligi ile ilgili sorular yer almistir.
Ogrencinin adi, dogum tarihi, dogum vyeri, cinsiyet, fakiilte, b&liim, medeni

durum, boy, kilo gibi sorular bulunmaktadir.

Okul yasami ile ilgili bilgilerde orta 6grenimini nerede ve ne kadar
slirede tamamiadigi okudugu okulun tiirli, orta égrenimdeki basart durumu,
O6grenim hayati boyunca barindigi yerler gibi sorulardan olugmaktadir. Kisisel
bilgiler icinde ayhk gelir ve arzulanan aylik gelir, madde kullanimi (sigara,
alkol v.b.) ve siiresi, gegirilen psikolojik rahatsiziik, buna bagh olarak yardim
alinan yerler, hastaligin dénemi, uygulanan tedavi ile bilgiler bulunurken formun
sonunda Kkisinin kendinde gordiigii olumlu ve olumsuz 6zellikler sorgulanmaktadir.
Kiginin kendi olumlu ve olumsuz &zelliklerini argtirmaktaki amag¢ Kkisgilik &zelliklerini
kendilerini nasil algiladiklart ve risk grubuna girecek kigilerin yazdigi bilgilerle
obsesif kompulsif kigilik yapisinin uyusup uyusmadigini sinamaktir. Anketin son
maddesinde de kiginin sevdigi bir fikrayr yazmasi istenmektedir Amag kisinin
yasinda, entellektiiel dilizeyinden beklenen rahathigi gorebilmek ve mizah

yetenegini 6grenebilmektir.

Aile ilgili bilgiler béliimiinde anne-baba yas, aylik gelir, sag-6lii, 6z-{ivey,
egitim durumu, mesiek, medeni durum, oturduklart yer, bolgenin yerlisi olup
olmadigi, madde kullanimi ve siiresi, geg¢miste gecirmis oldugu ruhsal hastalik,
ailedeki gocuk sayisi gibi sorular bulunmaktadir.
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2 - Minnesota Cok Yonlu Kigilik Envanteri (MMPI)

Objektif Kigilik Testleri arasinda en onemli yapilandinimis testierden biri
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI, Minnesota Multiphasic Personality

Inventory ) dir.

Esas itibariyle Psikolojik hastalarin teghis edilmesi amaciyla 1943 yilinda
ik orjinal baskisi Minnesota Universitesi ' nce yapilan MMP! Starke R. Hathaway
(psikolog) ve J. Charnley Mc Kinley ( noropsikiyatr) tarafindan geligtirilen
objektif bir kisilik envanteridir.

MMPI, "dogru" "yanlis " ve " bilmiyorum" seklinde her iki segeneginin
bos birakilacag) 550 itemden olusup, bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu

objektif olarak degerlendirmeyi amagclayan bir Olcektir.

Gegerligi ampirik deneylerle saptanmis olan MMPI bugiin A.B.D.'nde en
cok kullanilan ve cesitli Avrupa lilkelerinde de standardizasyonu yapilmis olan

bir testtir.

Ukemizde ise MMP!I 1960 yilinda Test Arastirma Kurumunca dilimize
cevrilmistir. Sonra ilk geviri Isik Savagir tarafindan gézden geciriimis ve 1981'de

tamamlanan bir standardizasyon galigmasi yapilmigtir.  (31)

MMPI, yayinlandigi yilin {stiinden elli yil gegmesine ragmen gerek klinik
uygulamalarda gerekse bilimsel calismalarda en sik kullanilan kisilik envanteridir.
Aradan gecen yillar icinde orjinal alt testlere yeni testler eklenmis, bilgisayari
yorum yontemleri  gelisgtiriimis, gecgerlik ve glvenirdigi arttinimis ve

standardizasyon calismalan yenilenmigtir. (5 31)

Kigilik yapisi ile emosyonel uyumu sayisal olarak degerlendiren testin
maddeleri genel sagiik, norolojik semptomiar, bedensel iglevier, aligkanhklar, aile
ve evlilik iligkileri, mesleki ve egitimsel sorunlar, cinsel, dini, politik ve sosyal
tutumiar, affektif 6zellikler, psikiyatrik semptomlar, test sirasindaki tutum gibi
birbirinden farkh alanlardan secilmigtir. (19 28)
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Temel MMPI Alt Testleri

ALT TEST ADI KISALTMALAR KOD NO iTEM SAYISI

Gegerlik Alt Testleri

Yalancilik (Lie) e Lottt r e n e n e e e n e e 15
Olagandisilik (Infrequency)  ...... F ot 64
Savunmacilik (Correction) .......... K e 30

Klinik Alt Testleri

Hipokondri .......ccoceeeviniiniinrireeeceees BlSrr .. e . . - s DRI 33
Depresyon .......ccceeeevmmmennnnccciinnns B0, (I _JA— ... . 60
| o 1157 Y TP RPN ISR J— - K TSR 60
Psikopatk 0 . [ZTINY. A", ... JISS—— 7. U 50
Maskdlinite / Feminite ................... MF e Burrisrnerraniressanernes 60
Paranoya.... ...cccocoviecmmrinreninnnccnnnnne. Pa....cicereeiccceecne TR 40
Psikasteni ..o [SI. .. SN . ... 58
SIZOfreNi...cceveeeecereeeeeerereerreceeeeeaens SCrerrenrenreerieereeeeeerenes - T 78
Hipomani........ccceeeeciiiiniiniiiinniinennnnnns Ma.....oooirreereeecrreeeees L2 IS PPTUURR 46
Sosyal iceddnUKIGK........coeeerennnnee. Shureeererrerecrerreeeeestrnnes 0 SO 70

Alt testler tani siniflarina gére ayrnimis ve sorular normal bireylerle bazi
psikiyatrik tanit grubuna giren hastalar birbirinden ayirtetme giiciline gére alt
testlere bollinmistiir. Asagida on temel alt testin isimleri ve kisa agiklamalar
verilmigtir: (30)

Alt Test 1 - Hipokondriazis (Hs)

Beden fonksiyonlariyla ve mevcut olmayan hastaliklaria asiri ilgilenme.
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Alt Test 2 - Depresyon (D)
Genel Karamsarlik, Umitsizlik duygular, hareketlerde agirlagma.

Alt Test 3 - Histeri (Hy)
Bir bedensel nedene dayanmayan basagrilan, felcler gibi cesitli hastaliklar.

Alt Test 4 - Psikopatik Sapma (Pd)
Toplumsal kural ve yasaklari umursamama.

Alt Test 5- Maskiilinite / Feminite (Mf)

Erkeksi ve kadinsi ilgilerin éigtimii.

Alt Test 6 - Paranoya (Pa)
Cogu kez diger kimselerin giidiileri hakkinda asiri siiphecilik.

Alt Test 7 - Psikasteni (Pt)
Tekrarlayan mantik digi diistinceler ve/veya gériniiste anlamsiz eylemieri tekrar
etmek icin glgli tepiler.

Alt Test 8 - Sizofreni (Sc)
Cogu kez varsanilarnn ve asin acaip davranigin eglik ettigi, bir kimsenin kendi
6zel diinyasina ¢ekiime durumu.

Alt Test 9 - Hipomani (Ma)

Herhangi bir neden olmaksizin hafif tagkinhk ve heyecanlilik.

Alt Test 0 - Sosyal icedéniiklik (Si)
Diger kimselerden kaginma ve bir kimsenin kendini sosyal iligkilerden

uzaklagtirmasi.

Temel alt testlere ilaveten testin kullanilabilirligi hakkinda bilgi veren {i¢
gecerlilik alt testi vardir. Bu li¢c alt test puanlan incelenerek cevaplann ictenligi
ve dogrulugu hakkinda yargiya varilir.Eger bu lic puandan herhangi biri belli bir
puanin (istiinde ise test gecersiz sayilir. (5 32)
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Testin Uygulanmasi

MMPI Testinin uygulanabilecegi bireyler 16 ve daha yukari yastaki
kigilerdir. Test, ilkokulu bitirmis ancak okuma, yazma ve anlama diizeyi iyi olan

kisilere de uygulanabilir.

MMP!, bireyin kendi bagina doldurdugu objektif bir test oldugu icin testin
uygulanmasi diger bazi kigilik testlerinde oldugu gibi 6zel bir egitim gerektirmez.
Ancak bireyle iyi iligki kurmak , agik ve dogru cevap vermesinin kendisi icin

énemli olacag: duygusunu verebilmek Snemilidir.

Profil

MMPI Profil kagidinda her alt test icin ham puaniar ve bu ham
puanlarin T standart puani karsiliklan yazilir. Alt test puanlan standart T
puanlarina cevrildikten sonra her alt testten elde edilmis puanlar cizgiyle
birlestirilerek bir profil elde edilir. Yorumlar, bu profilin dagilimi , egilimi ve
yliksekligi géz oOnine alinarak yapilir. Tek tek alt testler puanlarina gore
yorumlanamaz, bu puanin diger alt test puanlan igcindeki goéreceli yeri &nem
kazanir. (6 31 32)

MMPI! Kisilik Testi 1970 yihindan bu yana lilkkemizde kullaniimaktadir.
Testin standardizasyon caligmasi 1981 'de Savasir tarafindan yapiimigtir.
Savasir' in norm grubunda alt testlerin ortalama puanlari arasindaki yas ve
cinsiyete bagh farkliliklar arastirildiginda gen¢ erkeklerde Sizofreninin, geng
kadinlarda Psikasteni, Sizofreni, Sosyal icedéniikligiin diger yas gruplarnna

kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.
Emil uyum sorunu gésteren genclere MMPI testi uygulamis,
erkeklerde daha ¢ok Hipokondria ve Paranoya, kizlarda ise Mani digeginin

yiikseldigini belitmistir. (32)

Erol (1982) tarafindan yapilan ilk gegerlik g¢alismasinda testin tanisal
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi goériiimiistiir. (33)
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MMPI " in Tirk 6rneklemindeki (16-50 yas arasindaki 1000 normal Kigiyle
1000 ruhsal sorunu olan kisi) normal kigilerle ruhsal sorunu olan Kigileri
birbirinden ayitetme giiciinii saptamaya ydnelik ilk calisma Erol (1982)
tarafindan yapilmigtir. Bu aragtirmanin amaci MMPI'in normal ve hasta
yetigkinleri ayirtetmekteki uygunlugunu saptamak ve diger kiiltiirlerden elde
edilen sonuglarla kargilagtirmaktir. Analizde testin bltiin klinik alt Slceklerinden
ve L diginda diger gecerlik alt dlgeklerinden alinan puanlarin hasta ve normal
grubu anlamh birgekilde birbirinden ayirtettigi saptanmigtir. Ayrica K ve Mf alt
Gicekleri digindaki tiim Olgek ortalamalar hasta grubunda daha yiliksek

bulunmustur.

Tirkiyede kullanilan bazi testlerin uygulamalarindan elde edilen sonuglan
incelemiglerdir. MMPI testi cogu {iniversite &grencisi olan kadin ve erkek normal
deneklere uygulanmistir. Test Profillerinin 50 - 70 T Normal sinirlarda oldugu ,
ancak D (2) skalasinda hafif bir yiikselme goriildiigii saptanmigtir. (32)

3- Moudsley Obsessif Kompulsif Soru Listesi(MOKSL)

Moudsley Obsessif Kompulsif Soru Listesi -MOKSL-, (Moudsley
Obsessional - Compulsive Ouestionnaire - MOCO) Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan geligtirilen ve 30 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
aracidir. Dogru Yanhs bigiminde yanitlanan bu anket obsessif - kompulsif
belirtilerin tliriinli aragtirmak ve obsessif hastalari diger nevrotik hastalardan ayirt
edebilmek amaciyla gelistiriimistir Klinik degerlendirmede daha ayrintili bilgi
sagladigi gibi tedavi sonucu ortaya gikan degisiklikleri de belirlemektedir. (34)

Gilinimiizde MOKSL cesitli lilkelerde obsessif-kompulsif yakinmalarnn
normal ve klinik émeklemlerde goriilme sikhdi ve yorelere 6zgii dagiliminin
arastinimasinda klinisyen ve arastiricilar tarafindan kullanilmakta, giivenirlik ve
gecerlik calismalan yapilmig bulunmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda normal
émeklemde obsessyon ve kompulsiyonlarin goriilme sikliginin oldukga yiiksek
oldugu ortaya konmustur (Sanavio 1988). (34)
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Obsessif Kompulsif belirtileri digmek amaciyla gelistiriimis az sayida soru

listeleri mevcuttur. Bunlar:
1 - Kendini Degerlendirme Obsessyon Olcedi (Sandler ve Hazarl 1960)

(The Self-Rating Obsessional Scale - SOS)
2 - Leyton Obsesif Kompulsif Envanteri (Cooper, 1970)

(The Leyton Obsessional - Compuisive Inventory - LOI)
3 - Padua Envanteri (Sanavio, 1988)

(Obsessions and Compulsions : The Padua Inventory)
4 - Maudsley Obsessif Kompulsif Soru Listesi (Hodgson ve Rachman 1977)

MOKSL 'un Tiirk toplumu icin adaptasyon ve standardizasyonu Erol ve
Savagir (1988) tarafindan yapilmistir. Anket iki dili iyi bilen yazarlar tarafindan
ayn ayn cevrilmis ve daha sonra ceviriler kargilagtinimis farklihklar gézden
gegiriimigtir. Gugclik cekilen maddeler 5 ayrn kigiye sorulmug, maddelerin
orjinallerine uygun ve ayni zamanda toplumumuzca anlasilir olmasina 6zen
gosterilmistir. Aynca testi geligtirenlerce eksikligi belirtilen obsesif diisiince
boyutuna MMPI testinden 7 madde eklenmis ve soru listesi 37 maddeye
cikariimigtir. Deneklere bu form uygulanmig ve toplam obsesyon puani

degerlendiriimesi 37 madde {izerinden yapilimigtir. (34)

Moksl ' un Kisa Tanitimi

Obsessif Kompuisif ritliellerin tirliinii aragtirmak, kisa, objektif ve pratik
bir dlgcek geligtirmek lizere yazarlar yayinlarn taramig, 30 Obsesif Kompulsif
Nevroz tanisi alan hasta ile gériisiiimiis ve klinik deneyimlerinden yararlanarak 65
madde toplamiglardir. Bu maddeler Maudsley Psikiyatri Hastanesine basvuran
500 obsesif hasta ile eslestirilerek diger 50 nevrotik hastaya uygulanmis ve
verilen anitlarkargilagtiriimigtir. Sonugta bu 30 maddenin her iki grubu birbirinden
ayirtettigi saptanmis ve bdylece test 30 maddeden olusmustur.

