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Calismamizda OKB hastalar ile saglikli bireylerin aleksitimi diizeyleri karsilastirihp aralarinda anlamli bir fark olup olmadig
incelenmistir. Bununla birlikte kisilerin bazi sosyodemografik ozelliklerinin de OKB ve aleksitimi diizeyleri iizerinde etkili
olup olmadigi arastinimistir. Galismaya, Istanbul ilindeki Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi’nde tan1 almis
ve tedavileri halen devam eden, yaslari 18-45 aralijinda olan 25’i kadin 15’i erkek olmak iizere 40 gdniillii OKB hastas!
ile Istanbul ilinde yasayan rastgele segilmis, herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan, yaslari 18-45 araliginda olan 25’i
kadin 15°i erkek olmak iizere 40 goniillii saglikh birey katilmistir. Katihmeilar dncelikle calisma ve kisisel bilgilerin gizliligi
konusunda bilgilendirilmigtir. Arastirmada elde edilecek verileri toplamak amaciyla, 80 katimciya, “Sosyodemografik Veri
Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ve Semptom Listesi (Y-BOCS)”
uygulanmistir. Bu dlceklerden elde edilen veriler ise SSPS v.21 (Statistical Package for Social Sciences) programi ile
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Siirekli degiskenlerin normallik dagilimi Skewness-Kurtosis degerlerinin -1.5 ve
+1.5 araliginda olusuna gore degerlendirilmistir. OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin dlgeklerden aldiklari puanlarin
kargilagtiriimasinda bagimsiz drneklem t testi yiiriitiilmiistiir. Sosyodemografik degiskenler bakimindan yiiriitiilen gruplar
arasi karsilastirmalarda bagimsiz drneklem Mann Whintey U testi yiiriitiilmiistiir. Olgeklerden alinan puanlar arasindaki
korelasyon degerleri ise puanlarin normal dagiliyor olmasi nedeniyle Pearson korelasyon analizi ile yiiriitiilmiistiir.

Yapilan ¢calismanin sonuglarina gdre; OKB hastalarinin aleksitimi diizeyleri saglikhi bireylerin aleksitimi diizeylerine gore
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anlamh bir bicimde daha yiiksek bulunmustur. OKB hastalarinin TAO-20’nin alt boyutlar olan duygu ifadesinde zorluk
puanlan ile duygu tanimlamada zorluk puanlan arasinda pozitif yinde anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, obsesif kompulsif bozukluk, OKB

Abstract

In this study, we compared the levels of alexithymia in healthy individuals with OCD patients and investigated whether there
is a significant difference between them. Furthermore, some of the sociodemographic characteristics of the subjects were
also examined to determine whether they had an effect on OCD and alexithymia levels. 40 volunteer OCD patients, 25 of
whom were women and 15 men, aged 18-45 years, who were diagnosed at the NP Feneryolu Medical Center of Uskiidar
University, Istanbul, and who were randomly selected and living in Istanbul, 40 volunteer healthy individuals, 25 of whom
are women and 15 of whom are men and whose ages are between 18 and 45, are attended to this study. Participants were
first informed about the privacy of work and personal information. “Sociodemographic Data Form, Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20) and Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and Symptom List (Y-BOCS)” were applied to all 80 participants in
order to collect the data obtained in the study. The data obtained from these scales were subjected to statistical analysis
with the SSPS v.21 (Statistical Package for Social Sciences) program. The normality distribution of continuous variables was
evaluated according to the occurrence of Skewness-Kurtosis values in the range of -1.5 and +1.5. An independent sample
t-test was conducted to compare the scores of healthy controls and OCD patients. Independent sample Mann Whintey U test
was performed among the groups in terms of demographic variables. Correlation values between the scores obtained from
the scales were analyzed by Pearson correlation analysis because the scores were normally distributed.

According to the results of this study; a significant difference was found between the levels of alexithymia of healthy individuals
and OCD patients. The levels of alexithymia in OCD patients were significantly higher than those of healthy individuals. Apart
from this, there was a significant positive correlation between the difficully describing feelings scores of 0CD patients and
the their difficulty identifying feelings scores of the TAS-20 subscales. In addition, a number of suggestions have been added
in order to make contribution to the literature of this research which is also included in similar studies.

Keywords: alexithymia, obsessive compuisive disorder, 0CD

1. Giris

Insanin en dnemli ézelliklerinden biri diistindiiklerini ve
hissettiklerini sézel ifade edebilisi ve diger kisilerle iletisim
kurabilmesidir. Bazi kisiler duygular fark edebilmek
ve onlarl ifade etme konusunda sorun yasayabilirler.
Kisiler arasi iletisimde duygularin farkedilmesi ve sdze
dokulebilmesi saglikli iletisim igin Gnemlidir (Kogak, 2002).

