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davet edilmigtir. Caligma 6rneklemi bu 50 katilimcidan olusmustur.
Katlimeilar OKB grubu ve saglikli kontrol grubu olarak iki ayri grup
tizerinden degerlendirildiklerinde gruplar arasinda TAS (p= 0,857),
TOS (p=0,681), OSI (p= 0,601) degerleri bakimindan anlamli fark sap-
tanmazken; PON1 (p=0,018), IL-6 (p=0,027) hs-CRP (p=0,004) ve
IL-10 (p=0,0006) degerleri arasinda fark saptanmustir. Yapilan tglii kar-
silastirmada gruplar arasinda TAS (p= 0,544), TOS (p=0,588), OSI (p=
0,754), PON1 (p=0,057), IL-6 (p=0,074) degerleri arasinda anlamli
fark saptanmazken hs-CRP (p=0,010) ve IL-10 (p=0,023) degerleri ara-
sinda fark saptanmistir. Yapilan post-hoc analizde hem hs-CRP hem de
IL-10 diizeyleri i¢in farkin reaktif OKB grubu ile kontrol grubu verileri
arasindaki farktan kaynaklandigi anlagilmistr OKB gruplar: arasinda;
hastalik baslangic yast, hastalik siiresi, tedavi siiresi, ADDO skoru, OIO
skorlar ve YB skorlari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA-SONUG: Calismamizda OKB ve kontrol grubu arasinda
TAS ve TOS diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamis, OKB gru-
bunda, PONT’in ortalama diizeyi, kontrol grubuna gore anlaml olarak
yiiksek saptanmugtir (p<0,05). Anlamli fark olmamakla birlikte TAS dii-
zeyleri, reaktif ve otojen OKB gruplarinda, kontrol grubuna gére yiik-
sektir. Bu bulgular, kronik bir hastaliga karst defansif mekanizmalarda
artis ve rebound olarak antioksidan seviyelerinde yiikselme yanityla ya
da OKB’nin de, polikistik over sendromu gibi literatiirde yiiksek anti-
oksidan seviyeleriyle iliskilendirilmis sendromlardan biri olabilmesi ile
agiklanabilir. Bilgilerimize gére aragtirmamuz, literatiirde eriskin OKB
hastalarinda PON1 diizeyini degerlendiren ilk arastirmadir. Inflamatuar
belirteglerden IL-6 ve IL-10 OKB grubunda kontrol grubuna gére an-
lamlr olarak diisiik, hs-CRP ise yiiksek olarak tespit edilmesine ragmen
bu fark OKB alt gruplari arasinda anlamli diizeyde degildir. Bir¢ok ¢a-
lisma stres ile inflamasyon arasinda bir iliski oldugunu géstermekeedir;
akut stres esas olarak inflamatuar siirecleri uyarmakeayken, kronik stres
genellikle inflamatuar siireglerde disregulasyon veya inhibisyon ile ilis-
kilidir. Bu nedenle, IL-6 ve 10°daki diisiiklitk hastaligin kronisitesine
uygun olarak bu inhibisyona dayaniyor olabilir. Yakin tarihli bir gozden
gecirmede de hastaliga 6zgii ilaglarini alan OKB hastalarinin, IL-6'nin
plazma seviyelerinin anlamli derecede diisiik olmast ile karakterize ol-
dugu belirtilmis, bu bulgunun tedavi almayan hastalarla kiyaslanarak
test edilmesi énerilmistir. Literatiir bilgilerimize gére OKB hastalarin-
da hs-CRP diizeyleri bugiine kadar aragtirilmamus olup ¢alismamuizdaki
anlamli yiikseklik, diger psikiyatrik bozukluklardaki bulgularla uyumlu-
dur. Bu durum OKB'de de diger psikiyatrik bozukluklardakine benzer
inflamatuar siireglerin rol aldigint gésteriyor olabilir. Otojen ve reaktif
OKB alt gruplart arasinda oksidatif stres ve inflamatuar belirtegler agi-
sindan fark saptanmamigken, reaktif OKB grubunun hs-CRP diizeyi
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek, IL-10 diizeyi anlamli
olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Bu baglamda OKB grubu ile saglikls
kontrol grubu arasindaki hs-CRP ve IL-10 diizey farkliligs, reaktif OKB
alt grubundan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Bu durum; tedaviye
daha diisiik yanit oranina sahip otojen alt grubun reaktif alt gruba gére
daha yiiksek oksidatif stres ve inflamatuar belirteclerle iligkili oldugu hi-
potezimizi desteklemeyen bulgudur. Reaktif ve otojen OKB gruplarina
uyguladigimiz ADDO, OIO ve YBOCS 6lgek puanlarinin iki grup ara-
sinda farklilik gdstermemis olmast 6nceki ¢alismalarda hem belirti sid-
deti bakimindan hem de bahsi gecen dlgek puanlari bakimindan reakeif
alt gruba gore otojen alt grubun daha yiiksek oldugunu gésteren calis-
malarla uyumlu degildir. Bu durum her iki grup arasinda oksidatif stres
ve inflamatuar belirtegler bakimindan da fark saptanmadigi goz oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde OKB’nin otojen ve reaktif alt tiir-
leri oldugu tespiti yeniden degerlendirilmeye muhtagtr.
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GIRIS VE AMAG: Tiirkiyede ve Diinyada ruh sagligi hizmeti olarak
psikoterapiler pek ¢ok farkli disiplinle isbirligi halinde, bagat olarak psi-
kiyatristler ve psikologlar tarafindan verilmektedir. Bunun yanusira psi-
koterapi uygulayan ruh sagligi uzmanlart da, arastirmalarla etkileri ka-
nitlanmus pek ¢ok farkls ekolden ve birbirinden oldukea farkls teknikleri
kullanan psikoterapi yontemleri ile hastalart ve danisanlarin: iyilestir-
meye caligmaktadir. Psikoterapide, hastanin terapiye giiveninin énemi
uzun yillardir bilinmektedir. Bununla birlikte son yillarda giderek ar-
tan psikoterapi okullar1 ve yontemleri ile birlikte psikoterapi uygula-
yicilarinin kendi okullari ve diger okullara giiveni 6nem tagtyabilir. Biz
bu calismada Tiirkiye érnekleminde psikoterapi hizmeti veren hekim
ve psikologlarin aldiklari ruh sagligi egitimindeki éncelikli ekolii ve uy-
gulamalarinda terapi ekollerine giiven diizeylerini karsilastirmali olarak
incelemeye calistik.