Ote yandan 100 obsesif hastanin yanitlarinin incelendigi olgegin faktér
analizinde iki ana, iki ek olmak lizere dort faktér elde edilmistir. Bunlar sirasiyla
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Kontrol Etme (checking), Temizlik (washing), Yavaglk (slownes), Kararsizlik
(doubting) faktorleridir. Ayrica besinci bilegen olan ruminasyondan da s6z
edilmektedir. Ancak iki maddeden olustugu icin ayr olarak puanlanmamigtir.
Analizlere dayanarak 5 alt olcek ve 5 puan elde edilmigtir. Bunlar " Toplam
Obsesyon Puani, Kontrol, Temizlik, Yavaslik ve Kararsizlik "alt &lgekleri ve

puanlaridir. (34)

Ulkemizde ise normal ve klinik édreklemde obsesif dislincelerin ve
kompuilsiyonlarin gériilme sikhgini degerlendirebilecek bir dicek heniiz
gelistiriimemigtir. Ayrica son yillarda obsesif kompulsif hastalara
davranig tedavisi uygulamalan artmig ve bu g¢esit tedavilerin sonuclanni
degerlendirmede objekiif araclara olan gereksinsm fazialagmigtir.

Mevcut bulgular Moksl Obsessif Kompulsif Soru Listesinin, obsesif
kompulsif belirtilerin tiirlinii arastirmak yéniinden givenilir bir ara¢c oldugunu
gostermektedir. Objektif Puanlama olanagi saglamasi, verilerin kolaylikla
toplanabilmesi ve karsilastirilabilmesi 6lcegin arastirma amaciyla yaygin olarak

kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. (34)

Bu gibi nedenlerle iilkkelerdeki arastirma sonuglarina gére gecerligi ve
givenirligi oldukga yiliksek olan ve lilkemiz sartlarina uyarlanmig bir Slgek olan

MOKSL bu arastirmada kullanilmigtir.

Tablo 2- Toplam Obsesyon Puanimin Tiirk ve ingiliz Omeklemlerinde
Ortalama ve Standart Sapmasi
TURK INGILIZ
X S.D X S.D.
Toplam Obsesyon Puani  12.28 5.47 9.27 5.43
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Tablo incelendiginde toplam obsesyon puaninda, Turk émekleminde bir
ylkselme gdze carpmaktadir. Ancak Tirk Srnekleminde toplam obsesyon
puanlarn 37 maddeden, Ingiliz drmekleminde ise 30 maddeden elde edilen
toplam puanlara dayanmaktadir. Madde sayisindaki farkhiligin béyle bir

yiikselmeye neden oldugu anlagiimaktadir.
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. GEREG VE YONTEM

Bu aragtirmada tespit edilen Grneklemie Obsesif Kompulsif Bozuklugun

goriilme sikh§i incelenmistir, calisma bir alan aragtirmasidir.

Aragtirmanin konusu {iniversiteye yeni baglayan égrencilerde Obsesif
Kompulsif goriilme sikhd ve Obsesif Kompulsif risk grubuna giren égrencilerin

kisilik &zelliklerinin ve benlik imajlarinin incelenmesidir.

A- Evren ve Ornekiem

Ulkemizde {iniversiteye yeni baslayan iiniversite dgrencileri evreni
olusturmaktadir. Evrenin tiimiine ulagmak olanagi bulunmayacag: agiktir. Alinan
orneklemin olabildigince evreni temsil etme yetenegi tasimasina ve yeterli
olmasina 6zen gd&sterilmistir.

Aragtirma Omeklemi 1994 - 1995 Ogretim Yilinda Uludag Universitesi'
ne bagl farkh fakiiltelerdeki toplam 5619 &grenci icinden Rastgele Ormeklem

Yontemiyle secilen 918 6grenciden olugmaktadir.
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Arastirmanin yapildigi fakilteler asagidadir :

Fakiilte

Saglik Meslek Yiiksek Okulu
(n=190) "

n

Fen - Edebiyat Fakiiitesi
(n=596) "

Mihendislik Fakiiltesi
flahiyat Fakiiltesi (n=235)
Tip Fakiiltesi ( n=277)

Egitim Fakultesi
(n=709) "

n

Bolim

Tibbi Dékiimantasyon ve Sekreterlik

Hemgirelik
Radyoloji

Ebelik

Tibbi Laboratuvar

Tirk Dili
Sosyoloji
Matematik
Fizik
Kimya

Mimarlik

Tim Hazirlik Siniflar
Tiam Birinci Siniflar
Tekstil

Resim

Grafik

Sinif Ogretmenligi

Fransizca

ingilizce

-35-

Kisi sayisi

24
5680
27
52
29

50
34
73
11
46

19

140

239

11

26
10
10
11
17



B - Veriler ve Toplanmasi

Arastirmaya katilacak fakiilte ve boliimlerin tespitinde her fakiiitenin
béliim sekreterliklerinden izin alinmig ve bdolim sekreterligiyle birlikte,
calismamiza katilabilecek boliimler tespit edilmistir. Bu islem sirasinda
uygulanacak psikometrik testlerin uzunlugu nedeniyle &grencilerin derslerini fazla
etkilememek igin ders sayisi ve siliresi az olan bdliimleri segmeye 6zen

gOsterilmigtir..

-Uygulanan Psikometrik Olcekler

Arastirmaya katilan her bireye, asagida siralanan psikometrik Slcekler

uygulanmigtir:

1- Genel Anket Formu
2 - Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI)
3 - Modsl Obsesif Kompulsif Soru Listesi ( MOKSL)

Uygulamalara Saglik Meslek Yiiksek Okulundan baslanmis, bu fakiiltenin
her bdliimiine uygulanabilmigtir. Uygulamalar materyallerin uzuniugu ve arastirma
icin verilen zamanin sinirhh@ nedeniyle iki oturumda tamamlanmistir. ilk giin
MMPI ve Genel Anket Formu, ikinci giin ise MOKSL ve Resim Cizim Testleri
verilmigtir. Testlerin uygulandigi giin sinifa gelmeyen &grenciler teste alinmamis
ve ayrica farkli bdlliimlerden 3 6grenci testi yarim birakmigtir. Bu sayi
aragtirmaya katilan &grencilerin % 1 'ini olusturmaktadir. Testleri yarim birakan

ogrencilerin testleri gegersiz sayillmigtir.

Uygulamalar sirasinda 6grenciye verilen ydnerge asagidaki gibidir :
"Bu calisma Klinik Psikoloji aragtirma tezidir. Amag¢ lniversiteye yeni baglayan
ogrencilerde cesitli psikolojik, psikiyatrik rahatsizliklari taramaktir. Elde edilecek
veriler topluca degerlendirilecek ve farkli sosyokilltiirel diizeyleri temsil eden bu
gruplarda cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikh§i aragtinlacaktir .Ogrenci
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istedigi takdirde arastirmada uygulanan test sonuglari &grenciye bireysel olarak
verilecek ve gerekli gorildigl takdirde psikolojik, psikiyatrik yardimda
bulunulacaktir. Bu nedenlerle tiim test ve élgekleri doldurmaniz gerekmektedir. "

ikinci uygulama Fen - Edebiyat Fakiiltesi Fizik, Kimya, Matematik, Trk
Dili, Sosyoloji boéliimlerinde gerceklestiriimigtir.Bu boélimlerde tiim blcekler ayni
giinde tamamlanmigtir. Farkli bélimlerden 4 6grenci cesitli nedenlerle testi
yanm birakmigtir, %2 oraninda &grencinin testleri gecersiz saylimigtirve o giin

derse gelmeyen &6grenciler derse alinmamigtir.

Uglincii uygulama Miihendislik Fakiiltesinde yapiimak istenmis, ancak bu
fakiiltede ogrencilere ulagsmakta glgcliik cekilmigtir. Bu fakiitede sadece Mimarlik
Bolimiinde toplam 20 kigilik 6grenci grubunun 19 'una testler uygulanabilmisg,

kalan 1 kisi o glin derse gelmedigi icin calismaya dahil edilememigtir.

Dérdiincii uygulama llahiyat Fakiiltesinin tim hazirhk siniflarina
uygulanmigtir. 235 kigilik hazirik sinift  popiilasyonundan toplam 140 Kigiye
testler uygulanabilmistir. Uygulamalar sirasinda 5 &grenci testleri cesitli
nedenlerle yapmak istememis ve calisma digi birakilmigtir. Caligmalar bir glinde

tamamlanabilmistir.

Besinci uygulama da Egitim Fakiiltesinde gerceklestiriimistir. Fakiiltede
Tekstil, Resim, Grafik, Sinif Ogretmenligi, ingilizce, Fransizca béliimlerinin
tamamina (n=116) calisma materyalleri uygulanmis, zaten toplam mevcutlan az
olan siniflar biraraya getirilip biiylik anfilerde calisma bir glinde tamamlanmigtir.

Altinci ve en son uygulama Tip Fakiiltesinde gergeklestirilmigtir . Toplam
birinci sinif mevcudu 277 olan Tip Fakiiltesinde 239 kisiye testler uygulanmis
ve Ogrencilerin derslerinin yogun bir dénemde olmasi nedeniyle tiim test

materyalleri ancak doért ayn oturumda tamamlanabiimigtir.

Universite ve fakiilte ydnetimi testlerin saghkli siirdiiriilebilmesi icin

aragtirmaya zaman ayirmiglardir.
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Tiim fakiilte ve yiiksek okullarda toplam 918 &grencinin testleri gecerli

sayllmis ve degerlendiriimistir.

Arastirmaya katilan 6grencilere bagka bir caligma kapsamina giren,
yukaridaki psikometrik Slceklere ek olarak Universiteye yeni baglayan
Ogrencilerdeki Yeme Bozukluklarinin goriiime sikligini aragtirmak lizere Yeme
Tutum Testi (YTT) ve 6grencilerdeki psikodermatolojik problemleri saptamak

amaciyla Psikodermatolojik Semptom Listesi uygulanmistir.

1 - Ogrencinin Test Alma Tutumu ve Arastirmacinin Gézlemleri

Saghk Meslek Yiksek Okulu ogrencilerilerinin ilgisi, 6zellikle Hemgirelik -
Ebelik gibi tamami kizlardan olugan béliimlerde oldukga yogundu. Diger
boliimierde de erkek &grenciler materyallerin uzuniugu nedeniyle sikilma belirtileri
gosterdiler ancak kiz égrenciler biiylik bir dikkat ve 6zenle testlerini tamamiayip

teslim etmiglerdir.

Fen Edebiyat Fakiiltesindeki béliimlerden &zellikle sosyal béliimler ( Tirk
Dili, Sosyoloji) test amaciyla ilgili ve test alma tutumian oldukca iyidi.
Matematik, Fizik, Kimya bdéliimlerinde ise test alma tutumlan iyidi ancak konuya

ilgileri daha azdi.

Mihendislik Fakiltesinde 6grencilere ulagiimakta gigcliik gekildiginden bu
fakiiltenin Mimarhk diginda hicbir bélimii ¢alisma kapsamina alinamamistir.
Mimarlik Béliimiinde ise arastirma konusunailgi ve test alma tutumu oldukca

yiiksek bulunmustur.

llahiyat Fakiiltesi kiz dgrencilerin tamaminin tiirbanh olmasi dikkat
cekiclydi. Diger fakiiltelerde pek rastlamadigimiz kiz ve erkeklerin sinifta
gruplagmasi olayr bu fakiiltede dikkatimizi cekti. Genellikle kiz ve erkek
6drencilerin test alma tutumlan oldukga iyidi. Uygulama sirasinda 5 6grenci
gesitli nedenlerle testleri yarida birakmigtir, bu say: ilahiyat Fakiiltesinde

aragtirma kapsamina alinan égrencilerin % 3.5'unu olusturmaktadir.
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Egitim Fakiiltesindeki 6grencilerden o giin derse gelen &grencilerin
tamami calismaya katiimiglardir. Coguniukia &grencilerin test alma tutumlan

oldukea ilgiliydi.

Tip Fakiiltesinde 6grencilerin aragtirmaya katilimi, diger fakiiltelerden
daha fazlaydi. Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin genel test alma

tutumlar iyidi ve caligmaya katilan tiim dgrenciler testleri tamamlad.

2 - OKB Risk Grubunun ve Kontrol Grubunun Segimi

Obsesif Kompulsif Bozukluk risk grubunun tespiti i¢in toplam popilasyonu
olusturan 918 kisinin, MOKSL Obsesif Kompulsif Soru Listeleri degerlendirilmis
ve MOKSL kesim noktasi olarak20 puan ve st alinmigtir.

Genel popiilasyon icinde OKB risk grubu olarak 86 kisi tespit edilmigtir. Tespit
edilen kigilerin MMPI cevap formiari degerlendiriimis ve Profilleri ¢ikarnimigtir.
Ayrica Genel Anket Formundaki bilgilerle de kigilerin kigilik dzellikleri, aile ve

sosyal yapilan hakkinda bilgiler elde edilmigtir.

Arastirmadaki Kontrol Grubu tespit edilirken , toplam popiilasyon olan
918 kisiden OKB risk grubundaki &grenciler c¢ikarildiktan sonra kalan 832 kisi
icinden , Rastgele Omeklem Yéntemiyle secilen 48 kisiden olugmaktadir.

Kontrol grubundaki denek sayisinin OKB risk grubunu temsil
edebilmesine 6zen gosterilmigtir. Ayrica deneklerin yag, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, dogum vyeri gibi degiskenler agisindan risk grubuna benzer &zellikler

tasimasina dikkat edilmisgtir.

-39-



C-istatistiksel Ydntem

Aragtirmanin amacina uygun olarak verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Toplum varyanslari hakinda bir bilgiye sahip olunmadigi ve
onrekteki denek sayilar esit olmadigindan dolayi asagidaki formiil kullanilarak “ t ”

degeri hesaplanmistir.

HO : pP1=p2
H1:pP1#pP2
P =Ana kiitle degeri

X - Y
t =
[3 X
&.S_us_
nx ny

X : Birinci dagiimin ortalamasi

Y : ikinci dagiimin ortalamasi

S: iki ortalama arasi farkin standart hatasi

Farklanin anlamiihgi 0.001, 0.01 ve 0.05 anlam seviyelerinde incelenmigtir.
Nitel deger alan ( siniflayici ve siralayici éigekle oOlclimlenmis degerler)

degiskenlerle ilgili calismalarda Khi Kare Testi kullanildi. Bu test ile iki veya

daha fazla gruba diigen degerlerin dagihmi ayni anda karsilastinlabilmektedir.

Khi Kare Testinin Formiilii agagida gosterilmigtir: (35 37)

Sz } (£94 —Fbi)
fb1
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fg: Gozlenen deger
o : Beklenen deger

lgili degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon Katsayisi ile
incelendi ve iliskinin anlamhhg: t testiyle kontrol edildi. Korelasyon Katsayisi
formiilii agagidadir : (36)

z Xy— > x 2y
VIS C][s -2e]

-

: Korelasyon Katsayisi

x : incelenen birinci degigken
y : Incelenen ikinci degisken
n

: incelenen toplam kisi sayisi

Bulunan korelasyon katsayisinin anlamliligi t testi ile test edilmigtir.
Test sonucunda HO reddedildijinde , 6reklemden bulunan istatistik degerinin,
ana kiitle parametresini temsil ettigi incelenen anlamiilik diizeyinde kabul
edilmigtir.

