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ONSOZ

"Kuramlar iyi ogren, ama yasayan ruhun mucizesine dokundugun anda
onlart bir kenara birak.” C.G. Jung

Cocuk ve genclerle ¢alismaya basladigim ilk giinden bu yana bunun bir
ayricalik ve liituf oldugu konusundaki fikrim hi¢ degismedi. Ruhsal alanda ¢alismak
insan olma haline doniik bir ¢esit merak: siirekli canli tutuyor. Bu meraki gidermek
ve biiyiitmek iizere yaptigimiz bilimsel c¢alismalarin onemini azimsamadan ve
vurgulayarak, yardimimizi talep eden ve eslik ettigimiz her danisanin, hastanin ya da
insamin ihtiyacvmn istatistiklerden ve Jung'un soyledigi gibi kuramlardan daha
fazlast olduguna inantyorum. Uzmanlik egitimimi, bu iki yonlii ¢ikarumi aklimin bir
kosesinde tutarak hazirladigim, miitevazi ancak gii¢lii sonuglart olan bu tez ¢calismasi
ile bitirmenin ¢ift-degerli duygulari icerisindeyim. Umarim bu ¢alisma, ¢ocuk ve
gencglerdeki obsesif kompulsif bozukluga baglt huzursuzluklar: dindirme yolunda
ugrag veren ruh saglhgi ¢alisanlarina bir parga fikir sunabilir.

Asistanlik yillarim bana nitelikli ve ¢cok yonlii bir egitime ek olarak belki de
en onemlisi ¢ok degerli insanlarla karsilasma firsati da sundu. Hayatima “anlamh
derecede” etki eden bu kiymetli isimlere her zaman miitegekkirim.
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abim, hocam ve tez danismanim Dog. Dr. M. Tayyib Kadak’a,

Deneyimleriyle bize wsik tutan, bilgi ve tecriibesini giiler yiiziiyle aktaran ve
her zaman destek olan Uzm. Dr. R. Hiilya Bingdl e,

Anabilim Dali’'mizin kurucusu, egitimimize ve fikirlerimize biiyiik katkilari
enfes idislubu ile ¢ok kolaymis¢asina sunan kiymetli hocamiz Prof. Dr. Levent
Kayaalp’e,

Bezmialem Vakif Universitesi 'nde gegirdigim egitimimin ilk iki yili boyunca
bana her konuda destek olan, meslegimi sevdiren, rehberlik eden, hekimlik ve terapi
konusundaki yetkinligini ve bilgisini bizlerle comertce paylasan, kendisinden ¢ok sey
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SIMGE VE KISALTMALAR
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

PANDAS: Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with

Streptococcus
PANS: Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Syndrome
fMRI: functional Magnetic Resonance Imaging

CDSG-SY-DSM-5-T: Okul Cagi1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve

Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu —Tiirk¢e Uyarlamasi
CY-BOKO: Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
LOO-CV: Leyton Obsesyon Olgegi- Cocuk Versiyonu

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

BDT: Biligsel Davranisc1 Terapi

SSRI: Selective Serotonine Reuptake Inhibitor

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

CKO: Cikarimsal Konfiizyon Olgegi

CADO-Y: Cocuklar igin Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis
CATO: Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi

0i0O-CF: Obsesif Inanislar Olcegi — Cocuk Formu

CBSE: Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

EDYO: Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi

Y-BOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi



ANCOVA: Analysis of Covariance
LRT: Likelihood Ratio Test

SS: Standart Sapma

Asymp. : Asymptotic

Ort. : Ortalama

Bkz. : Bakiniz

Akt. : Aktaran
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OZET

Amac: OKB’li ¢cocuk ve ergenlerde benlik saygisi, disosiyatif yasantilar1 ve
obsesif inaniglart saglikli kontrollerle karsilastirilarak OKB’ye 6zgilin siireglerin