YONTEM

Orneklem: Calismanin 6rneklemini Tiirkiye sinirlart igerisinde ruh
sagligs alaninda hélen calismakta olan hekimler ve psikologlar olustur-
maktadir. Calismada, online sistem {izerinden www.turkiyepsikotera-
piarastirmasi.com adresinde bir internet sitesi olugturulmus ve Tiirkiye
genelinde hekimler ve psikologlar, iiyesi olduklari sosyal paylagim si-
teleri araciligt ile ulagilarak davet edilmiglerdir. Calismaya katlan 36
goniilliiniin formlari eksik form doldurma ve yanls bilgiler vermeleri
sebebiyle calisma disi birakilmistir. Sonug olarak arastirmaya 206 ruh
sagligs alaninda calisan hekim ve 224 ruh sagligi alanin ¢aligmakea olan
psikolog olmak iizere toplam 430 goniillii dahil edilmistir. Calismaya
kaulmaya goniillii olan hekimler; erigkin ruh sagligi ve hastaliklart uz-
manlart ve asistanlari, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzman
ve asistanlari, ruh saglhgi alaninda calisan hekimler olarak siniflandiril-
mustir. Psikologlar ise; tiniversitelerin psikoloji ve psikolojik danigma ve
rehberlik béliimlerden mezun olup ve/veya yasal olarak kabul géren li-
sans mezuniyeti sonrast klinik psikoloji yiiksek lisanst yapmakta olup
halen ruh saglig alaninda gorevli olanlar, ruh saglig: alaninda caligmakta
olan psikologlar olarak siniflandirilmustir. Calismaya miikerrer katilimi



ve uygun olmayan cevaplari engellemek icin online sistem iizerinden
sonuglar kontrol edilmistir. Calismaya dahil olma kriterleri olarak; a.
ruh sagligt alaninda calistyor olmak, b. yasal olarak psikoterapi egitimi
almak i¢in uygun lisans bolimiinden mezun olmak, c. ¢alismaya katl-
mak iin goniillii olmak belirlenmistir. Caligma Marmara Universitesi
Girisimsel olmayan klinik calismalar etik kurulu tarafindan onaylan-
mustir. Calisma Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun olarak yiirii-
tillmiistiir.