HO:P=0
H1:P#0
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IV. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular, tanimlayici bulgular ve aragtirmanin
saptamak istedigi amagclan belirleyici bulgular olmak lizere iki boliimde ortaya

konacaktir.

Tanimlayici Bulgular Boliimiinde arastirmanin érneklemine giren hasta ve
kontrol grubundan Genel Anket Formu ile elde edilen sonuclara gére hazirlanan
ve Kkisileri,

* cinsiyet, dogum yeri, medeni durumu, fakiilte gibi genel bilgiler

* orta &grenimini gordigl yer, okulun tiirli, basari durumu, &grenimi boyunca
barindigi yerler, aylik gelir, madde kullanimi, OKB disi psikolojik rahatsizlik gibi
degiskenler acisindan inceleyen okul yagami ve kisisel bilgiler,

* anne-baba yas aylik gelir, 6z-livey, sag-6lli, egitim durumu, meslek, medeni
durum, halen oturduklan yer, bdlgenin yerlisi olmasi, madde kullanimi, daha
O6nce gecirmig olduklarn ruhsal hastalik, ¢ocuk sayisi gibi degiskenler acisindan
inceleyen aile ile ilgili bilgiler

béliimleri tablolar halinde birinci béliimde verilmistir.

OKB risk grubunun kisilik &zelliklerini kontrol grubu ile karsilagtiran MMPI
test bulgulan, obsesif kompulsif &zellikleri aragtiran MOKSL bulgularn ikinci
béliim olan Arastirmanin Amacini Belirleyici Bulgular boliimiinde tablolar halinde

verilmisgtir.
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A-TANIMLAYICI BULGULAR
* Risk Grubunun ve Kontrol Grubunun Yas Ortalamalari
Risk Grubu Kiz ;19 Kontrol Grubu Kiz ;19

Risk Grubu Erkek : 20 Kontrol Grubu Erkek : 20

Risk Grubunda ve Kontrol Grubunda yas ortalamalar kizlarda 19, erkeklerde
20 ' dir.

* Risk ve Kontrol Grubun Dogum Yeri Mod Degerleri
Risk Grubu Kiz  : fige Kontrol Grubu Kiz  : llge

Risk Grubu Erkek : ilge Kontrol Grubu Erkek : ilce

Risk grubundaki ve kontrol grubundaki égrencilerin ¢ogunlugu ilce dogumludur.

Tablo 3 - Risk Grubuve Kontrol Grubunun Cinsiyetleri

RISK_GRUBU _KONTROL GRUBU !
Kz Erkek Kiz  Erkek |
n =47 n =39 n =26 n=22§
% 55 % 45 % 55 %45 |

Risk Grubunda kizlar 47, erkekler 39 kisiden olugmaktadir. Kontrol
grubunda ise kizlar 26, erkekler 22 Kkigidir.

Tablo 4 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunun Medeni Durumu Doékiimieri

Bekar Evii Toplam
Risk Grubu Kiz 47 - 47
Risk Grubu Erkek 37 2 39
Kontrol Grubu Kiz 26 - 26
Kontrol Grubu Erkek 22 - 22
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Risk Grubundaki kizlarin tamami bekar, erkeklerdense 2 kisi evlidir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin tamami bekardir.

Tablo 5- Risk Grubu ve Kontrol Grubunun ilk - orta - liseyi okuduklarn yer

dokiimleri
LK oKuL "ORTA OKUL_ —USE
Risk Grubu Kiz 27 15 5 32 14 1 34 13 -
Risk Grubu Erkek 19 1 9 21 15 3 21 16 2
Kontrol Grubu Kiz 13 12 1 16 10 - 17 9 -
Kontrol Grubu Erkek 8 7 7 12 9 1 16 7 -

Risk grubunda kizlarin 27'si ilkokulu ilde tamamlarken lisede 34 kisi ilde
okumustur. Erkeklerdense 19 kisi ilkokulu ilde okurken lisede de bu sayr 21'e

cikmustir.

Tablo 6- Risk Grubu ve Kontrol Grubunun ilk ve ortaégrenimdeki okulun tiirii

ilk Ogrenim Orta Ogrenim
Ozel Okul D_exlgg]sng._ Normal Lise Askeri Lise Mesleki Lise Anadolu L./Kolej
Risk Grubu Kiz - 47 3 - 13 3
|IRisk Grubu Erkek 1 38 22 - 14 4
Kontrol Grubu Kiz - 26 15 - 7 4
Kontrol Grubu Erkek - 22 9 - 10 3

Risk grubunda kizlarin tamami ilkokulu devlet okulunda okumugken orta
6grenimde 31 kisi normal lisede okumustur. Erkeklerden 1 kisi 6zel okulda, 38
kisi devlet okulunda ilk 6grenimini gorirken, orta 6grenimde ise 22 kisi normal
lisede orta 6grenimini gérmiistdir.

Kontrol Grubunda ise kiz ve erkek &grencilerin tamami ilk 6grenimlerini deviet



okulunda, orta 6grenimde ise kizlardan 15 kisi normal lisede, erkeklerden 10

kisi meslek lisesinde okumusgtur.

Tablo 7- Risk Grubu ve Kontrol Grubunun ilk ve Orta Ogrenimdeki Basari

Durumu

iLK OKUL ORTA OKUL LIiSE
Risk Grubu Kiz 35 11 1 2 16 2 16 25 8
Risk Grubu Erkek 2 16 1 10 24 5 12 20 7
Kontrol Grubu Kiz 20 6 - 15 10 1 9 16 1
Kontrol Grubu Erkek 15 6 1 3 17 2 4. 15 3

Risk Grubundaki kizlardan 35 kisi ilkokulda ¢ok iyi dereceyle mezun
olurken lisede bu sayl 16 'ya diigsmektedir. Erkeklerden ise 22 kisi ilkokulda ¢ok
iyi dereceyle mezun olurken lisede bu sayl 12'ye diismektedir.

Kontrol grubunda ise kizlarda 20 kisi ¢okiyi derdceyle mezun olurken lisede bu
sayl 9'a diismektedir. Erkeklerde ise 15 Kkisi c;oki);i dereceyle mezun olurken

lisede bu sayr 4'e diigmektedir.
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Tablo 8- Risk Grubu ve Kontrol Grubunun ilk - Orta - Lise Barinma Durumu

Yat|i| Okul _ Ozel 6g“r. Yurt Devlet Yurdu Yakin Evi Tek Kirallk Arkadagla Kiralik Alle ile
LLKOKUL,
Risk Grubu Kiz - - - 2 - - 45
Risk Grubu Erkek - - - - - - 39
Kontrol Grubu Kiz - - - - - - 26
Kontrol Grubu Erkek - - - - - 22
QRTAOKUL.
Risk Grubu Kiz 1 - - 2 - - 44
Risk Grubu Erkek 2 2 - 3 1 - 31
Kont.Grubu Kiz 1 - - - - - 2
Kont.Grubu Erkek 1 1 - 2 - - 18
LsE
Risk Grubu Kiz 2 - - 2 - ) - 43
Risk Grubu Erkek 5 3 - 2 1 28
Kont. Grubu Kiz 4 1 - . - - - 21
Kont. Grubu Erk. 3 1 - . 2 - - 16
UNIVERSITE
Risk Grubu Kiz - 1 14 1 1 6 24
Risk Grubu Erk. - 6 6 - 1 7 19
Kont. Grubu Kiz - 1 5 3 - 3 14
{ Kont. Grubu Erk. - 2 3 - 1 8 8

Ikokulda Risk Grubundaki kizlardan 2 kisi yakininin evinde kalirken 45 Kisi
ailesiyle kalmigtir. Erkeklerinse tamami ailesiyle kalmigtir.

Orta okulda Risk Grubundaki kizlardan 1 kisi yatih okulda, 2 Kisgi
yakiniyla digerleri ailesiyle kalmistir. Erkeklerdense 2 kigi yatil okulda, 2 kisgi
6zel Ogrenci yurdunda, 3 kisi yakiniyla, 1 kigide tek basina kiralik evde
kalmisgtir.

Lisede Risk Grubundaki 1 kisi 6zel 6grenci yurdunda, 14 kisi devlet
yurdunda, 1 kigi tek bagina kiralik evde, 6 kisi arkadasiyla kiralik evde, 24 kisi
ailesiyle birlikte kalmistir.Erkeklerde ise 5§ kisi yatih okulda 2 kigi yakiniyla, 1
kiside tek basina kirallkk evde, 28 kisi ailesiyle kalmigtir.

Universitede Risk Grubundaki kiziardan 1 kisi 6zel yurtta, 14 kisi devlet
yurdunda, 1 kisi yakiniyla, 1 kisi tek bagina kirallk evde, 6 kisi arkadasiyla
kirallk evde kalmistir. Erkekler ise 6 kisi 6zel 6grenci yurdunda, 6 kigi deviet
yurdunda, 1 kisi tek basina, 7 kigi arkadagiyla kirallk evde, 19 kiside ailesiyle
birlikte kalmgtir.
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* Risk Grubu ve Kontrol Grubunun Ayhk Geliri ve istenen Ayiik Gelir

Ortalamasi
Ayhk Gelir istenen Aylik Gelir
Risk Grubu Kiz 2.500.000.- 3.700.000.-
Risk Grubu Erkek  3.000.000.- 4.500.000.-
Kont. Grubu Kiz.  3.200.000.- 4.100.000.-
Kont. Grubu Erk.  3.100.000.- 4.000.000.-

Risk Grubundaki kizlarin aylik geliri 2.500.000.- TL iken 3.700.000.- TL
olmasint istemektedir. Erkeklerin 3.000.000.-TL iken 4.500.000.- TL olmasini
istemektedir.

Tablo 9 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunun Madde Kullanimi Dokimlieri

Sigara _Alkol _Sig. + Alk. Kullanmiyor |
Risk Grubu Kiz 6 2 - 39
Risk Grubu Erk. 6 3 3 27
Kont. Grubu Kiz 4 - - 22
Kont. Grubu Erk. 6 2 - 14

Risk Grubundaki kizlardan 6 kiside sigara, 2 kiside alkol kullanimi vardir.
Erkeklerde ise 6 kigide sigara, 3 kiside alkol, 3 kigide de sigara+alkol kullanimi
mevcuttur.

Tablo 10 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunun Sigara Kullanimi Siiresi Dokiimleri

(YiD

1.Yil 2 Yil 3 Yil 4 Y1l sy, 8yl
Risk Grubu Kiz - 3 5} - 3
Risk Grubu Erkek - 2 2 - - 4
Kontrol Grubu Kiz 2 1 1 - - -
Kontrol Grubu Erkek 1 3 2 - 1
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Risk Grubundaki kizlardan 2 yildir sigara icen 3 kigi, erkeklerde 2 Kkisi,
kizlarda 3 yildir sigara icen 6 Kkisi, erkeklerde 2 kisi, kizlarda 5 yildir sigara igcen
3 kisi, erkeklerde 6 yildir sigara icen 4 kisi bulunmaktadir.

Tablo 11 - Risk Grubunda ve Kontrol Grubunda OKB digindaki Psikolojik
Rahatsizligin varhigi

Var_ Yok Cevapsiz
Risk Grubu Kiz 4 41 2
Risk Grubu Erkek & 28 6
Kont. Grubu Kiz 1 25 -
Kont. Grubu Erkek - 20 2

Risk Grubundaki kizlardan 4 kigide, erkeklerde 5 kiside; Kontrol
Grubundaki kizlardan 1 kiside OKB disi psikolojik rahatsizija rastlanmigtir.

Tablo 12 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Anne Yas, Aylik Gelir
Ortalamalari

Yas Aylhk Gelir
Risk Grubu Kiz 42 1.300.000.-
Risk Grubu Erkek 44 1.700.000.-
Kont. Grubu Kiz 42 1.900.000.-
Kont. Grubu Erkek 43 1.000.000.-

Risk Grubundaki kizlarin anneleri ortalama 42 yasinda ve 1.300.000.-TL
aylik gelire sahiptir. Erkeklerinse anneleri ortalama 44 yasinda ve 1.700.000.-TL
aylik gelire sahiptir.
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Tablo 13 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Baba Yasg Aylik Gelir
Ortalamalari

Yasg Ayhik Gelir
Risk Grubu Kiz 46 9.200.000.-
Risk Grubu Erkek 46 7.400.000.-
Kont. Grubu Kiz 46 10.600.000.-
Kont. Grubu Erkek 48 11.200.000.-

Risk Grubundaki kizlann babalarn ortalama 46 yasinda ve 9.200.000.-TL
aylik gelire sahiptir. Erkeklerin babalarn ortalama 46 yasinda ve 7.400.000.-TL
aylik gelire sahiptir.

Tablo 14 - Risk Grubu ve Kontrol Gruplarinda Anne Egitimi Dékiimleri

esranm i st

Okur-Yazar degil Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
Risk Grubu Kiz 4 - 28 4 8 3
Risk Grubu Erkek 9 3 16 1 6 3
Kontrol Grubu Kiz 1 2 12 3 4 4
Kontrol Grubu Erkek 6 - 7 2 6 1

!

Risk Grubundaki kiz annelerinden 28 kisi, erkeklerin annelerinden ise 16 -
kisi ilkokul mezunudur. Kontrol Grubunda ise kizlarin annelerinden 12 Kkisi,

erkeklerin annelerinden 7 kisi ilkokul mezunudur.

Tablo 15- Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Baba Egitimi Dékiimieri

Okur-yazar degil = Okur.yazar likokul  ortaokul lise  {niversite
Risk Grubu Kiz - 2 19 7 6 13
Risk Grubu Erkek 3 6 10 2 10 8
Kontrol Grubu Kiz - 1 10 3 3 8
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Risk grubundaki kizlarin babalarindan 19 Kisi, erkeklerin babalarindan 10
kisi ilkokul mezunudur. Kontrol Grubundaki kizlarin babalarindan 10 Kkigi ilkokul

mezunu, erkeklerde ise 5 kiginin babasi ilkkokul mezunudur.

Tablo 16 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Anne Meslek Dokiimleri

lggi  Memur Giftcl Sanayiciligadami  Kiigiik Esnaf lsslz Emekli Ev Hanimi
Risk Grubu Kiz 3 4 - 1 - 3 3 33
g Risk Grubu Erk 4 3 - - 1 1 4 260
i Kont. Grubu Kiz 2 3 - - - -2 19
4 Kont. Grubu Erk. 2 2 - - 5 - - 13

Risk Grubundaki kizlardan 4 kiginin annesi memur, 33 kiginin annesi ev
hanimidir. Erkeklerde ise 4 kisinin annesi ig¢i, 26 kiginin annesi ev hammidir.
Kontrol grubundaki kizlarin annelerinden 3 kisi memur, 19 kisi evhanimi,

erkeklerin annelerinden ise 5 kisi kiiglik esnaf, 13 kisi ev hanimidir.