anlasilmasina katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 11-17 yas aras1 51 saglikli kontrol ve 41 OKB’li
katilimc1 ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilmiistir. Tim
katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alinmistir. DSM-5’e gére OKB tanisi alan
cocuk ve ergenler klinisyen tarafindan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu —
Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T) ile degerlendirilerek OKB ve estanilar
bulunmus ve klinisyen tarafindan uygulanan Cocuklar I¢in Yale-Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Olcegi (CY-BOKO) ile OKB siddeti ve belirti tiirleri belirlenmistir.
Tim katilimcilarin ebeveynleri Sosyodemografik Veri Formu’nu doldururken
calismaya dahil edilen tiim ¢ocuk ve ergenlere Cocuklar icin Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y), Coopersmith Benlik Saygist Envanteri
(CBSE), Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO) ve Obsesif Inanislar Olgegi —
Cocuk Formu (OIO-CF) &lgekleri uygulanmstir. Veriler SPSS 23.0 paket programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:  Cocuk ve ergen grubunda OKB’li hastalarin genel benlik
saygilarinin kontrol grubuna gore belirgin ve anlamli derecede diisiik oldugu (p =
0.002) anne psikopatolojisinin OKB i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur
(OR=53.267, 95% CI = 1.387-2045.790, p = 0.033). Genel benlik saygisinin diisiik
olmasmin OKB i¢in anlamli derecede 6nemli bir yordayict oldugu (Risk orani=
0.847, 95% CI = 0.740-0.970) goriilmistiir. Bunun yaninda disosiyatif yasantilarin
fazla olmasi obsesyonlarin (F(1, 39) = 11.140, p = 0.002) ve kompulsiyonlarin
siddetinin yiiksek olusunu anlamli diizeyde agiklamistir (F(1,39) = 10.876, p =
0.002). Ek olarak baba yasmin diisiik olmasinin obsesyon siddetini ongordiirdiigii
bulunmustur (B = -0.349, t= -2.590, p = 0.014). Genel benlik saygisinin CK-BOKO
toplam siddet puan1 (r=-0.370, p = 0.17), OIO-CF toplam puani (r=-0.512, p, 0.000)
ve EDYO toplam puani (r = -0.588, p = 0.000) ile negatif ve anlamli bir iliskisi
oldugu goriilmiistiir. CY-BOKO skorlar1 ile OIO-CF (r=0.398, p = 0.000) ve EDYO

toplam skorlar1 (r=0.440, p = 0.04) arasinda ise anlamli pozitif bir korelasyon



bulunmustur. OIO-CF skorlar1 ile EDYO skorlar1 (r=0.374, p = 0.000) arasinda da
pozitif yoénde anlamli bir iliski bulunmustur. Son olarak EDYO toplam skoru ile

genel benlik saygisi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmustir (r=-0.588, p

= 0.000).

Sonu¢: Bu calisma cocuk ve ergen OKB’sinde benlik saygisi, disosiyatif
yasantilar ve obsesif inanislar iligkisi inceleyen ilk calismadir. Calisma, benlik
saygist ve disosiyatif yasantilarin OKB i¢in 6nemini ortaya koymakta ve ozellikle
OKB’nin biligsel kuramini destekleyen kanitlar sunmaktadir. OKB tedavisinde
disosiyasyon gibi hastaligin siddetini etkileyen ve modifiye edilebilir faktorler
dikkate alinmal1 ve hastalarin tedavi ihtiyaglarini belirlerken bu faktorler géz ontinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: OKB, benlik saygisi, disosiyasyon, obsesif inanislar,

bilissel kuram
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ABSTRACT

Aim: We aim to contribute to understanding specific processes of pediatric
OCD by comparing juveniles with OCD and healthy control group in terms of self-

esteem, dissociative experiences and obsessive beliefs.

Material and Method: The study took place in Cerrahpasa Medicine Faculty
Hospital with 51 healthy control group and 41 juveniles with OCD between 11-17
ages. All volunteered participants signed informed consent. DSM-5 diagnosed
patients with OCD were further applied Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version, DSM-5
Turkish Adaptation by a clinician for diagnostic validation and screening
comorbidities. The clinician also administered the Children's Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale to evaluate symptom severity and checklist. Parents filled
Sociodemographic Form which includes demographics and clinical data. Revised
Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS), Obsessional Beliefs
Questionnaire—Child Version (OBQ-CV), Adolescent Dissociative Experiences Scale
(ADES), Coopersmith Self-esteem Inventory (CSEI) were applied to all participants.
Data analyzed with SPSS 23.0.