Aleksitimi  kisinin duygulari tanimasinda ve ifade
edilmesinde zorluk olarak tanimlanmistir (Sifneos ve
ark., 1977). Aleksitimik kisiler duygulari farketmede
yasadiklari gliglikten dolayi duygu ve dlslinceleri arasinda
bag kurmakta zorlanabildikleri belirtilmistir (Sifneos

birinci dereceden akrabanin verilerini karsilastirmiglardir.
Calismanin bulgularina goére ise, aleksitimi dizeylerinin
aileler Gzerindeki OKB risk faktorinl yansitmadidi sonucu
cikmistir. Ancak buna ragmen OKB ve aleksitimi dizey
iliskisine bakildiginda OKB’nin ylksek aleksitimi dizeyi ile
anlamh bir bigimde iliskili oldugu belirlenmistir (Grabe ve
ark., 2006).

Literatir incelemeleri sonucunda Ozellikle Tirkiye
icinde aleksitimi ve obsesif kompulsif bozukluk iliskisi ile
dogrudan ilgili cok fazla galisma yapilmadigi goértlmustar.
Bu nedenle bu calismada saglikli kontrol grubu da
kullanilarak OKB ile aleksitimi dlizey iliskisinin literatlire

ve ark., 1988). Aleksitimi cesitli psikiyatrik hastaliklara
siklikla iligkili bulunmustur (Fogley ve ark., 2017).
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kisiyi rahatsiz eden
zihne istem disi gelen dislince imaj ve veya durtllerle
ile bu sikinti hissi ve rahatsizliktan kurtulmak amaciyla
yapilan tekrarlayan davranissal veya zihinsel siregler ile
karakterize bir bozukluktur (Association, 2013).

OKB'de istemdisi gelen dlisiince ya da imajdan ¢ok kisinin
bu duruma atfettigi deder ve yorumun Kisiyi sikintiyi
ugrattidi belirtilmektedir (Beck ve ark., 1985). OKB’nin
olusumunda ve siirmesinde duygu diizenleme slrecinde
yasanan zorluklar 6n plana c¢iktigi distntlmektedir (Kring
& Sloan, 2009).

De Berardis ve ark. (2005), 112 OKB hastasi ile yapmis
olduklari galismada, obsesif kompulsif bozuklukta
aleksitiminin %20 ile 40 arasinda gorilebilecegini ve ig
goru azhgi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Grabe ve ark.
(2006), obsesif kompulsif bozuklukta aleksitimi dizeyini
incelemek igin bir aile galismasi yapmislardir. Bunun igin
Alman olan OKB'ye sahip 82 vaka ve 169 birinci dereceden
akraba ile 76 saglikh kontrol grubu bireyleri ve 144

katkisi amaglanmistir.
2. Yontem

Calismamizin  amaci OKB hastalari  ve saglikli
bireylerin Yale-Brown 0lgedindeki skorlarini géz 6ninde
bulundurarak, bu iki gruptaki bireylerin Toronto
Aleksitimi Olcedi sonuglarina gore aleksitimi skorlarini
karsilastirip iliski olup olmadigini incelemektir. Uskiidar
Universitesinden 25.04.2018 tarihinde 588 numara ile
alinan etik kurul onami sonrasinda galismaya baslanmistir.

Istanbul’daki Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip
Merkezi'nde tani almis 18-45 yas araliinda calismaya
gonilli olmus OKB tanisi ile izlenen ve tedaviye devam
eden gonulli katilimclar ve  “random” yontemiyle
secilmis olan, Istanbul’da yasayan, 18-45 yas aralijindaki
calismaya katilimda gonulla psikiyatrik hastaligi olmayan
katihmcilar calismaya dahil edilmistir.

Bu arastirmada veri toplamak amaci ile érneklemdeki
kisilere uygulanmak adina, “Sosyodemografik Veri Formu”,
“Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS)” ve
“Toronto Aleksitimi Olcedi (TAO-20)" kullaniimistir.
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2.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Kisisel bilgileri elde etmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig, 18 soruluk bir formdur. Bu form
sayesinde arastirmaya katilan bireylerin yaslari, medeni
durumlari, gocuk sahibi olma durumlari, gelir dizeyleri,
meslekleri, varsa kronik hastaliklari, yasadiklari yer ve
yetistirilme bigimleri ile ilgili temel bilgiler edinilmistir.

2.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ve
Semptom Listesi (Y-BOCS):

Y-BOCS, OKB belirtileri olan hastalardaki obsesyonlarin
ve kompulsiyonlarin cesitlerini ve derecesini 6lgmek
amaci ile kullanilan bir 6lgektir. Toplam 19 maddesi
vardir. Bunlardan ilk 5’i obsesyonlari, sonraki 5'i ise
kompulsiyonlari 6lglyor olup geriye kalan 9 madde 6lcedi
uygulayan uzman tarafindan vyapilmaktadir. Olcegin
toplam puanini ilk 10 maddenin toplami belirler (Goodman
ve ark., 1989). Bu 6lgede dair yapiimis olan gegerlilik ve
glvenilirlik calismasinin Turkge versiyonu 1995 yilinda
Tek ve arkadaslan tarafindan gergeklestirilmistir (Tek ve
ark., 1995).