Tablo 17 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Baba Meslek Dd&kiimleri

Isci. Memur Giftgi  Sanayici/lsadami  Kiigiik Esnaf  Igsiz  Emekl
Risk Grubu Kiz 13 13 2 1 10 1 7
Risk Grubu Erkek 6 8 9 1 3 2 10
Kontrol Grubu Kiz 2 8 3 1 5 2 5
Kontrol Grubu Erkek 3 9 1 2 4 - 3

Risk Grubundaki kizlardan 13 kisinin babasi is¢i 13 kisinin babasi
memur, erkeklerden 10 kiginin babasi emekli ve 9 Kisinin babasi ciftcidir.
Kontrol Grubunda ise kizlardan 8 kiginin babasi memurdur erkeklerden 9 Kiginin

babasi memurdur.
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Tablo 18 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Ailenin Medeni Durumu

Dékimleri
Birlikte Bosandi Ayri
Risk Grubu Kiz 46 - -
Risk Grubu Erkek 35 4 -
Kontrol Grubu Kiz 25 1 -
Kontrol Grubu Erkek 19 3 -

Risk grubu erkeklerinde 4 kiginin anne-babasi boganmigtir. Kizlarda ise

anne-babanin tamami birliktedir.

ilkokulda Risk Grubundaki kizlardan 2 kisi yakininin evinde kalirken 45 Kisi
ailesiye kalmigtir. Erkeklerinse tamami ailesiyle kalmigtir.

Orta okulda Risk Grubundaki kizlardan 1 kisi yatih okulda, 2 kisi yakiniyla
digerleri ailesiyle kalmistir. Erkeklerdense 2 kisi yatili okuida, 2 kisi 6zel 6grenci
yurdunda, 3 kisi yakiniyla, 1 kigide tek basina kiralik evde kalmistir.

Lisede Risk Grubundaki 1 kisi 6zel 6grenci yurdunda, 14 kisi devlet yurdunda,
1 kisi tek basina kiralilk evde, 6 kisi arkadasiyla kiralik evde yakiniyla, 1 kigide tek
basina kiralik evde, 28 kisi aglesiyle kalmistir.

Universitede Risk Grubundaki kizlardan 1 kisi 6zel yurtta, 14 kisi devlet
yurdunda, 1 kigi yakiniyla, 1 kisi tek basina kiralik evde, 6 kisi arkadagiyla kalmistir.

Tablo 19 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Ailenin Bélgenin Yerlisi Olmasi

Dékimleri
Yerlisi  Yurtigi gé¢ Yurt disi_gég
Risk Grubu Kiz 17 22 8
Risk Grubu Erkek 26 9 4
Kontrol Grubu Kiz 9 11 6
‘Kontrol Grubu Erkek 16 7 -
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Risk Grubundaki kizlardan 22 kiginin ailesi yurt ici gé¢ etmisken
erkeklerden 9 kiginin ailesi yurt icinden gd¢ etmistir. Kontrol Grubunda ise
kizlardan 11 kiginin ailesi yurt ici gb¢, erkeklerden 7 kiginin ailesi yurt icinden
goc etmislerdir.

Tablo 20 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Annenin Madde Kullanimi ve

Siresi Ortalamalari

Madde Kullanimi Siire (Yil
Risk Grubu Kiz Sigara - llag 16
Risk Grubu Erkek Sigara - Alkol 4
Kontrol Grubu Kiz flag 10
Kontrol Grubu Erkek ilag 9

Risk Grubundaki kizlarin anneleri ortalama 16 yidir sigara ve ilag
kullanmakta , erkeklerin anneleri ise ortalama 4 yildir sigara ve alkol
kullanmaktadir. Kontrol grubunda ise kizlann anneleri ortalama 10 yildir ilag

kullanmaktadir, erkekierin anneleri ise ortalama 9 yildir iac kullanmaktadir.

Tablo 21 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Babanin Madde Kiillanimi ve

Siiresi Ortalamalarn

Madde Kullanimi Siire (Yil)
Risk Grubu Kiz Sigara - Alkol 15
Risk Grubu Erkek Sigara - Alkol 17
Kontrol Grubu Kiz  Sigara - Alkol - ilag 26
Kontrol Grubu Erkek Sigara - Alkol 17

Risk Grubundaki kizlarin babalar ortalama 15 yildir Sigara+Alkol
kullanmakta olup erkeklerin babalari ise ortalama 17 yildir Sigara+Alkol
kullanmaktadir. Kontrol Grubunda ise kizlarin babalan ortalama 26 yildir,
erkeklerin babalart ise ortalama 17 yidir Sigara+Alkol kullanmaktadir.
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Tablo 22 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Annenin Gegirmis Oldugu Ruhsal
Hastalik

—
Yok Cevapsiz

Var
Risk Grubu Kiz 5 40
1
4
1

Risk Grubu Erkek 29
Kontrol Grubu Kiz 19
Kontrol Grubu Erkek 17

A ow O N

Risk Grubundaki kizlardan 5 kiginin annesi, erkeklerden 1 Kiginin annesi;
Kontrol grubunda ise kizlardan 4 kisinin annesi, erkeklerden 1 Kiginin annesi
daha 6nce OKB digi ruhsal hastalik gegirmigtir.

Tablo 23 - Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Babanin Gegirmis Oldugu
Ruhsal Hastalik

Var Yok Cevapsiz
Risk Grubu Kiz 1 43 2
Risk Grubu Erkek 1 28 10
Kontrol Grubu Kiz 1 21 4
Kontrol Grubu Erkek - 20 2

Risk Grubundaki kizlardan 1 Kiginin, erkeklerden 1 kigsinin babasi daha
6nce OKB disi ruhsal hastalik gecirmistir. Kontrol Grubundaki kizlardan ise 1
kisinin babasi daha dnce OKB digi ruhsal hastalik gecirmigtir.

* Risk Grubu ve Kontrol Grubunda Cocuk Sayisi Ortalamalari

Risk Grubundaki kizlarda ortalama 3, erkeklerde 4; Kontrol Grubundaki
kizlarda ortalama 3, erkeklerde 4 gocuk bulunmaktadir.

-53-



Tablo 24 - Risk Grubu ve kontrol grubunda "Kisi Kaginci Gocuk” Dokiimleri

1. Gocuk 2. Cocuk 3. Cocuk 4. Cocuk 5. ve istii

Risk Grubu Kiz 21 17 6 -

Risk Grubu Erkek 14 10 6 2 7

Kontrol Grubu Kiz 12 4 1 1
3 3 3

Kontro! Grubu Erkek 10

i <2 i

Risk Grubundaki kizlardan 21 kisi, erkeklerden 14 Kkisi birinci cocuktur.
Kontrol Grubunda ise kizlardan 12 kisi, erkeklerden 10 kisi birinci ¢ocuktur.

Tablo 25 - Risk Grubu ve Kontrol grubunda " Fikra"

Var Yok
Risk Grubu Kiz 31 16
Risk Grubu Erkek 13 26
Kontrol Grubu Kiz 16 11
Kontrol Grubu Erkek 9 13

Risk Grubundaki kizlardan 31 Kisi, erkeklerden 13 kisi fikra yazmiglardir;

Kontrol Grubunda ise kizlardan 15 kigi, erkeklerden 9 kisi fikra yazmigtir.

Ayni 6rneklemi kapsayan ve Universiteye yeni baglayan &grencilerdeki
Yeme Bozukluklarini arastiran calisma ile OKB risk grubunu tespit etmeye
calisan calismada bazi Ogrenciler her iki risk grubuna girmektedir.

OKB ve Yeme Bozuklugu risk grubuna giren égrenciler 6 kiz, 4 erkek
olmak {izere toplam 10 kisiden olugmaktadir. Yeme Tutum Testi (YTT)
ortalamasi 37 'dir (YTT kesim noktasi 27 ahnmigtir).

Ayni 6meklemi kapsayan ve liniversiteye yeni baglayan o6grencilerdeki
Psikodermatolojik rahatsizliklari aragtiran galigma ile OKB risk grubunu tespit
etmeye calisan calismada da bazi 6grenciler her iki risk grubuna girmektedir.

~
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OKB ve Psikodermatolojik rahatsiziik risk grubuna giren 6grenciler 14
erkek ve 5 kiz olmak lizere toplam 19 kigiden olugmaktadir. Psikodermatolojik
Semptom Listesinde bulunan kriterlere gére Kasinti 13, Yara 2, Leke 5, Ben
14, Hapsirma 14, Sivilce 13, Nefes Darligi 4, Nezle 12, Dokintii 6, Sigil 1
kiside saptanmgtir.
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B- ARASTIRMANIN AMACINI BELIRLEYEN BULGULAR

I- Risk Grubu ve Kontrol Grubunda MMPI Testi Puan Ortalamalari ve Standart

Sapmalari
n=47 n=38 n=26 n=22 i

RISK GRUBU KIZ RISK GRUBU ERKEK KONT.GRUBUKIZ ~ KONT.GRUBU ERKEK
Ortalama Standart Sap. Ortalama Standart Sap. Ortalama Standart Sap. Ortalama Standart Sap.

L Olgei 5 2223 5 2542 6 2844 7 2686

F Olgegi 11 4914 15 7.319 13 4118 15 5006
KOlgegi 10 4,867 10 4358 13 4118 15 5006
Hd Olge§i 17 5055 16 4902 15 3993 15 6250

D Olgegi 26 5953 23 6.438 20 6.408 20 520

Hy Olgegi 24 6.134 2 5.341 2 4800 2 596

Pp Olgegi 24 4615 > 4828 22 5143 2 5804 ‘
Mf Olgedi 33 3.645 26 5.338 32 4.484 24 4963
PaOlgedi 15 6.098 16 4820 11 4638 11 7662
Pt Olgegi 34 6.680 35 6.401 27 6.475 20 5.495
Sc Olgegi 35 7.638 38 9193 27 6915 2 9935

Ma Olgegi 22 4798 5 5.678 19 4827 19 4813

SiOlgedi 34 9.495 32 7.313 26 8.286 27 9232

-56 -



Sekil 1. Risk Grubundeki kizlarla  Konatrol Grubundak:

kizlarin  MMPI Profiller:

uLUDAYS ONIVERsiTEs] . . .

o TIP FIAKov.*rlﬁ,l - i IDI K
PsikIYATRI ANABILIM DALI M — R A '
PSIKOMETR!I LABORATUVARI M . PROF I

':' T R‘lsk GPULDU l<lz — s e Kon.}-,—ol Gr‘ulcu KIZ
T ode Hd Pp Pt| Sc| Ma Toderf  Firzusitziiche Skaien
Tk 7l L) F| Kloskl P| Hyl.oak| MY Pal- el JTkleoak] S Tk
125 _| 125
80 __] ’
120 45— - = = - 120
—~ - s0 -1 - .
115J . 1 373 4 od i |15
- i n 1 85 . - 3 45—
40 _| .. - -~ B . .
1o = a5=s5—-o5——— e - 110
- - -1 - -— - — — m
5 — N
108 | i _4 - ~ 139 . B 105
. 5] 4 91 J%~ 7 1 9 3 A
100 e SN TPAS- IV . B 18 Bg O 100
] 1 4 4 403 1 3.3 3
95 | : : : : 45: N - 0] 70_.- J 70 | 95
30 ] 45 _] - s . = -]
% 3§45 ———— 25 2652 %
. - B 3 J 35 g5
15 _J Jo_ A - - - 15 ] - 557 = -
85 4 ] . J 07 w0 B 1. 4 ed . 4 |8
- 25 i 173377 - 3 3 7 60T
80 - N - ] . a 4 =
~——130 —1-40. . 7] 50—--—-55__1 = 80
. 4 4 1.3 =7 E R B
75— 120 — 1 2 B : B as 3 1® . : m'_J ’: 1. 78
24 4 4.4 37 j 7] 453 03 -4
_f 110 - — 84 3 S = I R 7
. wl] 4 3 4 =3 4= 4 - 45% 71 3
— 100_J 5.1 ] ] 4 30 ] . i 40_: 1 . - 45: - 65
&0 7 1 1 207 30 B -1 ] . 40_'_ ] 3
] - ; s 3 S S S S 80
e LR 4 : ] <+ 3 1 I j ®
S { o 15 3 dx 0] »] -
. 5—4( R 4 ] ] J 3 .
S &0 5 _| N — ” 3 3 - L 45
1 1907 ] 3 3 1=
40 50 ~ - = = = = 90 L'
= - - T - =y
- - ] 40 - < - — -
q_ -1 -1 4 20 ] - 20 7
B oy 3 dw3nwd®nsq4 1 17 %3 71 4 °
4 1 5] 1 3 A 7 85— ] 3 A -
0w S = 15 10 3 +° %
0 ] ] - b ~ N 1 *
25 {1 4. 3.3 34 133 w-4
— 4. 403 541 ] 3,373 =
b - ~—y —j ~t - : 5 ] -4
20 o4 0 - - n a 107 = 3
_ - —= 5 20
18 s ] 03 3 %~ o 1°9 13
~— — 5 _] 5 - L 15
. s o3
0 [~ o
IT oder Hd Pp Pt Scf Ma T oder|
? L F K p| H Ml Pa
Tk +0,5K ¥ +0,4K Si
N H1K| viKiL02K T* Fiir Shalen

K ilavesi

K ilaveli —n — — s s
Yeils von K Teile voo K
annanEnnnn Adi, Soyadi -
{18 {i2] & 18] o} §{ 3

S {12] & 8

mielulsl [n]s|ss]  Adres
2y (24 {11] 3 2] {82
28 (13)13] 8 HER IR PYary

Meslek Test Tarihi e
28 {13 18] 8 I BRIRIR]
sletesl (332 co Tarii
221t 9 ¢ IR
n1tf of ¢ s . . -~

Medeni Hali Génderen
0 (10] 8 ¢ 3 sl 2t
CIEIRIK DRIk R
:: : ;; : : : ; (YALNIZ KLINIK [ CINDE

5 N KULLANILMAK OZERE

wispeal 1ol Defterlendiren Tarih BASILMISTIR)