Calisma Dizayni: Calismaya davet edilen géniilliilere online bir an-
ket uygulanmustir. Anket olusturmak icin ncelikle ilgili literatiir taran-
mis ve iilkemizde psikolog ve psikiyatristlerin dnemli bir bsliimiiniin
dahil oldugu mail gruplarinda yapilan psikoterapi egitim duyurulari géz
oniinde bulundurularak caligilmistir. Psikoterapi alaninda tecriibeli iig
kisilik bir ekip tarafindan hazirlanan ve bilissel davransci terapi, psika-
naliz, destekleyici psikoterapi, aile terapisi ve EMDR terapisi ydntemleri
konusunda psikoterapi egitmeni olarak gorev yapan egitmenlere danigi-
lan anket, ii¢ boliimden olugmaktadir. Anketin ilk béliimiinde goniillii-
lerin yas, cinsiyet, ruh sagligi alaninda gérev yapma siiresi, caligtlmakta
olan yer, kendisinin ve egitim alinan kurumunun ydnelimini sorgula-
yan bir sosyodemografik formdan olusmaktadir. Anketin ikinci béliimii
ise kaulimeilarin su ana kadar almis olduklari psikoterapi egitimlerini
sorgulamaktadir. Bu béliimde arastirmacilar tarafindan literatiire uygun
olarak egitim aldiklar: saatler sorgulanmistir. Kaulimeilarin egitim al-
mayanlar ve 30 saate kadar egitim alanlar yetkin egitim almayan grup
ve 30 saat iizerinde egitim alanlar ise yetkin egitim alan grup olarak be-
lirflenmistir. Bu kategorizasyon, Tiirkiyede mevcut verilen psikoterapi
egitimlerin stireleri gézden gecirildikten sonra, tanitict egitimleri digla-
mak amactyla kararlagtirilmisur. Son béliimde ise katlimcilarin psiko-
terapilerin etkinligine olan giivenlerini sorgulayan sorular bulunmakta-
dir. Bu amagla psikoterapi tiirlerinin goniilliiler tarafindan bir skalada,
puanlamalari istenmistir. Sonug olarak elde edilen veriler, uygun data
setine kaydedilmis ve analizi yapilmistir. Ruh sagligi alaninda caligmak-
ta olan hekim psikologlarin karsilagtirmasinda ise normal dagilima uyan
stirekli degiskenlerde Student T testi, normal dagilima uymayanlarda ise
Mann-withney U testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirma-
sinda ise Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR: Kaulimeilarin sosyodemografik ve mesleki verileri Tablo
l'de sunulmustur. Caligmaya 430 ruh sagligs alaninda calismakta olan
goniillii hekim ve psikolog dahil edilmistir. Kaulimeilarin yas ortala-
mast 32,19+9,11 olarak saptandi. Goniilliilerin 278’1 (%64,7) kadin ve
152’si (%35,3) erkekti. Verilerin hekimler ve psikologlar arasinda kargi-
lagtirilmasinda ise yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi, ¢aligma yeri arasinda ista-
tiksel olarak fark bulunmaktayd: (p<0,001, <0,001, <0,001 ve <0,001).
Diger taraftan katulimeilarin egitim aldiklar: kurumlarin egitim egilim-
lerini nasil tanimladiklarina bakildigindaysa, kurumlarinin egilimini
172’si (%40) biyolojik yonelimli, 96’s1 (psikodinamik-analitik) ve 272’si
biligsel davranisct terapi yonelimli olarak tanimlamaktalards.

Iki grup arasinda yapilan karsilastirmada ise hekimler psikologlara
gore istatiksel olarak daha fazla, kurumlarini biyolojik yonelimli olarak
tanimlamuglardt (p<0,001). Psikologlar ise hekimlere gore istatiksel
olarak daha fazla biligsel davranisci egilimli seklinde tanimladiklar
kurumlardan egitim almuglardi  (p<0,001). Iki grubun egitim
kurumlart  yonelim tanimlamalari arasinda psikodinamik-analitik
agisindan istatiksel olarak fark yoktu (p=0,641). Katlimeilarin kendi
teorik ve uygulama egilimleri incelendiginde ise, iki grup arasinda
biyolojik, biligsel davranisci, cift-aile ve EMDR egilimleri arasinda
istatiksel olarak fark vardi. Eklektik ve psikodinamik-analitik arasinda
fark bulunmuyordu. Kaulimcilarin almus olduklari terapi egitimleri
karsilagtirildiginda, hekimlerin psikologlara gére istatiksel olarak biligsel
davranigct terapi, psikodinamik terapi, cinsel terapi, grup terapisi ve
destekleyici terapi daha yiiksek oranda aldiklari saptanirken EMDR
ve aile ¢ift terapisi egitimlerini psikologlar hekimlere gore daha fazla

almuglardi.  Kaulimcilarin  psikoterapi  tiirlerine olan  giivenlerine
bakildiginda gore katulimcilarin en fazla giiven duyduklar: psikoterapi
ekolii BDT (4,58+1,11) iken en az giiven duyduklar: psikoterapi ekolii
hipnoz (2,63+1,31) olarak saptanmistir.