2.3. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20):

Toronto Aleksitimi  Olcedi (TAO), ilk olarak 1985
senesinde, Taylor ve ark. (1985) tarafindan, Kkisilerde
aleksitimik 6zellikler olup olmadidini tespit etmek igin
tasarlanmistir 26 maddeden ve 4 faktdérden olusmus
olan bu ilk versiyonu ayrica 4 alt kapsamdan meydana
gelmistir.

Sonrasinda vyapilan gesitli galismalar dogrultusunda
olusturulan degisiklikler sonucu 6lgek 26 maddeden 20
maddeye, 4 alt kapsamdan 3 alt kapsama donustirilip
sadelestirilmis ve ismi de TAO-20 olarak Bagby ve
arkadaglar tarafindan 1994 yilinda dedistirilmistir (Bagby
ve ark., 1994 a, b; Taylor ve ark., 1985).

Toronto Aleksitimi Olgedi (TAO-20)'nin Tirkge diline olan
uyarlanmasini Glleg ve arkadaslar gercgeklestirmislerdir
(Glleg & Kose, 2009).

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 (Statistical
Package for Social Sciences) programi ile istatistiksel
analize tabi tutulmustur. Surekli degiskenlerin normallik
dadilimi Tabachnick ve Fidel'in 6nerdigi gibi Skewness-
Kurtosis degerlerinin -1.5 ve +1.5 araliginda olusuna goére
dederlendirilmis olup katilimcilarin Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgedi ve Semptom Kontrol Listesinden
aldiklari puanlarla Toronto Aleksitimi Olcegdinden aldiklari
puanlarin normal dadilm gosterdigi tespit edilmistir
(Tabachnick & Fidell, 2013). Bu nedenle OKB tanil
hastalarla saglikh kontrollerin  Glgeklerden aldiklari
puanlarin karsilastirlmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
yuritdlmastir. OKB tanili hastalarin ve kontrol grubunun
sosyodemografik ozelikleri bakimindan dadiimlari ve
kategoriye diisen katilimci sayisinin az olmasi nedeniyle,
sosyodemografik dediskenler bakimindan vydritilen
gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem Mann
Whintey U testi yuritilmistir. Olgeklerden alinan puanlar
arasindaki korelasyon degerleri ise puanlarin normal
dagihyor olmasi nedeniyle Pearson korelasyon analizi ile
uygulanmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin 6rneklemi yaslari 18-45 arasinda degisen
n=40 OKB tanili hastalar (yas ort=30.30; ss=8.812) ve
n=40 saglikli kontrol grubu (yas ort=30.90; ss=7.407)
olmak lzere, toplamda n=80 katilimcidan (yas ort=30.60;
ss=8.094) olusmaktadir.

3.1. OKB Tanili Hastalarla Saghkh Kontrollerin
Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin cinsiyetlere
dagihimlari birbirlerine esittir. OKB tanili hastalarin %62.5'i
kadin ve %37.5'i erkektir. Ayni sekilde saglikh kontrollerin
%62.5'i kadin ve %37.5'i erkektir.

Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 30.54 (ss=8.700),
erkek katilimcilarin yas ortalamasi 30.70 (ss=7.111) olup,
toplamda katilimcilarin yas ortalamalari 30.60 (ss=8.094)
bulunmustur. OKB tanili hastalarin yas ortalamasi 30.30
(ss=8.812) ve sagdlikh kontrollerin yas ortalamasi 30.90
(ss=7.407) olup, toplamda katiimcilarin yas ortalamalari
30.60 (ss=8.094) bulunmustur.

OKB tanili bireylerin %30’u evli, %70'i bekardir. Saglikli
kontrollerin%?27.5'ievli, %65'ibekarve %7.5'ibosanmistir.
OKB tanil bireyler ile saglikli kontrollerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, birlikte yasadiklarn kisiler, cocuk
varlidi, gelir durumu ve calisma siresi agisindan gruplar
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin galisma durumu
dadiimlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Sagdlikli kontrollerin %67.5i bir iste calisirken, OKB tanili
bireylerin %42.5'i bir iste calismaktadir. Bulgular Tablo
1’de gosterilmistir.

3.2. OKB Tanili Hastalarla Saghkh Kontrollerin
OKB Belirtileri ve Aleksitimi Diizeyleri Bakimindan
Karsilastirilmasi

OKB tanili kisiler ile saglikli kontrollerin Yale-Brown
Kompulsiyon Olgedi ve Semptom Kontrol Listesinden
(Y-BOCS) aldiklar ortalama puanlar arasinda anlaml
fark bulunmustur [t=20.716; p=.000]. OKB tanili
bireylerin Y-BOCS puan ortalamalari (ort=23.75) saglikli
kontrollerin ortalamalarindan (ort=4.40) anlamli sekilde
yUksek bulunmustur (p<0.05).