Results: The general self-esteem of OCD patients was significantly and
significantly lower in children and adolescents than in the control group (p = 0.002).
Maternal psychopathology was found to be an important risk factor for OCD (OR =
53.267, 95% CI = 1.387-2045.790, p = 0.033). Low general self-esteem was a
significant predictor of OCD (risk ratio = 0.847, 95% CI = 0.740-0.970). In addition,
the high level of dissociative experiences explained the high severity of obsessions
(F (1, 39) = 11.140, p = 0.002) and compulsions (F (1,39) = 10.876, p = 0.002). Low
father age predicted the severity of obsession (B = -0.349, t = -2.590, p = 0.014).
There was a negative and significant relationship with the overall self-esteem scores
and the total severity score of OCD (r = -0.370, p, 0.17), the total score of obsessive
beliefs scores (r = -0.512, p = 0.000) and the total scores of the dissociative
experiences (r = -0.588, p = 0.000). A significant positive correlation was found
between the CY-BOCS scores and the OBQ-CV scores (r = 0.398, p = 0.000) and the
total scores of the ADES (r = 0.440, p = 0.04). A significant positive correlation was
also found between the OBQ-CV scores and the ADES scores (r = 0.374, p = 0.000).
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Finally, a significant positive correlation was found between the total score of the
ADES and general self-esteem (r = -0.588, p = 0.000).

Conclusion: This study is the first to investigate the relationship between self-
esteem, dissociative experiences and obsessive beliefs in children and adolescents
with OCD. The study demonstrates the importance of self-esteem and dissociative
experiences for OCD and provides evidence supporting the cognitive theory of OCD
in particular. Modifiable factors affecting the severity of the disease, such as
dissociation, should be considered in the treatment of OCD and these factors should

be taken into consideration when determining the treatment needs of the patients.

Keywords: juvenile OCD, self-esteem, dissociation, obsessive beliefs,

cognitive theory
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1.GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), biligsel bozulmalarin belirgin oldugu
tekrarlayici obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize, cogunlukla kronik gidisli,
pek cok alanda onemli bozulmalara yol agabilen ve oldukca heterojen goriintimlii bir
bozukluktur (1). Cocuklarda yasam boyu goriilme sikliginin %1-3 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (2-5).

“Kendilik” hem geleneksel hem modern literatiirde en ¢ok calisilan konulardan
birisidir. Kendilik, diinyayr nasil deneyimledigimizin merkezi olarak goriliir.
Kendilik ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi anlamak i¢in pek ¢ok ruhsal bozuklukta
calismalar yapilmis ve yapilan arastirmalar bu hastaliklarin anlagilmasina degerli

katkilar sunmustur (6-8).

Diisiik benlik saygisinin psikolojik bozukluklarin hem gelisiminde hem de
stirdirimiinde rolii oldugu gosterilmistir (9-13). Fava (1996) ve ark. yaptigi
retrospektif ~ bir calismada, diisiik benlik saygisinin  OKB’nin prodromal
belirtilerinden biri oldugu bulunmus ve OKB’ye yatkinlik olusturabilecegi One
stiriilmistiir (14). Bununla birlikte Wu ve arkadasglar1 (2006) diisiik benlik algis1 ve
diisiik yetkilendirmenin (low entitlement) OKB’yi diger mental bozukluklardan
ayirabildigini bulmustur (15). Yine Ehntholt ve arkadaslarinin (1999) ¢alismasinda
anksiyeteli gruba gore OKB’li hastalarin, diisiik benlik algilarinin bagskalar
tarafindan olumsuz degerlendirilme ile iliskili oldugu bulunmustur (16). Bu yilizden
biitiinsel benlik saygisi pek cok ruhsal bozuklukla iliskili olsa da benlik saygisinin
ozgiil alt gruplar1 OKB’ye 6zgiin olabilir. Eriskin hastalarda yapilan az sayidaki
caligmalarda benlik saygisinin OKB’li hastalarda diisiik oldugu goriilmiistiir (16-19).

Rachman ve de Silva (1978) yaptiklar1 ¢alismada normal popiilasyonla OKB’li
hastalarin intruzyonlarinin niteligini arastirmislar, bicim ve icerik acgisindan ciddi
benzerlikler bulmuslardir. Normal popiilasyonun %72-100’{inde intruzif diislinceler
deneyimlendigi gorilmiistir (20). OKB’li bireyler bu tiir intruzyonlar1 gormezden
gelmek ve benlik saygisinin boylelikle korumak yerine negatif intruzyonlara kimlik
hissiyati, ahlaki biitlinliik, zarar verebilirlik agisindan olduk¢a 6nem atfetmektedir
(21,22).