_57-



Sekil 2-

Grubundaki

Risk Grubundaki

Eckeklerin

Erkeklerle

MMPL Profilleri

MMPI — PROFIL KAGIDI

Kontrol

— Risk Grubu Erkek e Kon4rol Gruba Erkek
T oder Hd Pp Pt Sc| Ma R Todar] Fur zusdiziiche Skalen
™| ? FI ®liosk| D Hyleoax| M Pal b ikleook| S Tk
125 _| | 125
50 55 65
55 — 8.
120 45 1 e . 120
80§ | 1 3
115 _| 45 ] - 9 A4 A4 4 sd 5] |_115
= 1 Jwd.3e] %9 3
o ~ 4 =1 85 0] e 3
10 = 0S5 o] a o] 1o
- - - 1 - o pu ] e 50 7]
105_] 40— 4 4 14 A 5] 3 3 105
- T I I i B ~4 g
100 . SR s B TR 5 N L 100
-1 e - -1 -~ ~ 70.4 .
o5 % ‘-1 1 3 3 4 dw3e3%7 3 95
—] . 1 .3 ] ] ] — 60_] I B
] 1 0. ¥ 7 78S
% 15 . - 48] 4 J A ; ]
30 ] 94 1 4 4 451 40 =
85 -1 30 5 ] ~ T 40 45 55-: 4 83
— _ — o 3 A hn - . . : —
34 Je3dsd®d 1 4 3.3 71 3
80 _| 130 o . = - ) 1 557
{120 3 41 1 1 1 Jwo3 3%7 3
5 1s1%9 1 1] T .3 1%3 |
110 - B _35_130:135—- 171 4% 173
100 = — . i - 3
0 — 10_,._@_ — - — — 0
90 __J - A - 1 B pa| = q 35 ‘ - 45 0
1 4 4 4 1 4 3 9 J
65 _| 80.] - 20 _] ~ < 30._] ~ 4 A 3 Les
1 20 03 . 1 1 w3 .
o 1 1% 3 % 15,2 1 w3 E '
—t50—] — : = / - = 35__1_2 > = 80
50 - n B A=
55 .4 WS 3 4 | 385
0] . 15 (N ] ]
50 130 _jon8 2\ N - - — 50
4 9 1N\ - I —~—
45 _| sj 1% 172 .7 ] 4%3 13 L
4T aRxwe g Jsd 4 ] 1 3 1 7
40 R ] 1 4 127 03 15.: o ©
1 3 4ed 14 20d T 4 3 4
= o3 3143 147,131 3 4,3 L=
s .4 q 1] ] 5 51 59 1w 3
30 n 5. '+ — = j_,; = b = 30
4 J994 173 1 4 3 4 4 -
5| 1 1 3 4 d6d 4 4" 1 4 L=
0 s _ . 5| .
20 1 o1 - b 7 0 1o 4 53
5 — I — 5] = - %
18 _ ] B T 4 03 .15
0 10 51 o °
0] l_ o
T oder| Hd Pp Pt Scf Ma T oder
Tk ? FI Klosk O Hyfiosx] M| Pal ki sik|+02k| S T®
Fir tusitzliche Skalen
K ilavesi — . — s
K ilaveli — —_— —_————
Teilevon K Taile von K *
slalajs slalala Adi, Soyad:
20 113133 & HIRAR | )
(29 [18§13] 4 1 ? b ]
t-d :( :I 4+ l; ? : 3 Adres
AL R 12) 4] 8} 2
AR AL HIRSEIR] .
Meslek Test Tarihi
s f13f10] 0] 8] ¢ ¢
3 1 - TR}
g i B IN Dog. Tarihi
2 f1n] o ¢ HEIRIR
11| of ¢ QIR R . . o
Medeni Hali Gonderen
it0| of ¢ {39 :
s fto]{ of ¢ Qe
I EIRIK NEIE R (YALNIZ KLINIK ICINDE
EIKIRIR] : : : : N KULLANILMAK OZERE
i ololele Degerlendiren Tarih BASILMISTIR}

- 58 -




K Olgeginden Risk Grubundaki kizlar 10 T Puani , erkekler 10 T Puani
almiglardir. Kontrol Grubundaki kizlar 13 T Puani, erkekler 15 T Puani

almiglardur.

Depresyon Olcedinden Risk Grubundaki kizlar 26 T Puani, erkekler 23 T

Puani; Kontrol Grubundaki kizlar ve erkekler 20 T Puani almiglardir.

Paranoya Olge§inden Risk Grubundaki kizlar 15 T Puani, erkekler 16 T
Puani almiglardir.Kontrol Grubundaki kizlar ve erkekler 11 T Puani almiglardir.

Psikasteni Olgeginden Risk Grubundaki kizlar 34, erkekler 35 T Puani;
Kontrol Grubundaki kizlar 27, erkekler 29 T Puani almiglardir.

Sizofreni Olgegdinden Risk Grubundaki kizlar 35, erkekler 38 T Puanl;
Kontrol Grubundaki kiziar 27, erkekler 28 T Puam almiglardir.

Sosyal icedéniiklik Olgedinden Risk Grubundaki kizlar 34, erkekler 32 :
Kontrol Grubundaki kizlar 26, erkekler 27 T Puani almiglardir.

2- Risk Grubu ve Konfrol Grubunun "M O K SL" Puan Ortalamalan

n Ortalama  Standart Sapma
Risk Grubu Kiz 47 22 3.808
Risk Grubu Erkek 39 21 7.351 :
Kontrol Grubu Kiz 26 11 4.131
Kontrol Grubu Erkek 22 10 5.237
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MOKSL Olceginden Risk Grubundaki kizlar ortalama 22, erkekler 21;
Kontrol grubundaki kizlar ortalama 11, erkekler 10 Puan almiglardir.

Hem OKB hem de Yeme Bozukiugu risk grubuna giren 10 &grencinin
MOKSL ortalamasi 22 'dir.

Hem OKB hemde Psikodermatolojik Rahatsizliklar risk grubuna giren 19
6grencinin  MOKSL ortalamasi 23 ' diir.
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3- Ayni Grup igindeki Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayisinin Anlamhlig

Tablo 26 - MOKSL Olcegi ile MMP!I Testi Alt Olgeklerinden " Pt" Arasindaki
iligki

R Anlamlihk Diizeyi
Risk Grubu 0.359 P <0.01
Risk GrubuErkek  0.224 P> 0.05
Kont. Grubu Kiz 0.260 P >0.06
Kont. Grubu Erkek 0.316 P >0.05

Risk Grubundaki kizlarda MOKSL olcegi ile " Psikasteni” arasinda ayni
yonde ve yiiksek derecede iligki bulunmustur.

Tablo 27 - MMP! alt dlgeklerinden "Si" ile "Pt" arasindaki iligki

R Anlamlilik Diizeyi
Rk 0.575 P < 0.001
RE 0.239 P > 0.05
KK 0.463 P>005
KE 0.289 P > 0.05

Risk Grubundaki kizlarda Sosyal iceddniiklik (Si) ile Psikasteni (Pt)

Olcekleri arasinda ayni yonde ve yiiksek derecede iligki bulunmustur.

Tablo 28 - MMPI alt olgeklerinden "Pt" ve "D " arasindaki iligki

R Anlamhilik Diizeyi
Risk Grubu Kiz 0.499 P <0.001
Risk Grubu Erkek 0.468 P < 0.01
Kontrol Grubu Kiz 0.568 P <0.01
Kontrol Grubu Erkek  0.185 P> 0.05
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Risk Grubundaki kizlarda Psikasteni (Pt) ile Depresyon (D) élcekleri
arasinda ayni yonde ve yiiksek derecede iligki elde edilmigtir. Risk Grubundaki
erkeklerde ve kontrol kiz grubunda " Psikasteni” ile " Depresyon " &lcekleri
arasinda ayni ydnde iligki bulunmustur.

Tablo 29 - MMPI alt olceklerinden "Pt" ile "Pa" arasindaki iligki

R Anlamlilik Dizeyi
Risk Grubu Kiz 0.074 P>0.05
Risk Grubu Erkek  0.161 P >0.05
? Kontrol Grubu Kiz  0.040 P> 0.06
Kontrol Grubu Erkek 0.338 P >0.05

Risk Grubu ve Kontrol Grubunda "Psikasteni ve Paranoya" d&lcekleri
arasinda hicbir diizeyde iligki elde edilememistir.

Tablo 30 - MMPI alt Oigeklerinden "Pt" ile " Sc" arasindaki iligki

R Anlamlilik Diizeyi
Risk Grubu Kiz 0.657 P < 0.001
Risk Grubu Erkek 0.721 P < 0.001
Kontrol Grubu Kiz 0.743 P < 0.001
Kontrol Grubu Erkek 0.730 P < 0.001 l.

Risk Grubunda da, kontrol grubundada Psikasteni ve Sizofreni élcekleri

arasinda ayni yénde ve yiliksek derecede iligki bulunmustur.
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4 - Risk Grubu ve Kontrol Grubundaki Nitel Deger Alan Degiskenlerin

Kargtirilmasi

Risk ve Kontrol gruplar arasindaki farkliliklarin arasgtinimasi igin Khi Kare

Testi kullaniimistir Khi Kare Testi sonucunda ;

Risk Grubundaki kiz ve erkeklerle Kontrol Grubundaki kiz ve erkekler arasinda

* jlkokul, ortaokul ve lisedeki basari durumlari bakimindan anlamii bir fark
bulunamamgtir.( P > 0.05)

* jlkokul, ortaokul, lise ve Universitedeki barinma sartlan bakimindan anlamii bir
farklilik bulunamamisgtir. ( P > 0.05)

* Daha 6nce OKB disi psikolojik rahatsizlik gegirme durumiari ile ilgili anlamii
bir farkhlik bulunamamigtir. (P > 0.05)

* Anne egitimleri ve baba egitimleri bakimindan anlaml bir farklilik
bulunamamgtir. (P > 0.05)

* Fikra yazip yazmama yoninden bir farklihk yoktur. (P > 0.05)

* flkokul ve ortadgrenimdeki okulun tiirii bakimindan anlamli bir farkiik yoktur.
(P>0.05)

* Annenin ve babanin sag-6lii, 6z-ivey olmalart bakimindan anlamii bir

farkliiga rastlanmamigtir. (P> 0.05)
* Ailenin Medeni Durumu (anne/babanin birikte, boganmig, ayri olmalari),
ailenin bdlgenin yerlisi olmasi gibi degiskenlerde de gruplar arasinda anlamh bir

farkliliga rastlanmamustir.(P>0.05)

* Anne yada babanin daha o6nce bir ruh hastalik gegirmig olma durumlan
bakimindan risk grubu ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farklilk yoktur.(P > 0.05)
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* Risk Grubu ile Kontrol Grubu arasinda Madde (sigara, alkol ve ilag) Kullanimi
ve sliresi bakimindan anlamh bir farkiihk yoktur. (P > 0.05)

* Risk Grubu ile Kontrol Grubu arasinda ailenin birinci cocugu olma

bakimindan anlamh bir farkliik bulunamamisgtir. (P > 0.05)
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5 -Risk Grubu ve Kontrol Grubundaki Nicel Deger Alan Degigkenlerin
Kargilagtiriimasi

Risk Grubundaki kiz ve erkekler ile kontrol grubundaki kiz ve erkekler
arasinda yas, boy, kilo, aylik gelir, istenen aylik gelir, anne ayhk geliri, cocuk
sayisi, ailenin birinci gocugu olma gibi degiskenler arasinda anlamh bir fark
bulunamigtir. (P > 0.05)

a) Risk Grubundaki kiz ve erkeklerle Kontrol Grubundaki kiz ve erkeklerin
MMPI Cok Yonlu Kisilik Envanterinden aldiklan puan ortalamalari arasindaki

farklihk tablolar asagidadir :

Tablo 31 - L dlgeginden alinan puan ortalamalan arasindaki farklilik

~Risk Kontrol

n_Xx ss n X ss t p
Kizlar 47 5 2.233 26 6 2.844 0.905 p>0.05
Erkekler 39 5§ 2.542 22 7 2.686 2.218 p<0.05

S N

Risk grubu erkekleri ile kontrol grubu erkekleri arasinda L &lcedi puan

ortalamasi bakimindan anlamli bir farkllik bulunmugtur (P <0.05)

Tablo 32- F QOlgeginden alinan puan ortalamalarn arasindaki farklilik

Risk Kontrol
n X ss n X ss t _p
Kizlar 47 11 4914 26 13 4.118 1.249 p>0.05
Erkekler 39 156 7319 22 15 5.096 5.277 p<0.001

Braccoron s vt zaiam Vo e o R e s g

Hasta erkek ile kontrol erkek gruplarn arasinda F &lgcegi puan
ortalamalar bakimindan anlamh bir farklihk bulunmustur (P < 0.001).
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Tablo 33 - K Olceginden alinan puan ortalamalari arasi farklilik

Risk Kontrol
n _;('__ S.8 n __3_?_ X t p
Kizlar 47 10 4.867 26 13 4.118 5.310 p<0.001

Erkekler 39 10 4.358 22 15 5.096 3.182 p<0.001

Risk Grubundaki kizlar ile Kontrol Grubundaki kizlar arasinda K Olgegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (P <0.001).
Risk Grubundaki erkeklerle Kontrol Grubundaki erkekier arasinda K o6lgedi puan

ortalamalari bakimindan anlamli bir farklitk bulunmustur (P < 0.01)

Tablo 34 - Hipokondria Olceginden alinan puan ortalamalari arasindaki farklilik

_Risk_ Kontrol |

n X ss n X ss_ t B ,f
Kizlar 47 17 5.055 26 15 3.993 3.066 p<0.001g
Erkekler 39 16 4.902 22 15 6.250 0.670 p>0.05

Risk grubundaki kizlarla Kontrol grubundaki kizlar arasinda Hipokondria
dlceginden alinan puan ortalamalari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. (P <0.01)

Tablo 35 - Depresyon Olgeginden alinan puan ortalamalar arasi farkliik

Risk Kontrol

n_ X ss n X s.s t p
Kizlar 47 26 5.953 26 20 6.408 2.145 p<0.05
Erkekler 39 23 6.438 22 20 5.293 2.161 p<0.05

Risk Grubundaki erkeklerle Kontrol Grubundaki erkekler arasinda
Depresyon oOiceginden alinan puan ortalamalar bakimindan anlamli bir farkhlik
bulunmustur (P <0.05).
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Tablo 36 - Histeri Olcedinden alinan puan ortalamalari arasi farkiihk

S S R AT L AR e T e § T Y

Risk Kontrol

hn_ X ss n x_ss t p
Kizlar 47 24 6.134 26 22 4.809 3.718 p<0.001
Erkekler 39 22 5.341 22 22 5956 0.004 p>0.05

Risk Grubundaki kizlarla Kontrol Grubundaki Kizlar arasinda " Hy "
Olceginden alinan puan ortamalan bakimindan anlamii bir farkhiik bulunmustur
(P <0.001)

Tablo 37 - Psikopatik Sapma Olgeginden alinan puan ortalamalar arasi
farklilik

Risk Kontrol

n_X_ss _n X ss t p__
Kizlar 47 24 4615 26 22 5.143 2.312 p<0.05
Erkekler 39 25 4828 22 22 5804 2.364 p>0.05

incelenen her iki grup arasinda "Pp " dlgeginden alinan puan
ortalamalari bakimindan anlamlt bir farkbhik bulunmustur (P <0.05)

Tablo 38 - Maskiilinite - Feminite &icedi puan ortalamalar arasi farkllik

|

“ﬁ Kontrol

n_X ss n X ss t _p
- Kizlar 47 33 3645 26 32 4.484 1.706 p>0.05
Erkekler 39 26 5338 22 24 4.963 1.000 p>0.05
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incelenen her iki grup arasinda Maskiilinite-Feminite Sicedinden alinan

puan ortalamalari bakimindan anlamli bir farkiliga rastlanmamistir.(P>0.05)

Tablo 39 - Paranoya Olgeginden alinan puan ortalamalar arasi farklilik

Risk Kontrol

n_Xx ss n X ss t p
Kizlar 47 15 6.093 26 11 4.638 1.571 p>0.05

Erkekler 39 16 4.820 22 11 7.662 2.785 p<0.001

Risk Grubundaki erkeklerle Kontrol Grubundaki erkekler arasinda
"Paranoya " 6lgeginden alinan puan ortalamalan bakimindan anlamh bir
farklilga rastlanmigtir (P<0.001).