OKB grubu ile saglikli kontrol grubunu Toronto Aleksitimi
Olceginden aldiklan toplam puan ortalamalan arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). OKB tanili
hastalarin aleksitimi ortalamalari (ort=57.30) sadlkli
kontrollerin ortalamalarindan (ort=50.90) anlamh sekilde
yuksektir (p<0.05).

OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin Toronto
Aleksitimi Olgegdin Duygu Ifadesinde Zorluk ve Duygu
Tanimlamada Zorluk alt 6lceginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmus ve OKB grubundan
daha yliksek saptanmistir (p<0.05). OKB tanili hastalarla
saglkh kontrollerin Toronto Aleksitimi Olcedin Disaridan
Yonlendirilmis Dusiinme alt 6lgedinden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlaml fark bulunmamistir. (p>0.05).
OKB ve saglikh kontrol grubunun 6lcek puanlari agisindan
dederlendirilmesi Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1. OKB Tanili Hastalarla Sadlkli Kontrollerin Tablo 2. OKB Tanili Hastalarla Saghkh Kontrollerin

Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dadilimlari,  Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagihimlari, ?
Ylzdelikleri ve Ki-Kare Bulgulari Ylzdelikleri ve Ki-Kare Bulgulari 2
=
OKB SK?)?IIiIr':)III Toplam 72 p Grup N ORT SS t P g
OKB 40 2375 5093 20716  .000* £
n 25 25 50 .000 1.000
Kadin Y-BOCS Puani Saglikl =
% 62.5 62.5 62.5 40 440 2994 =
Cinsiyet ; . Kontrol k=
[\-]
Erkek ; ° ° 30 OKB 40 5730 8262 3992  .000% £
. =
% 375 375 375 TAO-20 Toplam Puani Saglikii =
G n 12 11 23 3118 210 Kool ‘0 S0.80  5.878 E
Vi
©
% 300 275 288 ) KB 40 1795 6473 4723 .000* =
Medeni  gecar ) # * > :f‘a\g;z?nz:‘;?::luk Saglikl g
Durum % 70.0 65.0 67.5 Kontrol 40 12.35 3.786 £
n 0 3 3 OKB 40 1395 2908 2482  .015* s
Bosanmis Y TAO-20 Duygu 7]
% 0.0 75 3.8 ‘anmlamada zoriuk Sagikl 2
animiamaada zoriu =
n 3 5 8 2.788 .594 Kontrol 40 1245 2480 <
Yalniz =
% 75 12.5 10.0 ) OKB 40 2540 3685 -846  .400 =
n 5 2 7 TAO-20 Disaridan — =]
Sadece " S aglikli —
yonlendirilmis diisiinme 2610  3.720 S
esle % 125 5.0 8.8 Kontrol 2
(7
Birlikte  Esve n 5 8 13 *p<.05 =
Yasam  cocuklarla o 125 200 16.3 E
DG n 22 19 M Tablo 3. OKB Tanili Hastalarin ve Saglkh Kontrollerin,
. . . . . . . . ~
babayla % 55.0 475 513 Cinsiyetlerine Goére Klinik Olgek Puanlarinin Mann Whitney -
n 5 6 1 U Testi Bulgulari s
Diger =
% 12.5 15.0 13.8 Grup Cinsiyet N ORT SS z P =
_ n 0 1 1 6.348 096 2
ilkogretim Kadn 25 2512 5418 -2018 .044* s
% 0.0 25 13 Y-BOCS Puani 2
. n 5 1 6 Erkek 15 2147 3603 =
Lise =
Egitim % 12,5 25 75 )
. Kadn 25  57.44 7.428 -014 989 2
Duumu g 34 33 67 TAO-20 Toplam ! 2
. (2]
vetsane g0 825 838 Puani Ekek 15  57.07 9772 ]
n 1 5 6 a
Diger 9 Kadn 25 1844 6488 -406 685 =
% 25 125 75 o TAD-20 Duygu a ! ! : | S
n 6 11 17 1.867 72 ifadesind Juk
Var fladesinde zorlu Erkek 15 1713 6589 (7
Gocuk % 15.0 27.5 213
Varhgr Yok n 34 29 63 TAG-20 Duygu Kadn 25 1388 3046 -014 989  =>
% 85.0 72.5 78.8 tanimlamada —
500 TL n 2 0 2 4.303 231 zorluk Erkek 15 1407 2.764
altinda 0 0 0.0 2, .
& > > TAO-20 Disanidan ~~ Kadin 25 2512 3678 -450 653
500-1000 n 5 3 8 yénlendirilmis
Gelir - % 125 75 10.0 dilsiinme Erkek 15 2587 3777
Durumu 1000- n 6 3 9
Kadn 25 456 2599 -704  .482
1500 TL % 15.0 7.5 11.3 Y-BOCS Puani
2000TLve D 97 34 61 Erkek 15 413  3.642
iizerinde 9 )
% 67.5 85.0 76.3 TAO-20 Toplam Kadn 25 5076 5286 -365 .715
n 17 27 44 5.051 .025*
Calisiyor Puani Erkek 15 5113  6.947
Galisma % 425 67.5 55.0
Durumu 23 13 36 ) Kadn 25 1324 4013 -1.785 074
Galismiyor n sadid TAD-20 Duygu
’ % 57.5 325 45.0 A0l itadesinde zorluk
’ Kontrol | CoMABZOMUC pe 15 1087 2.924
1 yildan n 20 16 36 1.608 658
a % 50.0 40.0 45.0 TAG-20 Duygu Kadn 25  11.88 2279 -1.805 .071
1-5 il n 6 10 16 tamimlamada
Galisma arasl % 15.0 250 20.0 zorluk Erkek 15 13.40 2.586
Siiresi .
510yl L & g 2 TAO-20 Disandan  Kadm 25 2564 2.871 -1.110 267
aras| % 100 125 1.3 yonlendirilmis
11 yilve n 10 9 19 distinme Erkek 15 26.87 4.838
iizeri % 25.0 225 238 *p<.05
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3.3. OKB Tanili Hastalarla Saghkh Kontrollerin