Bireylerin benlik kavraminin yapist OKB biligleri ve semptomlar: ile iligkili
olabilir. Kendiligin belirli yonlerini fazlaca takdir eden (ahlaki degerler gibi) fakat bu
yonleriyle uzlagamayan kisiler, kisiligin bu yoniinii hedef alan intruzif diislincelere

savunmasiz hale gelebilirler (23).

Her ne kadar OKB ve disosiyasyon farkli bozukluklar olarak ele alinsa da
OKB’li bireyler siklikla disosiyatif belirtiler bildirmektedirler (24,25). Pek ¢ok
calisma OKB’nin siddeti ile disosiyatif belirtiler arasinda baglanti oldugunu
gostermis ve belirli OKB semptomlarinin disosiyasyonla daha fazla iligkili oldugu

bulunmustur (26).

Lyons-Ruth (2008) disosiyasyonun hem intra-psisik (kendilikle iliskilendirme
bicimi) hem de kisilerarasi (baskalariyla iligkilendirme bi¢imi) bir silire¢ oldugunu
Oone siirer. Bu acgidan bakildiginda disosiyasyon uyumlu iligkisel kendiligin

parcalanmasini yansitir (27).

Kisinin kendini olumsuz bir bakisla degerlendirme deneyimleri, algty1, bilisleri
ve kontrol hissini etkileyebilen disosiyasyonu tetikleyebilir ki bu da olumsuz benlik
saygisina daha fazla katkida bulunur. Olumsuz benlik saygis1 belirgin hale geldikge,
olumlu benlik saygisi ve biligsel farkindaligin baglantisi ayrisir (28).

Ozetle kendilik kavraminm yapist OKB bilis ve semptomlarini yasantilamakla
ve nasil deneyimlendigiyle baglantili olabilir. Odiin vermek zorunda ya da yetersiz
hissettigi belirli alanlar1 asir1 6nemseyen kisiler, benligin bu hassas yOniinii tehdit
eden intruzif diislincelere agik ve savunmasiz olabilir. Bu da bu tiir diisiincelere

verilen islevsel olmayan yanit ihtimalini, yani kompulsiyon ihtimalini artirir (23).

OKB’de disosiyasyon ve benlik saygisi ile ilgili mevcut veriler bu fenomenler
arasinda iligki olduguna isaret etmektedir. OKB’nin 6zgiil siireclerindeki rolleri ise
heniiz anlasilmis degildir. Cocuk ve ergenlerde OKB’de disosiyasyon ve benlik
saygisinin ortak iligkisini igeren bir arastirma bilgimize gére bulunmamaktadir. Bu

tip Oriintlileri anlamak tedavi ihtiyaclar agisindan da 6nemli olabilir.
1.1.Temel Hipotezler ve Amaclar

Arastirmanin genel amaci cocuk ve ergenlerde OKB fenomenolojisinin
boyutsal yaklasimina katkida bulunmaktir. Yazinda verilen bilgilerden hareketle,

obsesif inaniglarin benligin tehdit altindaki yonlerini yansitabilecegi ve bunun da



diisiik benlik saygisinin bir isaret¢isi olacag diisiiniilebilir. Diisiik benlik saygisi ise
stresle basa ¢ikmada kompulsiyon ve disosiyasyon gibi uyumsuz ve patolojik
savunma ihtimalini artirabilir. Arastirmanin 6zgiin amaclar1 11-17 yas aras1t OKB’li
bireylerde benlik saygis1 ve disosiyatif yasantilar1 saglikli  kontrollerle
kargilastirilarak OKB’ye 0zgiin siireclerin anlagilmasina katkida bulunmaktir.

Arastirmanin hipotezleri ise sunlardir:
1. OKB’li grupta kontrol grubuna gore benlik saygis1 daha diistiktiir.

2. OKB'’li grupta kontrol grubuna gore disosiyatif yasantilar ve obsesif inaniglar

daha fazladir.

3. OKB’nin siddeti ile benlik saygis1 arasinda negatif korelasyon, disosiyatif

yasantilar ve obsesif inanislar arasinda ise pozitif korelasyon vardir.