Tablo 40 - Psikasteni &iceginden alinan puan ortalamalari arasi farklilik

Risk Kontrol
n X _ss n X ss t p
Kizlar 47 34 6.680 26 27 6.475 2.839 p<0.01

Erkekler 39 35 6.401 22 29 5495 3.904 p<0.001

Risk Grubundaki Kizlar ile Kontrol Grubundaki kizlar arasinda " Psikasteni "
Olceginden alinan puan ortalamalan bakimindan anlamii bir farkiihk bulunmustur
(P<0.01)

Risk Grubundaki erkeklerle Kontrol Grubundaki erkekler arasinda "
Psikasteni " 6lgcedinden alinan puan ortalamalari bakimindan anlaml bir
farklilk bulunmustur. (P < 0.001)
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Tablo 41 - Sizofreni 6lgeginden alinan puan ortalamalar arasi farklilik

Kiziar
Erkekler

Risk

n x ss

47 35 7.638
39 38 9.193

—

Kontrol

n X s.s t

P

26 27 6.915
22 28 9.935

4.560 p<0.001
3.983 p<0.001

Risk Grubu ile Kontrol Grubu kizlan arasinda " Sc" &lgeginden alinan

puan ortalamalarn bakimindan anlamh farkiilk bulunmustur (P < 0.001).

Tablo 42 - Mani Olcedinden alinan puan ortalamalar arasi farkhiik

{ Risk Kontrol
3 n_X_ss n X ss t )
§ Kizlar 47 22 4.798 26 19 4.827 4.467 p<0.001
3 Erkekler 39 25 5.678 22 19 4813 4.557 p<0.001
Risk Grubu ile Kontrol Grubu Kizlar arasinda” Ma " &lgeginden alinan
puan ortalamalari bakimindan anlamli bir farkliik bulunmustur.(P<0.001)
Tablo 43 - Sosyal icedoniikliik dlgcedginden alinan puan ortalamalar1 arasi
farkhihk
-
Risk Kontrol
n_ X ss n X ss__ t p
Kizlar 47 34 9.495 26 26 8.286 1.848 p>0.05
Erkekler 39 32 7.313 22 27 9.232 2.127 p<0.05

Risk Grubu ile Kontrol Grubu erkekleri arasinda Si 6lgeginden alinan puan

ortalamalan bakimindan anlamh bir farkhhk bulunmustur (P <0.05).

b) Risk Grubundaki Kiz ve Erkeklerle Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkeklerin
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MOKSL Obsesif Kompulsif Soru Listesinden aldiklari puan ortalamalar arasi

farklilik asagida verilmigtir :

Tablo 44 - MOKSL Olgceginden alinan Puan ortalamalar arasi farkiilik

ot M g e e L v gar s e s 3

Risk Kontrol

n X s.s n X ss t p t
Kizlar 47 22 3.808 26 11 4.131 4.093 p<0.001
Erkekler 39 21 7.351 22 10 5.237 6.495 p<0.001 :

Risk Grubu ile Kontrol Grubu Kizlarinin MOKSL élgceginden aldiklar puan

ortalamalar arasindaki farklihk anlamh bulunmustur (P < 0.001).
Risk Grubu ile Kontrol Grubu Erkeklerinin MOKSL élgceginden aldiklart

puan ortalamalar arasindaki farkhlik anlamh bulunmustur (P < 0.001).
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V- TARTISMA SONUG VE ONERILER

Yakin zamanlara degin az gorildigi distnilen ve sagaltimi gii¢ bir
hastalik olarak bilinen Obsesif Kompulsif Bozukiuga son zamanlarda gdsterilen
ilgi artmigtir. Clnkii yapilan epidemiyolojik caligmalarda sanildigindan daha

yaygin oldugu bulunmustur.

Son yirmi yilda OKB ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, Obsesif Kompulsif
Bozukiuk kalitimsal, psikodinamik, davranig¢i ve nérobiyolojik yénlerden
aciklanmaya calisiimigtir. Ozellikle hastalifin nérobiyolojik kokeni iizerinde
durulmasina karsilik davraniggl sagaltimla da umut verici sonuclar elde

edilmigtir.

OKB tanisi almig hastalarin belirtilerinin baglamasiyla psikiyatriste
bagvurmalan arasinda gecen siireyi ortalama 7.6 yil olarak belirlemisgtir (2 3 4
6). Hastalar genellikle toplumsal ve mesleki yénden iglevselliklerinde belirgin bir

bozulma olmadan sagaltima ilgi, egilim géstermemiglerdir.

Hastaligin erken yaglarda olusabildigi, sinsice ilerledigi ve Ozellikle
bireylerin semptomlanini gizleme egilimi icinde olduklarn géz 6niine alinarak,
Universiteye yeni baglamisg, farkl sosyoekonomik diizeylerden gelen 6grenciler

lizerinde derinlemesine bir psikolojik inceleme yapilmasi amaclanmigtir.

Biiylik bir popiilasyon icinden ayrintili bir inceleme ile tespit edilen OKB
risk grubundaki 86 kisi, spesifik bir hastalia sahip olmayan, drneklemi temsil
edebilecek sayida segilen 48 kisiden olusan kontrol grubu ile karsilagtinimigtir.
Risk Grubu ile Kontrol Grubu arasinda yas, cinsiyet, fakiilte, medeni durum, ilk-
orta-lise egitimlerini tamamiladiklan yer, ilk ve orta 6gretimde okulun tiiri, basar

durumiari, barinma sartlari, aylik gelir gibi degiskenler sabit tutuimustur.
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Arastirmada tespit edilen OKB risk grubu 47 kiz, 39 erkek toplam 86
kisiden olugmaktadir. Toplam popiilasyon icinde OKB risk grubu % 9 'luk bir
dilimi olusturmaktadir. Literatiirlerde rastlanilan, hastaliin yagam boyu
prevalanst % 2-%3'dir (6 17 18). Bu oranin gbérece az olmasi, obsesif
kompulsiflerin kendilerini hasta kabul etmemeleri, utanmalarn, gizleme egilimleri
nedeniyle psikiyatriste bagvurmamalari semptomlarini tanimlamadaki yetersizlikleri

yada semptomlar icin baska hekimlere gitmeleriyle aciklanabilir.

Tespit edilen OKB risk grubunda kizlar % 55, erkekler % 45
oranlarindadir. Literatiire baktigimizda hastaligin genellikle her iki cinsi esit
olarak etkiledigini goriiriz (6 17). Bulgulanmizda kiz poplilasyonunun fazia
olmasinin nedeni, arastirmanin 6rneklemini olugturan Uludag Universitesi'nin

incelenen fakiiltelerindeki kiz poplilasyonunun fazla olmasi olabilir ( n =569 ).

Yas ortalamalarina baktigimizda hasta grupta kizlarda 19, erkeklerde 20’
dir. Korno ve ark.'na gore (1988), hastaligin baslama yasi 20 -22'dir (17). Bu
bilgilere gore tespit edilen 86 kigilik poplilasyon gercek bir risk grubunu
olusturabilir. Kontrol grubunda ise kizlarda 19, erkeklerde 20'dir.

Medeni duruma baktigimizda OKB risk grubundaki kizlarin tamami bekar,
erkeklerde iki kisinin evli oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kiz ve
erkeklerin tamami bekardir. Bu bulgular {iniversiteye yeni baglayan gengler igin

beklenen bulgulardir.

ilk - orta - lise egitimlerini tamamladikian yerlere baktiimizda ; hasta kiz
grubu ilkokulu % 57 oraninda ilde, hasta erkek grubu da % 49 oraninda ilde
tamamlamigtir. Liseye geldiklerinde ise hasta kiz grubu % 72 oranindailde, %
28 oraninda ilcede egitimini tamamlarken, hasta erkek grubu % 54 i, % 41 ilce
ve % 5 oraninda kdyde egitim gormistir. Gortildiigii gibi kizlar erkeklere gére
daha cok, biyiik yerlesim yerlerinde yagama imkani bulmuslardir. Kontrol
grubunda ise kizlar % 50, erkekler % 36 oraninda ilkégrenimlerini ilde
tamamlamiglardir, lisede ise kizlar % 65, erkekler % 68 oraninda ilde egitimlerini

tamamiamiglardir.
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Kontrol grubunda egitimlerini tamamladiklan yer agisindan bakildiginda
kiz ve erkek ogrenciler benzer ozellikler gostermektedir. Risk Grubu ile Kontrol

Grubu arasinda da anlaml bir farklilasma saptanmamisgtir (tablo 5).

ilk ve orta dgrenimde okulun tiirii agisindan incelendiginde ilkokulda 6zel
okula giden 1 risk grubundaki erkek diginda kontrol ve risk grubundaki
ogrencilerin tamami deviet okuluna gitmiglerdir. Orta 6grenimde ise risk
grubundaki kizlar % 66 oraninda, erkekler % 56 oraninda normal liseye gitmiglerdir.
Kontrol grubunda ise ¢ogunlukla kizlar % 66 normal lise, erkeklerde % 45
meslek lisesine gitmiglerdir (tablo 6).

Ogrencilerin ilk ve orta 6grenimdeki basari durumiari incelendiginde risk
grubunda ilkokulda ve lisede kizlarin bagarisinin daha yilksek oldugunu géririiz
(tablo 7). Kadinin toplumumuzdaki yeri diigiinlildiigiinde, daha kiiclik yaslardan
itibaren ozellikle akademik konularda basarilar elde edip erkekler kargisinda
kendini kanitlamaya caligti§i, erkeklerin ise zaten toplumdaki statiisii yeterince

saglam oldugu icin bu sekilde bir kaygi tasimadigi disiiniilmektedir.

Ogrencilerin 6grenim hayatlan boyunca barindiklan yerler incelendiginde
(tablo 8) kiz 6grencilerin risk ve kontrol grubunda da daha cok aileleriyle birlikte
kaldiklari gériiimektedir. Ozellikle risk grubundaki erkeklerin kiiglik yaglardan
itbaren aileden ayrildiklan dikkat gekmektedir. Risk ve kontrol gruplan arasinda

barinma yerleri bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilememistir (P>0.05).

Risk Grubu ve kontrol grubunun aylik gelirleri incelendiginde , risk
grubunun kontrol grubuna gore daha diisiik aylik gelire sahip oldugu
goriilmektedir. Ancak her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamigtir (P>0.05).

Ogrenciler madde kullanimi agisindan incelendiginde; risk grubundaki
kizlarda % 13 sigara, % 4 alkol, erkeklerde % 15 sigara, %8 alkol, % 8 sigara +
alkol kullanimi tespit edilmigtir. Bu veriler olduk¢a yiiksek bulunmusgtur. OKB

hasta popiilasyonunda kigiler anksiyetelerini azaltmak icin alkol ve sigara
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kullanimina sikga bagvururlar (2 23). Bu yaslardaki genclerde bulundukiari
konum nedeniyle bircok yeni yasam olaylaryla karsilagsacaklarindan (uyum
sorunu, aileden uzak kalma, degisik gevre, yanlizlik...) alkol ve sigara kullanimi
sonucu bagimhlik gelistirebilme orani yiiksektir. Kontrol grubunda ise kizlarda %
156 sigara kullanimi mevcutken erkeklerde % 27 sigara, % 9 alkol kullanimi

tespit edilmisgtir.

Gecmiste gecirilen OKB disi psikolojik rahatsizlik konusu arastirilirken
risk grubundaki erkeklerde psikolojik rahatsizliga daha fazla rastlanmigtir (%13),
risk grubundaki kizlarda ise %9 orani tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
kizlarda%4 oraninda OKB digi psikolojik rahatsizhga rastlanmis olup ,erkeklerde
ise hic tespit edilmemigtirBu madde kigilerin zor cevaplayabilecekleri bir
maddedir. Ozellikle risk grubunda cevapsiz birakilan madde sayisi
dugtindiiriiciidiir. Géktepe ve ark. (1985), Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
6grencilerine yaptikiarn bir anket calismasinda % 4.8 oraninda ruhsal bozukluk
saptamigtir (23). Aragtirmamiz sonucu ortaya ¢ikan bulgular, bu bulgularia

uyum icindedir.

Ogrencilerin psikolojik sorunlanni ¢dzmek igin yardim aldigi yerler
sOyledir :

Risk Grubundaki kizlar psikologa gitmekte ve arkadaglariyla
konusmaktadir; risk grubundaki erkekler sadece arkadaslariyla
konugmaktadir.Kontrol grubunda ise kizlar hekime gitmekte veya ailesiyle
konugmaktadir; erkeklerde de daha gok arkadaglarla konusma tespit edilmistir.
Risk Grubunda ve kontrol grubunda kizlarin 6grencilerin hekime veya psikologa
gitmeleri anlamlidir, erkekler ise kendileri ¢dziim bulamadigi durumlarda
arkadaslariyla konusup rahatlayabiimektedir.

Risk Grubundaki kizlar erkeklere oranla daha ok profesyonel yardim
almaktadiriar. Her iki grupta da sosyoekonomik durum benzer &zellikler
tagidigina gére bu durum kizlanin kisilik 6zelliklerinden kaynaklanabilir ya da
kizlarin obsesif kompuisif belirtilerden erkeklere gore daha fazla etkilenip yardim
arama cabalarindan kaynaklanabilir.
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Ozgiiven'in " yurtlarda kalan iniversite 6grencilerinin saglik ve psikolojik
sorunlan " konulu arastirmasinda oégrencilerin psikolojik sorunlarinin ¢dziimiinde
basvurduklan yollar sdyledir (4):

% 73 kendim ¢dziim ariyorum

% 72 yakin arkadasima aciliyorum
% 28 ailemle konuguyorum

% 21 aglayarak sakinlegsiyorum

% 2 uzmana bagvuruyorum

Bu caligmada kizlar daha ice doniik, sikintilarini kendine saklayan,
baskalarina acilmayan bir tutum igindeyken; erkekler sorunlarini daha rahat
disaridaki kigilerle paylasabilmektedir. Gorlildigii gibirisk grubundaki kiz ve
erkeklerin psikolojik sorunlar karsisinda bagvurdugu yollar literatiirdeki bulgularla

ters oranti icindedir.

Risk Grubu ve kontrol grubunda anne yas ortalamasi 42 - 44 arasinda
degismektedir. Annelerin aylik geliri ise her iki gruptada ev hanimi olan
annelerin cogunlukta olmasi nedeniyle disuktir.Risk grubunda kizlardan 14
kiginin, erkeklerden ise 10 Kiginin anneleri dlmiistiir. Kontrol grubundaki kiz ve
erkek ogrencilerin tamaminin anneleri hayattadir. Yapilan aragtirmalar sonucu
anne yoksunlugunun ruhsal degisikliklere ve cesitli davranig bozuklukiarina yol
acti§i bilinmektedir. Ozellikle anne yoksunlugu ik yaslarda meydana gelmisse

geng lizerinde daha olumsuz bir etki yapacaktir.