OKB Belirtileri ve Aleksitimi Diizeylerinin
Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan
Karsilastirilmasi

OKB tanili bireylerin cinsiyetlerine gore Y-BOCS ortalama

puanlari arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
OKB tanili kadinlarin OKB toplam puan ortalamalari
(ort=25.12) erkek OKB hastalarinin ortalamalarindan
(ort=21.47) anlamli sekilde yluksek bulunmustur. Saglikli
kontrol grubunda ise cinsiyet bakimindan Y-BOCS
puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir. Her iki
grupta da aleksitimi toplam ve alt grup puanlari arasinda
anlamh farkhlik saptanmamistir. (p>0.05). Tablo 3'te
gosterilmistir.

OKB tanili bireylerin ve saglikli kontrollerin calisma
durumlarina gére Toronto Aleksitimi Olgedi duygu
ifadesinde zorluk alt ©6lgcedinden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calismayan OKB tanili bireylerin ve saglikli kontrollerin
duygu ifadesinde =zorluk ortalamalari puanlari daha
ylksek bulunmustur. Her iki grupta da Toronto Aleksitimi
Olceginin diger alt grup puanlari ve Y-BOCS ortalama
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) ve
bulgular tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. OKB Tanili Hastalarin ve Saglikh Kontrollerin,
Galisma Durumlarina Gére Klinik Olgek Puanlarinin Mann
Whitney U Testi Bulgular

Calisma

ORT SS z P
Durumu

Grup

Calisiyor 17 2312 4.729 -.631 .528

Y-BOCS Puani
Calismiyor 23 24.22 5.402
TAG-20 Calisiyor 17 55.53 9919  -1.454 146
Toplam Puani caysmyor 23 5861 6.727
TAO-20Duygu Galgyor 17 1553  6.893 -2055  .040*
ifadesinde
0KB '
zorluk Calismiyor 23 19.74 5.643
TAO-20 Duygu Calisiyor 17 13.82 3.206 -.193 .847
tanimlamada
ik Calismiyor 23 14.04 2.738
TAD-20 | 17 26.18 3.644 1.29 19
Diaridan Calisiyor b d -1.295 195
yonlendirilmis
diisiinme Calismiyor 23 24.83 3.688
Calisiyor 27 411 3178  -1.105 .269
Y-BOCS Puani
Calismiyor 13 5.00 2.582
TAG-20 Alek- ~ Calisiyor 27 50.22 5700  -1.420 .156
sitimi Toplam
Puani Calismiyor 13 52.31 6.223
TAO-20 Duygu  Galigiyor 27 1115 2957  -2.688  .007*
5 ifadesinde
Saghkh Calismyor 13 14.85  4.200
Kontrol .
TAO-20 Duygu ~ Galisiyor 27 12.44 2.391 -.510 .610
tanimlamada
sorluk Calismiyor 13 12.46 2.757
TAO-20 Galisiyor 27 2663 4078 -1.656  .098
Disaridan
yonlendirilmis
diistinme Calismiyor 13 25.00 2.646
*p<.05

3.4. OKB Tanili Hastalarla Saghkli Kontrollerin
Aleksitimi Diizeyleri ile OKB Diizeyleri Arasindaki
iliskiler

OKB tanili bireylerin semptom diizeyleri ile aleksitimi
dizeyleri, duygu ifadesinde zorluk duzeyleri, duygu
tanimlamada zorluk dizeyleri ve disaridan yénlendirilmis
ddstunme dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Ayni sekilde saglikli kontrol grubunda OKB dlzeyleri ile
aleksitimi dlzeyleri, duygu ifadesinde zorluk dizeyleri,
duygu tanimlamada =zorluk dlzeyleri ve disaridan
yonlendirilmis dldstinme dizeyleri arasinda anlaml iliski
bulunmamistir (p>0.05).