Iki grubun karsilastirlmasinda ise, hekimlerin psikologlara gore
istatisksel olarak BDT, Cinsel Terapi ve Destekleyici Terapiye daha
yiiksek giiven duyduklar: bulunmustur. Psikologlarin ise hekimlere gére
psikanaliz, EMDR, aile- ¢ift terapilerine ve hipnoza daha yiiksek giiven
duyduklari belirlenmistir. Psikologlarin giivendigi terapiler azdan ¢oga
stralanirsa, Hipnoz, Psikanaliz, Céziim Odakli Terapi, Psikodinamik
Psikoterapi, Destekleyici Terapi, Grup Terapisi, EMDR, Cinsel Terapi,
Aile-.Cift Terapisi, Biligsel Davranis¢it Terapi olarak tespit edilmisken
hekimlerinki yine az giivendiklerinden ¢ok giivendiklerine gore Hipnoz,
Psikanaliz, EMDR, Psikodinamik Psikoterapi, Coziim Odakli Terapi,
Grup Terapisi, Aile Cift Terapisi, Destekleyici Terapi, Cinsel Terapi,
Biligsel Davranisct Terapi olarak belirlenmis.

TARTISMA-SONUG: Gerek hekim kékenli gerekse psikoloji kokenli
ruh saglig: hizmet sunuculari aldiklari egitimleri birbirilerinden farkls
ckollerde olarak tanimlamakrtadir. Yine iki ayr1 grup da kendi ekollerini
farkli tanimlamaktadirlar. Buna ragmen iki grupta da ortak olarak olan
en stk egitim alinan ekol BDT ve en giivendikleri ilk ekoller incelendi-
ginde, BDT ve Cinsel terapi 6ne gikmakradir. Ozellikle ilk bagvurular
incelediginde, benzer sikdyetlerle gelen hasta-danisanlara hizmet iireten
bu iki grubun biyolojik vurgusu yiiksek hekimlik egitiminden sonra ruh
sagligi alaninda hizmet verenlerle, psikoloji egitiminden sonra bu alanda
hizmet verenler arasindaki bu farklilik anlamli goriilmekeedir. Yine de
cesitli nedenlerle iki grubun da gerek egitimleri gerek egitim aldigs ku-
rumlarin ydnelimlerinde 6nemli farkliliklar vardir ve bu farkliliklar bir
zenginlik olarak degerlendirilip birlikte ¢alisma ortamlart artturilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, biligssel davranisci terapi, dinamik te-
rapi, aile terapisi, EMDR
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Eda Ferahkaya', Faruk Uguz', Semra Aydogan’,

Melike Geyik Bayman?, Kazim Gezging’

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAGC: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), islevsellikte
onemli kayiplara yol agan, nispeten sik goriilen bir psikiyatrik bozuk-
lukeur. Kadinlarda erkeklere gore yaklagik 1,5 kat daha fazla oldugu-
nu gosteren epidemiyolojik ¢alismalarin yaninda, kadinlarda OKB’nin
ortaya ¢ikmast ve seyri iizerinde reprodiiktif dénemlerin etkili oldugu-
na dair ¢aligmalar bulunmakrtadir. Reprodiiktif donemlerin en ¢ok tize-
rinde durulanlari, biyolojik ve sosyal degisiklikler nedeniyle gebelik ve
postpartum dénemlerdir. Bu dénemlerde énceden tani alan hastalarda
belirtilerin siddeti degiskenlik gosterebilecegi gibi, OKB tanust ilk kez
konulabilir. OKB prevalansinin genel kadin popiilasyonundan; gebe-
lik doneminde 1,45 kat, postpartum dénemde 2,38 kat daha yiiksek
oldugu giincel bir metaanaliz calismasinda bildirilmistir. Postpartum
dénemde psikiyatrik bozukluklarin seyri degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Bu konuda sinurli prospekdif ¢alisma olup ¢alismalarin ¢ogunlu-
gu retrospektif niteliktedir. Gebelik ve postpartum dénemde baslayan
OKB ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiye yonelik bazi
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