Risk Grubu ve kontrol grubu anne egitimi yoniinden incelendiginde ;
risk grubundaki kizlarda annelerin % 60" ilkokul mezunudur, erkeklerde de
annelerin % 41'i ilkokul mezunu olup % 23'U okur-yazar degildir (tablo 14) .
Erkeklerin annelerinin egitim diizeyi daha diigiiktiir. Kontrol grubunda ise kizlarin
anneleri % 46 ilkokul mezunudur, erkeklerinse % 32 ilkokul mezunu olup

% 27 okur-yazar degildir.

Anne meslekleri incelendiginde risk grubundaki kizlarda annelerin % 70'

ev hanimidir. Risk grubundaki erkeklerde ise ev hanimi olan annelerin orani %
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66 'ya diiger (tablo 16). Risk ve Kontrol gruplan anne meslekleri ydniinden
karsilagtinldiginda anlamh bir farkhlik bulunamamistir (P>0.05).

Anne madde kullanimlari incelendiginde , risk grubundaki kizlarin
annelerinde daha ¢ok sigara ve ila¢ kullanimierkeklerin annelerinde ise
sigara,alkol ve ila¢ kullanimi dikkati cekmektedir tablo20). Kontrol grubunda ise

kiz ve erkeklerin annelerinde daha c¢ok ilag kullanimi mevcuttur.

Anneler daha énce gecirmis olduklan psikolojik rahatsiziiklar agisindan
incelendiginde risk grubundaki kizlarda % 11, risk grubundaki erkeklerde % 3 ;
kontrol grubunda ise kizlarda % 17, erkeklerde % 5 oraninda annelerde
psikolojik rahatsizlik tespit edilmigtir (tablo 22). Literatlire gére OKB hastalarinin
aileleri incelendiginde depresyon ve anksiyete bozuklugu basta olmak (izere
bircok ruhsal hastaliga rastlanmaktadir (2 17).

Risk Grubu ve kontrol grubunda babalarin yas ortalamasi 46-48
arasindadir. Aylik Gelir ise her iki gruptada 9 ile 11 milyon arasindadir. Risk
grubunda 2 kiz &grencinin ve 3 erkek &grencinin babalar 6imiistiir. Kontrol
grubunda ise 2 kiz &grencisinin babasi Uveydir. erkeklerin tamaminin babalarn
sag ve Ozdiir.

Risk ve kontrol gruplan baba egitimi yoniinden incelendiginde ; Risk
grubunda kizlarin babalar % 40 ilkokul, %28 {iniversite mezunudur. Erkeklerinse
% 26 ilkokul ve % 21 oraninda Universite mezunudur, %8 oraninda da okur-
yazar degildir (tablo 15). Kontrol grubundaki 6grencilerin baba egitimleri ile risk
grubundaki égrencilerin baba egitimleri bakimindan anlamii bir farkilhik yoktur
(P>0.05).

Baba meslekleri acgisindan incelendiginde ; risk grubundaki kizlarin
babalarinin % 28'i memur, %28 isci, %15 emekli, erkeklerin %26 emekli, %23
ciftci, % 21'i memurdur. Kontrol grubunun kizlarinda % 31 memur, % 19 kiigiik
esnaf baba vardir.Erkeklerde %41 memur, % 18 kiiclik esnaf cogunluktadir
(tablo 17).
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Risk grubundaki kiz ve erkeklerin babalarinin madde kullanimi daha g¢ok
sigara ve alkol alimi seklindedir.Madde kullanim siiresi ortalama 15-26 yil
arasinda degisir (tablo 21). OKB hastalarinin ebeveynlerindeki sigara ve alkol
kullaniminin yodun oldugu konusunu igeren literatiirle bulgularimiz uyum
icindedir . (6)

Babanin daha o6nce gecirmis oldugu psikolojik rahatsizlik risk grubundaki
kizlarda %2, erkeklerde %3 diir. Kontrol kiz grubunda ise %5 oraninda baba

psikolojik bir rahatsizlik gegirmisgtir.

Ailenin medeni durumu arastirildiginda ; risk grubundaki kizlarin
tamaminin aileleri birlikte, risk grubundaki erkeklerin % 10 oraninda
ebeveynlerinin bosanmis oldugu tespit edilmigtir.Kontrol grubunda ise kizlarin
%4, erkeklerin % 14 oraninda anne babalarinin ayn oldugu tespit edilmigtir.

Risk grubundaki kizlarda % 36 oraninda aile bdlgenin yerlisi, % 47
oraninda yurt ici gog; erkek grubunda % 66 oraninda aile bdlgenin yerlisidir.
Kontrol grubunda ise kizlarda %35 oraninda aile béigenin yerlisiyken, yurt ici
goc eden % 42 oranindadir.Erkeklerde ise % 68 oraninda aile bdlgenin yerlisidir.

Kiginin ailede kaginci gcocuk oldugu arastinidiginda risk grubundaki
kizlarda % 45 oraninda birinci gocuk, risk grubundaki erkeklerde de % 36
oraninda birinci gocuk oldugu bulunmustur . Bu bulgular OKB'ungenellikle ailenin

ilk cocuklarinda gériiimesi konusundaki literatiirle uyumludur (6 7 17).
OKB Risk Grubunda %12 oraninda Yeme Bozukiugu Risk Grubuna da giren

ogrenciler, %22 oraninda da Psikodermatolojik rahatsizliklar risk grubuna giren

ogrenciler tesbit edilmistir.
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Kendilerinin olumlu ve olumsuz 6zellikleri soruldugunda OKB risk

grubunda en cok siralanan sifatlar goyledir:

Olumliu__Sifatlar Olumsuz Sifatlar
insanlart sevme Sinirlilik
Yardimseverlik Duygusallik
Diiristliik Kararsiziik
Temizlik / titizlik Saflik
lyi niyetlilik Kuruntu
Sevecenlik Karamsarhk
Sabirlilik Cekingenlik
Giller yiizliilik Ahnganhk
Aileye baghlik Ayrinticilik
Anlayiglilik Kiskanglik
Acik Sozliiliik Tembeliik
Kitap okuma Sessizlik

ice Kapaniklik

Gorildaga gibi OKB risk grubundaki bireyler, daha ¢ok OKB Kisilik
ozelliklerini tanimlamiglardir. Ayrica yukarida sayilan "kararsizlik, karamsarlik,
alinganlik, ice kapaniklik " gibi olumsuz sifatlar kigilerin ayni zamanda

depresyoniarini da ifade etmektedir.

Ogrencilerden anket formunun en sonunda bir fikra yazmalan
istendiginde risk grubundaki kizlarin % 66 si,erkeklerin % 33' i fikra
yazmiglardir.Hasta grubundaki kizlarin mizah yetenegi erkeklerden daha fazia
geligsmistir denebilir. Kontrol grubunda da kizlarin % 58'i, erkeklerin % 41'i fikra
yazmiglardir. Fikralarin igerigi incelendiginde OKB risk grubunun yazdigi fikralar,
kontrol grubunun yazdigi fikralara gore gerek konu bakimindan daha fakir,

gerekse anlatimdaki ylizeyellik dikkat cekicidir.
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OKB risk grubunun MMPI Kisilik testinden aldiklari puan ortalamalari

sonucu ¢ikanlan profilde

Kizlarda K 8lgedi T puani digmiis , Paranoya ve Sosyal igeddnikliik
6lceklerinin T puanlan hafifce yilikselmigtir. Buna goére ; kisi disiik benlik
algisina sahip olup savunmalar zayiflamistir . itaatkar, kendine giivensiz , cabuk
sinirlenen ve kolay uziilen , karamsar , sucluluk dénemleri ve depresyon

dénemleri olan bir kisi akla gelmektedir .

Erkeklerde ise F Olgegindeki yiikselme , K &lgegindeki diigme , Psikasteni
ve Sizofreni &lceklerindeki yiikselme dikket cekicidir. Buna gore ; testte 6zel
sorun alanian ile iligkili bazi maddeleri igsaretleyen , ancak bu &zel sorunlara
ragmen basarh bir sekilde iglevierini siirdiirebilen bir kisi diigiiniiimektedir.
Kendine ve bagkalarina kars! elestirici , kendinden hognut olmayan , iggorisii az ,
otoriteye kargi agirt boyun egen, diger insanlarin davraniglarina kargi kugkucu ,
hostiliteyi indirekt ifade eden , anksiyeteli, dikkatini yogunlastirmakta giiclik
ceken , diirlist , kendini toplumdan ayirmis , yanhs anlagilma- akranlarinca
istenmeme duygusu tagiyan , ice cekilmis ve yanliz kisilik Ozellikleri akla

gelmektedir .

Kontrol grubunun MMPI kigilik testinden aldiklarn puan ortalamalar
sonucu cikanlan profilde ' de (Sekil 1-2):

Kizlarin MMPI profilinde belirgin bir yiikselme veya diigme godze
carpmamistir .

Erkeklerin profilinde ise MF o6lcegindeki yiikselme (T > 65 ) dikkat
cekicidir MF' nin ylikselmesi zeki, yetenekli, hirsh , sagduyulu , yaratici , hayal
glicii zengin , kigiler arasi iligkilerde pasif bagimli, boyun egici Kisilik 6zelliklerini
akla getirmektedir .
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OKB ve Yeme Bozuklugu risk grubuna giren 10 kisinin MMPI Profilinde
F Olcegindeki ylikselme (63 T Puani), K olgegindeki diigme (34 T Puani),
Depresyon Olgegindeki yilikselme (72 T Puani), Psikopatik Sapma 6igegindeki
yiikselme (73 T Puani), Paranoya Olgegindeki yiikselme (71 T Puani), Psikasteni
Olcegindeki yiikselme (65 T Puani), Sizofreni dicegindeki ylikselme ( 73 T
Puani), Sosyal iceddniiklik &lcedindeki yiikselme (65T Puani) anlamliidir.

Ayni anda hem OKB hem de Yeme Bozuklugu risk grubuna giren
ogrencilerin MMPI Testi sonucuna gére tespit edilen kisilik 6zellikleri sOyledir ;
duygularda sik degisim, fevrilik tatminsizlik, diisiik benlik algisi, hafif derecede
depresyon, asiri uc davraniglar gdsterme egilimi, sosyal sinirlari zorlama,
anksiyete, kararsizlik ve gerginlik, genel bir yabancilagsma, utangag¢ ve ige
doniik kisilk ozellikleri tespit edilmigtir.

Bu bulgular OKB'a yeme bozuklugununda eslik edebilecegi konusundaki
literatiirle uyumludur (6 35 ).
Ayrica bu kigilerin tamami Genel Anket Formunda fikra yazmamistir. Bu

bulgu kisilerin mizah yeteneginin sinirhiigini diistindiirmektedir.

OKB ve Psikodermatolojik rahatsizliklar risk grubuna giren 19 kisinin
MMPI Profilinde F o&lcegindeki yiikselme (70 T Puani), K &lgedindeki diigsme
(38 T Puani), Hipokondria &lgegindeki ylikseime (73 T Puani), Histeri ve
Psikopatik Sapma dlgedindeki yiikselme (70 T Puani), MF dlcegindeki yiikselme
(70 T Puani), Paranoya ve Psikasteni &icegindeki yiikselme (74 T Puan),
Sizofreni ve Mani &lgedindeki ylikselme (70 T Puani), Sosyal icedéniikliik
Olcegindeki ylikselme (65 T Puani) anlamidir.

Ayni anda hem OKB hem de Psikodermatolojik Rahatsizliklar risk
grubuna giren &grencilerin MMPI Testi sonucuna gore tespit edilen Kkisilik
oOzellikleri goyledir; Disiik benlik algisi, viicut igleyisine iliskin anlaml &lciide
geligmis ilgi, hafif derecede depresyon, kuruntulama, pesimizm, histeroid
ozellikler, disiik engellenme esigi, hostilite, anksiyete, kararsiziik, gerginlik, ufak
engeller kargisinda sinirlilik ve 6fke patlamasi ve sosyal icedéniikiiik.
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Bu bulgular obsesif kompulsif Bozukluga Psikodermatolojik rahatsizliklarin da eglik

edebilecedi konusundaki literatiirle uyumludur (17).
Genel olarak baktigimizda :

Risk Grubunda ve kontrol grubunda ortak olan &zellikler tesbit edilmigtir .
Her iki grubun yas ortalamalari, medeni durumlari, ilk - orta - lise egitimlerini
tamamladiklar yer, ilk ve orta 6grenimde okulun tiirii , bagari durumiar , barinma
sartlar , aylik gelirleri benzer &zellikler géstermektedir .
Bunun yaninda Anne - Baba yas, aylik gelir, anne - baba meslekleri, ailenin
halen oturdugu yer, gocuk sayisi gibi degigkenler' de birbirine benzer bulgular

vermigtir .

Kontrol grubunun hasta grubundan farkli olan 6zelliklerine baktigimizda,
madde kullanimi ve siiresi yéniinden kontrol grubu istatistiksel olarak anlamii
olmasada gerek siire olarak gerek alinan miktar olarak daha az alkol ve
madde kullanimina sahiptir .Daha énce OKB disi bir psikolojik rahatsizhk
gecirme, psikolojik sorunlar karsisinda yardim alinan yerler bakimindan hasta
gruba gore daha iyimser ylizdeler alinmigtir. Anne ve babalann egitim
seviyeleri daha yliksektir , alkol ve madde kullanim dykiileri daha azdir. Anne
ve babanin dlmiis yada (ivey olmalan bakimindan risk grubuna gére farkli
bulgular elde edilmistir. MMPI bulgularinda kontrol kiz grubundan oldukca
normal stnirlarda bir profil elde edilmisken kontrol erkek grubunda MF &lgeginin
ylikselmesi diginda dikkat cekici bir bulguya rastlanmamistir. MF digeginin
yiikselmesi de adolesanin bu dénemde yasadigi sorunlaria ilgili oldugu
diiglinliimektedir. Bu dénemde gen¢ kimlik arayisi icindedir .

OKB risk grubunun kontrol grubundan farkli olan &zelliklerine
baktigimizda; Madde kullanimi kiz ve erkeklerde daha yaygindir ve madde
kullanimi daha c¢ok sigara ve alkol kullanimi seklindedir. Gecgmiste gegcirilen
OKB digi bir psikolojik rahatsizlik orani yiksek bulunmustur. Psikolojik
rahatsizlik karsisinda yardim alinan yerler farklilagmaktadir. Anne ve babalarin
egitim seviyeleri daha diigiiktiir , anne - baba madde kullaniminda &zellikle

sigara kullanimi yaygindir .
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Toplam 86 kisilik risk grubunda 24 kiginin annesi Slmistiir, 5 kigininde babasi

Slmiistr .