OKB tanili hastalar ve saglkli kontrollerin Toronto
Aleksitimi  Olcedinin alt odlcekleri arasindaki Pearson
korelasyon analizi bulgulari incelendiginde, OKB grubunda
aleksitimi toplam puani ile duygu ifadesinde zorluk ve
duygu tanimada zorluk puanlari arasinda anlamli diizeyde
iliski saptanmistir. Saglikl kontrol grubunda ise aleksitimi
toplam puani ile tim alt gruplar arasinda anlamli
dizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). Bulgular tablo 5'te
gOsterilmistir.

Tablo 5. OKB tanili hastalarla saglikli kontrollerin klinik
Olgek puanlarn arasindaki Pearson korelasyon analizi
bulgular

1.Y-BOCS
Puani

2.TAG-20
Toplam .013
Puani

3.TAO-20
Duygu
ifadesinde
Zorluk

4.TA0-20
Duygu
ifadesinde
Zorluk

.000 .840™*

0KB

-.020 718 .513**

5.TAG-20

Disaridan

Yonlen- .046 .200 -.278 -.082
dirilmis

Diisinme

1.Y-BOCS

Puani

2.TA0-20
Toplam .018
Puani

3.TAG-20
Duygu
ifadesinde
Zorluk

4.TAD-20
Duygu
ifadesinde
Zorluk

5.TAO-20

Disaridan

Yonlen- -.087
dirilmis

Diisiinme

193 .537**

Saghkh
Kontrol

-122 677 130

.582** -.256 .270

**p<.01
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4. Tartisma

Bu calismada OKB hastalari ile saglikl kontrol grubundaki
bireylerin obsesif belirti dizeyleri ile sosyodemografik
Ozellikleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda anlaml bir iliski
olup olmadidi incelenmistir.

Arastirmanin katilimcilarindan OKB grubundaki bireylerin
sayisi 40, saghkh kontrol grubundaki bireylerin sayisi
da 40 olmak Uzere toplam Orneklem sayisi 80 olarak
belirlenmistir. 40 OKB hastasinin 25’i kadin, 15'i erkek;
40 saghkl bireyin ise yine 25'i kadin, 15’ erkek olarak
tespit edilmistir. Bu nedenle cinsiyet 6zelligi kapsaminda
bakildiginda kadin OKB hastalarinin sayisi ile kadin
saglikli bireylerin sayisi arasinda fark bulunmamistir. Ayni
sekilde erkek OKB hastalarinin sayisi ile de erkek saglkh
bireylerin sayisi arasinda higbir fark bulunmadigi igin 2
grup karsilastirilirken cinsiyet 6zelligi karistirici bir faktor
olmamisti. OKB hastalari ve sadlikli bireylerin sahip
oldugu diger sosyodemografik 0zelliklere bakildiginda
da ayni bicimde yas, medeni durum, birlikte yasam,
gocuk sahibi olma durumu, editim durumu ve gelir
duzeyi dediskenlerinde de istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Cinsiyet faktériinde oldugu gibi bu diger
ozelliklerin de karistiric bir etki tasimadigi saptanmistir
ve bu durum calismamizin gliciint artirmaktadir.

Ancak, her iki grubunda su anki calisma durumlarina
bakildiginda, saglikh bireylerin galisiyor olma duzeyi ile
OKB'li bireylerin galistiyor olma dizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Bu sonuca goére saghkh bireylerin su
anki galistyor olma orani anlamli bir sekilde OKB'li bireylere
gbre daha fazladir. OKB kronik gidigli, kisinin aile sosyal
ve mesleki islevselligini olumsuz etkileyen bir bozukluktur
(Hollander & Benzaquen, 1996). Ulkemizde yapilan bir
calismada obsesif kompulsif belirtilerin siddeti ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu saglikli kontrollere gore OKB
tanil bireylerde psikolojik ve sosyal alt gruplarda anlamh
dislklik oldugu saptanmistir (Kivircik ve ark., 2005).
Calismamizda OKB tanili bireylerin saghkli kontrollere
gore calisma oraninin disik olmasi literatdr ile uyumlu
olarak islevsellik kaybindan kaynakl oldugu daslnulebilir.

OKB tanilihastalarile saghkh kontrol grubundaki bireylerin
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcedi ve Semptom
Listesi (Y-BOCS) ve Toronto Aleksitimi Olcedi (TAO-
20)'nden aldidi skorlar dogrultusundaki OKB ve aleksitimi
dizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Bunun
sonucunda OKB hastalarinin aleksitimi dlzeyleri saglikl
kontrol grubundaki bireylerin aleksitimi dizeylerinden
anlamli bir sekilde yiksek bulunmustur.

Daeyoung ve arkadaglar tarafindan OKB ve aleksitimi
dizey iliskisini arastiran bir calismada ise 45 OKB hastasi
ve 45 saglikh birey katilmis ve bu katilimcilarin OKB
semptom siddetlerine, aleksitimi, kaygi ve depresyon
dizeyleri incelenmistir. Sonucunda ise OKB hastalarinin
aleksitimi skorlari saglikli bireylere oranla anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Ozellikle cinsel ve dini obsesyonlarile
aleksitimi dizeyi arasinda 6zel ve belirli bir bag oldugunu
gostermesi bakimindan énemlidir (Roh ve ark., 2011).

Carpenter ve Chung’un (2011), yaptiklan bir galismada,
aleksitimi toplam ve alt grup puanlarinin OKB grubunda
saglikli kontrollere gére anlamli diizeyde yliksek oldugu
bulunmustur. Ayrica OKB grubunda aleksitiminin OKB
semptom dlizeyi ve semptom sayisi ile iliskili oldugunu
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belirtmislerdir. De Berardis ve arkadaslarinin yapmis
olduklari galismada, OKB'li bireylerde aleksitimi dlizeyi
yliksek olanlarda semptomlarin daha ylksek oldugu ve
aleksitiminin OKB'li bireylerde suicid disulnceleri ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (De Berardis ve ark., 2015).
Galismamizda OKB grubunda saglikl kontrollere gore
aleksitimi dlzeylerinin anlamh dizeyde yliksek olmasi
literattrd desteklemektedir.

Pozza ve ark. (2015), yaptigi baska bir arastirmada ise,
Italya’da yasayan 425 kisilik bir toplulugun hem aleksitimi
diizeyleri hem OKB diizeyleri &lgiilmistiir. Olceklerden
elde edilen veriler sonucunda, toplam aleksitimi puanlari
ile toplam OKB puanlari arasinda anlamli orta dizeyde
korelasyon elde edilmistir. Buna ek olarak, calismaya
katilan bireylerin TAO-20'nin alt boyutlarindan biri olan
‘duyguyu tanimlamada guigliik’ ve puanlariile toplam OKB
puanlari, istifleme ve kontrol etme OKB semptomlarinin
puanlari arasinda da anlamh orta korelasyonlar elde
edilmistir. Son olarak da TAO-20’nin alt boyutlarindan
biri olan ‘duyguyu ifadede zorluk’ puanlari ile OKB toplam
puanlari arasinda yine anlamli orta diizeyde korelasyon
elde edilmistir. Calismamizda OKB grubunda aleksitimik
Ozellikler saglikh kontrollere gére daha yutksek bulunsa
da OKB grubunda OKB belirtilerinin dizeyi ile aleksitimi
dizeyleri arasinda literatlirden farkli olarak anlamli
iliski saptanmamisti. Bu sonug 6rneklem grubumuzun
kuguklugu ile iliskili olabilir.

OKB belirtilerinin ve aleksitimi dizeylerinin
sosyodemografik Ozellikler agisindan karsilastiriimasina
bakildiginda, OKB tanili kadin hastalarin OKB belirti
duzeyleri erkek hastalarininkinden anlamli bir sekilde
ylksek bulunurken, saghkli kontrol grubundaki bireylerin
OKB belirti dlizeylerinin cinsiyete gore farkhlasmadigi
tespit edilmistir OKB eriskinlerde cinsiyet farkhliklar
konusunu dederlendiren galismalarda eriskinlerde
kadinlarda daha sik oldugunu belirtilmistir. Ancak kadin
erkek oranlari arasinda fark olmadidini da belirten
cgalismalar da mevcuttur (Degonda ve ark., 1993; Deniz
ve ark., 2005; Weisman ve ark., 1994).

OKB'de cinsiyet farkliliklari  konusunu arastiran
bir calismada OKB semptomlarinin ve tedavi olma
girisimlerinin erkek OKB hastalarinda kadinlarinkine
oranla daha yuksek bulundugunu belirtmislerdir (Altintas
& Ozcirimez, 2015). Orneklemimizin kiigiik olmasi
ve katihmcilarin tek merkezden secilmis olmasinin,
sonuglarimizin literatiir ile uyumlu olmamasinda etkili
olabilecedi duslnulmustur. Aleksitimi dlizeylerinin toplam
puan ve alt gruplarina bakildiginda cinsiyete gére anlamli
bir fark bulunmamistir.