Kendilerinde gordiikleri olumlu - olumsuz &zellikleri yazmalari istendiginde
risk grubu daha ¢ok olumsuz &zellikleri yazmakta ve olumiu &zellikleri yazmakta
gliclik cekmektedir. Bunun daha ¢ok OKB risk grubundaki kisilerin benlik

algilarinin diigiik olmasindan kaynaklandigi digiiniiimektedir .

OKB risk grubunun MMPI profilleri incelendiginde kizlarda K puani
diismiis , Paranoya ve sosyal icedoniikliik Olcekleri hafifce yiikselmistir .
Erkeklerde ise F dicegindeki yiikselme , K dlgegindeki diigme, Psikasteni
dicedinin ve Sizofreni olgeginin T > 65 olmasi dikkat cekicidir .

OKB risk grubunun 6nemli Olclide giivensizlik ve kendini kiiciik gérme
egiliminde oldugu saptanmistir. Ayrintilara énem verdikleri , 6zellikle insan
iliskilerinde son derece hassas ve giivensiz olduklar bununda aile i¢i olumsuz

yasantilara baglt oldugu diigtiniiimektedir .

Risk grubundaki erkeklerin kizlara oranla daha savunucu olduklari , daha
yogun anksiyete yasadiklarn , kendilerini daha yetersiz hissettikleri , kendini
toplumdan ayirmis , ice ¢ekilmis ve yanhz hissetikleri tesbit edilmistir . Bu
6zelliklerin erkeklerde belirgin olusu toplumsal ve ailevi sorumluluk olarak
erkeklerden daha cok beklenti icinde olunmasina, erkek ¢ocugun anne babanin

yashhigindaki teminati olarak goriilmesine bagh olabilir .

Risk grubunun kisilik 6zelliklerine baktigimizda kontrol grubundan
oldukca farkli 6zelliklerinin de oldugu ve hastalarin psisik problemlerinin de
varligi gorliimektedir . Bu problemlerin dig uyaran ve c¢evre yasantisi yani
toplumsal kaliplar, yargilar , diglamalar yant sira kendi kisitliiklanndan ve kendi

kendilerine verdikleri degersizliktende kaynaklaniyor olabilecegi diisiinliiimektedir .
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Tim bu bulgulan degerlendirildiginde, Universiteye yeni baglayan
6grencilerin belirgin psikolojik problemleri, sikintilan oldugunu gdériilmektedir. Bu
problemler kisinin kendi kisilik dzelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi aile
yasantisindaki problemlerden, yabanci bir gevrede okumasindan, gercek
arkadaslik iligkilerinin oturmamis olmasindan, kimlik kazanim dénemini heniz
atlatamamis olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Bu problemleri bazi Kigiler
oldukga rahat atlatabilirler. Omegin ailevi kabul ve destek gérenler, daha diga
donik kisilik yapisina sahip olanlar v.b. Ancak bazilar da daha icekapanik bir
yaganti slrdirme egilimine girmekte, problemlerinin lstesinden gelebilmek icin
daha fazla savunma mekanizmalar kullanarak toplumsal uyumu saglamaya
calismaktadir. Ancak, bdylece belirli ruhsal bozukiuklarin yerlegsmesi icin uygun
bir zemin hazirlanmig

olmaktadir.

Bu dénemde &grenciye ulasacak psikolojik yardim &nem kazanmaktadir.
Psikolojik yardim aranilan yerler arasinda genellikle en son yer olarak
distiniilen psikolog-psikiyatri , 6grenciler tam olarak tanimadiklarn icin gitmekten
cekinmekte ve onlar yanhs degerlendirmektedir. Bu noktada psikolojik
danismanhk ve rehberlik hizmetleri kendini yeterince tanitici toplantilar
seminerler, etkinlikler diizenledigi takdirde 6grencilerin profesyonel yardima

ulagabilme sansi daha fazla olacaktir.

Aragstirmanin amacina uygun olarak yapilan bu tarama caligmasinda
OKB risk grubu olarak genel popilasyonun % 9'u tesbit edilmistir. Bu oran yerli
ve yabanci literatire gére oldukga ylksektir. Bu rolatif ylksek oranin nedeni,
bizim almis oldugumuz denek kesitinin -6zelliklerine bagdh bir rastlanti olabilir.
Pek tabiki 918 kigilik bir denek grubu toplumun timini temsil etmez, fakat
yine de kigclmsenemeyecek bir sayidir. Diger taraftan denek olarak alinan
édrenci grubunun ailelerinden ayrilarak Universiteye yeni baslamig olmasi, orani

ylkselten &zel bir stresér faktér olarak distndlebilir.
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Bu aragtirmada uygulanan psikometrik 6lceklerle birlikte intervi

uygulanmasi da distntimas fakat zaman yetersizligi nedeniyle
uygulanamamigtir.
Risk grubu olarak tesbit edilen populasyondaki 6grencilerin anne-babalarina da
uygulanacak bazi psikolojik test ve oigekler, sonuclann daha glvenilir olmasini
sagdlayabilir. Ancak gerek d@renci ailelerine ulasmadaki gugltkler nedeniyle
béyle bir calisma yapiamamigtir.

Ulkemizde bu konuda daha ¢ok epidemiyolojik c¢aligmalarin yapimasinin
gerekli oldugu kanisindayiz.
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GENEL ANKET FORMU

Bu calisma Klinik Psikoloji aragtirma tezidir. Formdaki bilgiler tamamen sakli
tutulacak ve arzu ettiginiz takdirde yardimda bulunulacaktir.

l. GENEL BILGILER
Gin Ay Yi

1. Adi Soyadl: .......ccocmveeeeriecrrecnnrneeenns Dogum Tarihi: ...... .o oo Yas
2. DOFUM Yeri: -0k oovveeereeeeeeeeeeeeereeneenee 2-11GE: wovvvverrrrrer B-KOY: e

3. Cinsiyet: 1-Kiz ( ) 2-Erkek ( ) )

4. Fakiilte: ...cccooovvvreciriiirrenr e, BolUm: .....coceieee Ogrenci No:
5. Medeni Durum: 1-Bekar ( ) 2-Evii( ) 3-Dul( )

6. Boy: ....cccceeeeee Kilo: ..............
Il. OKUL YASAMI

7. Gecmig okul yagsaminiz boyunca ilk ve orta 6greniminizi nerede ve ne kadar siirede
tamamladiniz?

a) ilkkokul () () () e
b) Ortaokul () () () e
c) Lise () () () oot

8. Gegmis okul yagaminiz boyunca ilk ve orta dgreniminizi ne tiir bir okulda
tamamladiniz?

ILKOKUL  1-Ozel okul ( ) 2-Devlet okulu ( )

ORTA OKUL ve LISE
1-Normal Lise
2-Askeri Lise
3-Meslek Lisesi
4-Anadolu Lisesi veya Kolej

L W Wann Wann Y
N e ana et

9. Gegmis okul yagsantinizdaki basari durumunuzu isaretleyin.

1-Cok ivi 2-ivi 3-Orta  4-Zayif
a) lkokul () () () ()
b) Ortaokul () () () ()
c) Lise () () () ()
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10. Ogrenim hayatiniz boyunca aileniz ile birlikte kaimadiysaniz kaldiginiz yer.

1-Yatih 2-Ozel 3- 4- 5-Tek 6-

Okul Ogrenci  Devilet Yakinimin bagina Arkadasla

Yurdu Yurdu Evi Kiralik Ev  Kiralik Ev
a) ilkokul () () () () () ()
b) Ortaokul () () () () () ()
c) Lise () () () () () ()
d) Universite () () () () () ()

11. Aylik Geliriniz (Harglik):

Ne kadar: ...............
Ne kadar olmasini isterdiniz; ................

12. Daha 6nce yurt disinda bulunduysaniz ne amagla ve ne kadar siire ile gittiniz?

1- Egitim ()

2- Turistik Gezi ()

3-Ig ()

4- Ailemin yanina gittim ()
Siire: ...........

13. Sigara, alkol veya benzeri bir madde kullaniyorsaniz ne kullandiginizi ve ne
kadar siireyle kullandiginiz: igaretleyin.

1- Sigara ()

2- Alkol () e
3- Sigara ve Alkol ()

4- Bagka: .....cccccoennnn

----------

14. Gecmiste veya su anda gecirmis oldugunuz psikolojik bir rahatsizli§iniz var mi?

1-Evet( ) 2-Hayirr ( )
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15. Yukaridaki maddeye -Evet- dediyseniz yardim almak i¢in kimlere bagvurdunuz?

1- Hekime

2- Psikologa

3- Aile biiyiiklerine
4- Arkadaglarima
5- Hocaya

NN N N~
N Nt s N’ N’

16. Hastaliinizin hangi déneminde bagvuru yaptiniz?

1- Baglangic Ddneminde ()
2- llerleyen Dénemde )
3- Tekrar eden Dénemde ()

17. Hekime veya psikologa bagvurduysaniz ne tiir bir tedavi gérdiiniiz?

1- ilag Tedavisi (
2- Psikoterapi (
3- ila¢ Tedavisi ve Psikoterapi  (
4- Tedaviye devam etmedim (

)
)
)
)

llI. AiLE

18.

Yas Avik Gelir 1-0z 2-Uvey 1-Sag 2-Oldii
a) Anne () A () () () ()
b) Baba () s () () () ()

19. Anne ve babanizin egitim durumunu isaretleyin.

1-Okur-yazar 2-Okur- 3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6-Fakiilte

degil yazar veya st
a) Anne () () () () () ()
b) Baba () () () () () ()

20. Anne-Babanizin meslek kodunu parantez icersine yaziniz.

Anne Baba
) () ()
1- Isci
2- Memur
3- Ciftci

4- Sanayici -isadami
5- Kiigiik esnaf

6- Issiz

7- Emekli

8- Ev Hanimi
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21. Anne ve babaniz halen;
1- Birlikteler ()
2- Bosandilar ()
3- Ayri yasiyorlar ()
22. Ailenizin halen oturdugu yer:
([ | I 2-1C8 oo 3-KOY cvvereeeeerrennens
23. Aileniz bélgenin yerlisi mi?
1- Yerlisi

2- Yurt ici gé¢
3- Yurt disi gé¢

~ o~ ~

24. Anne ve/veya baba sigara, alkol veya benzeri bir madde kullaniyorsa ne
kullandigini ve ne  kadar siireyle kullandigini igaretleyin.

1-Sigara 2-Alkol 3-Sigarave  4-Baska Sire

lkol
a) Anne () () (D .. J— .. ...
b) Baba () () () et e

25. Anne ve/veya babanin gecmiste veya suanda gegirmis oldugu ruhsal bir
hastahk var mi?

1-Evet 2-Hayir
a) Anne () ()
b) Baba () ()

26. Ailenizdeki cocuk sayisi (kendinizde dahil): .....
27. Ailenizdeki ¢ocuklarin (kendinizde dahil):

a) Erkek ¢ocuk sayisi: .....
b) Kiz gocuk sayisi: .....

28. Ailenizin kaginci cocugusunuz: .....

29. Kendinizde gordigiiniiz i¢ olumiu ve {i¢ olumsuz ézelligi yaziniz.

Olumiu Olumsuz
o 3 [T RRPURRRRS
e ettt eeras 2 it eeren—eearannan
S B TR

30. En sevdiginiz bir fikray! yaziniz.
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BT

MOKSL OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTES]

isim
Yag : Cinsiyet :
Egitim : Baba Egitimi :

Meslek (kendi) :
Anne Egitimi

Asgagidaki ciimieleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse “YANLIS™1

daire igine alimiz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandirimiz.

1. Bana bir hastalik bulagir korkusuyla herkesin kullandigi

telefonlar kullanmaktan kagininm. DOGRU YANLIS
2. Sik stk hoga gitmeyen seyler disiiniir, onlan zihnimden
uzaklagtirmakta giiglik gekerim. DOGRU YANLIS
3. Diiristliige herkesten gok dnem veririm. DOGRU YANLIS
4. igleri zamaninda bitiremedigim igin gogu kez geg kalinm. DOGRU YANLIS
5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilaninm DOGRU YANLIS
6. Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilan birkag kez
* kontrol ederim, DOGRU YANLIS
7. Degismez kurallanm vardir. DOGRU YANLIS
8. Akhma takilan nahos diglnceler hemen hemen hergiin
beni rahatsiz eder. ’ DOGRU YANLIS
9. Kaza ile bir bagkasina garpti§imda rahatsiz olurum. DOGRU YANLIS
10. Hergiin yaptigim basit guinliik iglerden bile emin olamam. DOGRU YANLIS
11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmaziardi. DOGRU YANLIS
12. Bazi geyleri tekrar tekrar yaptigim igin igsimde geri
kaldigim oluyor. DOGRU YANLIS
13. Gok fazla sabun kullanirim. DOGRU YANLIS
14. Bana gbre bazi sayilar son derece ugursuzdur. DOGRU YANLIS
15. Mektuplan postalamadan &nce oniar tekrar tekrar
kontrol ederim. : DOGRU YANLIS
16. Sabahlan giyinmek i¢in uzun zaman harcarim. DOGRU YANLIS
17. Temizlige agin diikiinim. DOGRU YANLIS
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18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim. DOGRU YANLIS
19. Pis tuvaletiere giremem. DOGRU YANLIS
20. Esas sorunum baz! geyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir. DOGRU YANLIS
21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirnm. DOGRU YANLIS
22. Baz seyleri birden fazla kontrol ederim. DOGRU YANLIS
23. Gintuk iglerimi belirli bir programa gére yapanm. DOGRU YANLIS
24, Paraya dokunduktan sonra elierimi kirli hissederim. DOGRU YANLIS
25. Alishdim bir isi yaparken bile kag kere yaph@dimi sayarnm. DOGRU YANLIS
26. Sabahlari elimi ylzim{ yikamak gok zamam.ml alr. . DOGRU YANLIS
27. Cok miktarda mikrop &ldrlicii ilag kullanirim. DOGRU YANLIS
28. Herglin baz! seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana

zaman kaybettirir. DOGRU YANLIS
29. Geceleri giyeceklerimi katlaytp asmak uzun zamanimi alir. DOGRU YANLIS
30. Dikkatle yabtlglm bir isin bile tam dogru olup olmadigina A

emin olamam. DOGRU YANLIS
31. Kendimi toparlayamadigim igin glinler, haftalar hatta aylarca

higbirseye el siirmedigim olur. DOGRU YANLIS
32. En biliylik miicadelelerimi kendimle yaparim. DOGRU YANLIS
33. Cogu zaman biiy(ik bir hata yada kotillk yaptigim

duygusuna kapilinm. DOGRU YANLIS
34. Sik sik kendime birgeyleri dert edinirim. DOGRU YANLIS
35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girigmeden 6nce

durup disginirim. DOGRU YANLIS
36. Reklamlardaki ampuller gibi nemsiz seyleri sayma

aliskanligim vardir. DOGRU YANLIS
37. Bazen 8nemsiz dlslinceler aklima takilir ve beni glinlercg

rahatsiz eder. DOGRU YANLIS

Caviren ve Uyarltyanlar: Dr. Nese Erol, Dr. Isik Savasir
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