OKB tanili hastalar ile sadlkli bireylerin calisma
durumlarina gére Y-BOCS ve TAO-20 &lgeklerinden
aldiklari puanlar incelendiginde, hem OKB hastalarinda
hem de saglikh bireylerde TAO-20'nin alt boyutlarindan
biri olan duygu ifadesinde zorlukta anlamlilik bulunmustur.
Bu sonuca gére, galismayan bireylerin duygu ifadesinde
zorluk diizeyleri hem OKB hastalarinda hem de saglikh
bireylerde anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Aleksitimik
bireyler incelendiginde kisiler arasi iliskilerinde yizeyel
oldugu ancak sosyal yasama kendi ruhsal gercekliklerini
yansitmadan catismalardan kaginarak uyum sadladiklari
belirtiimektedir (Ozkorumak ve ark., 2006). Kisilerin
duygulari tanimadaki gugclikleri arttiginda, sosyal
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ortamlarda anksiyete ile zorluk yasayabilirler. Sosyal
hayatta yasanan bu zorluklar kisilerin sosyal destek
ortamlarindan faydalanmalarinda guglikler yaratmaktadir
(Hintistan ve ark., 2012; Karakas ve ark., 2016). Hem
saghkli kontrolde hem de OKB grubunda duygularin
ifadesinde zorluk dizeyleri ile galisma durumu arasindaki
iliski aleksitiminin getirdigi sosyal uyum zorluklariyla iligkili
olabilir. Ancak calisan bireylerde yapilan arastirmalara
bakildiginda Karlidag ve arkadaslar tarafindan yiksek
orneklem sayisina sahip bir galismada, katilimcilarin
mesleki invanlari ve islerinde galisma sureleri ile aleksitimi
duzeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamadigi
belirtilmistir (Karlidag ve ark., 2001).

Bu calisma, OKB tanili hastalar ile saglikli bireyler
arasindaki aleksitimi diizey farkliliklarinin karsilastiriimasi
ve aralarindaki iliskinin tespit edilmesi amaciyla
yapilmistir. Calismamizda OKB grubunda cgalisma oranin
saghkl kontrollere gére daha disik oldudu, obsesif
belirtilerin ve aleksitimi toplam ve alt grup puanlarinin
daha ytksek oldugu saptanmistir. OKB tanili kadinlarin
belirti duzeyleri erkeklerden daha yiksek bulunmustur.
Hem OKB grubunda hem de saglikh kontrol grubunda
obsesif belirtilerin siddeti ile aleksitimi puanlari arasinda
anlamli iliski saptanmamistir.

Calismamizda verilerin tek bir merkezden toplanmasi ve
orneklemin kigukligu arastirmamizin kisithhklarindandir.
Daha genis 6rnekleme sahip ve farkl tedavi kuruluslar
ile ortak yapilacak calismalarin yapilmasi tim evreni
yansitabilmesi agisindan dnemlidir. Calismamiz kesitsel
olarak  durumu tanimlamasi kisithliklarimizdandir.
Prospektif izlem galismalari ile tani ve tedavi slrecindeki
dedisim ve aleksitimi Gzerindeki etkileri incelenebilir.
Segilen Orneklemdeki iki grupta da kadin birey sayilar
erkeklerin sayilarina oranla daha fazladir. Yapilacak
gelecek calismalarda cinsiyet ozelliklerine gore esit
dadilim yapilmasi daha verimli sonuglarin elde edilmesini
sadlayabilir.

Onam bilgisi : Bilgilendirilmis onam formu imzalatiimistir.

Etik kurul onayi : T.C Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurul — Baskanlidi’nin
25/04/2018 tarih B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/588
sayil etik kurul onayr mevcuttur.

Cikar ¢atismasi : Gikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
Finansal destek : Finansal destek bulunmamaktadir.
Yazar katki alani ve orani :

Umay Uslu ( %40) 1-2-3-4-5-6-7-8

Habib Erensoy (%25) 1-2-3-5-6-7-8

Kumru Senyasar Meterelliyoz (%15) 6-7-8

Hasan Mervan Aytac (%10) 6-7-8

Tongug Demir Berkol (%10) 6-7-8

1.Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini
olusturmak

2. Sonuglara ulasilmasini saglayacak yontemi tasarlamak

3. Arastirmanin/calismanin ydritilmesini  organize
etmek, ilerlemesini gézetmek ve sorumlulugunu almak

4.Hastalarin  takibi, ilgili  biyolojik  materyallerin

toplanmasi, verilerin dizenlenmesi ve raporlanmasi,
deneylerin yapilmasi igin sorumluluk almak

5.Bulgularin  mantikli  bir sekilde degerlendirilerek
sonucglandirilmasinda sorumluluk almak

6. Calisma icin gerekli kaynak taramasinda sorumluluk
almak

7. Calismanin tamaminin ya da &nemli bélimlerinin
yazilmasinda sorumluluk almak

8. Calismanin teslim edilmesinden énce, dil ve yazinsal
diizeltmelerden badimsiz olarak bilimsel anlamda
calismayi yeniden degerlendirmek

Bu makale ayni baslikl yliksek lisans tezinden (retilmistir.
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