4. Obsesif inaniglar dlgegi skorlari, benlik saygisi ile OKB’nin klinik siddetine

gore daha fazla iligkili ve negatif koreledir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk iki temel fenomen ile karakterize c¢ogunlukla
kronik gidisli ancak epizodik artma-azalma donemleri gosterebilen ciddi islev
kaybina yol agan psikiyatrik sendromlardan birisidir. Obsesyonlar (takinti)
cogunlukla kisiye yabanci (ego-distonik), huzursuzluk verici, tekrarlayici, genellikle
mantiksiz oldugu kabul edilen diisiince, imge ya da dirtiilerdir. Kompulsiyonlar
(zorlant1) ise ¢ogunlukla obsesyonlardan kaynaklanan huzursuzluk ve anksiyeteyi
gidermek i¢in uygulamak zorunda hissedilen, genellikle kat1 kurallar1 olan ve ritiiel
benzeri goriinlimleri olan davranis ya da zihinsel eylemlerden olusur. OKB’de
obsesyonlar ya da kompulsiyonlar tek basina ya da birlikte bulunabilir (29). Yapilan
arastirmalar OKB’nin yaklasik %50’sinin ¢cocukluk ve ergenlik baslangi¢li oldugunu
gostermektedir (30,31).

2.1.1. Tarihce

Obsesif kompulsif bozuklugun tarihgesi goOriinlimii itibariyle c¢ok eski
donemlere dayanmaktadir. Eski dini kaynaklarda, Israil krali Saul’e seytandan gelen
diistinceleri savmak i¢in arp ¢alindigindan bahsedilmektedir. 17. ylizyilda obsesyon

ve kompulsiyonlar, dini melankolninin isaretleri olarak goriilmiistiir. Bu donemde
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Shakespeare iinlii eseri Machbet’te, Lady Machbet’in Kral Duncan’in dliimiinde
oynadig1 rol fzerine yasadigi suglulugun neticesinde yasadigi el yikama

zorlantisindan bahsetmistir (32).

Esquirol 1838°de yazdig1 psikiyatri kitabinda, OKB’yi monomaninin ya da yar1
deliligin bir pargasi olarak gérmiistiir. Dagonet, bu durum igin diirtiisel delilik (folie
impulsive) tabirini kullanirken, Morel, otonom sinir sistemi kaynakli oldugunu
disiindiigiic.  bozuklugu duygusal bozukluklar (delire emotif) kategorisine
yerlestirmistir. Pierre Janet ise obsesyon, kompulsiyon ve fobileri psikasteni basligi
altinda smiflandirmis ve bozukluklarin irade zayifligi ile ortaya c¢iktigini ileri
stirmiistiir. Freud, OKB ile fobilerin ruhsal kdkeninin farkli oldugunu 6ne siirmiis,
OKB’yi bilingdis1 kabul edilemez agresif ve cinsel diirtiilerin biling ve gergeklikle
catismasi olarak gormiistiir (33,34).

20. ylizyilin baslamasiyla birlikte néroanatomi, ndrofizyoloji, farmakoloji ve
ogrenme teorilerindeki ilerlemeyle birlikte OKB’nin 6zellikle tedavi agisindan daha
faydali bir diizlemde kavramsallastirilmasi miimkiin olmustur. ilk defa ‘Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi III (DSM-III) ile 1980 yilinda
yapilandirilmis tanisal siniflamalara dahil olan OKB, DSM III, DSM III-R, DSM-
IV’te anksiyete bozukluklar1 basligr altinda siniflandirilmistir. OKB’nin etiyolojik ve
klinik goériinim acisindan anksiyete bozukluklarindan ayrildigimi  gdsteren
caligmalarin artmasiyla DSM-5 ve ICD 11°de “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Miskili Bozukluklar” baslig1 altinda yeniden siniflandirilmistir (1,35).

2.1.2. Epidemiyoloji

Cocuklarda belirli gelisimsel donemlerde subklinik obsesyon ve kompulsiyon
siklikla goriiliir. 6 yasindan 6nce “dosdogru” (just right) yapma hissi, kurallar ve
simetri takintis1 sik goriiliirken 4. Sinifa giden ¢ocuklarda yalan sdyleme hakkinda
sucluluk, kontrol etme, kirlenmekten korkma ile mesguliyetler daha sik goriiliir.
Ergenlerde ise zorlayici “ahlaksiz” diisiinceler 6n plandadir (36,37). OKB’nin siklig1
kiiltiirel etkilerden bagimsizdir. Her ne kadar iizerinde goriis birligi olmasa da
OKB’nin hem eriskinlerde hem de ¢ocuk ve ergenlerdeki siklig1 %1-3 olarak tahmin
edilmektedir (2-5). Bununla birlikte gesitli ¢alismalarda %0,25 ile %19,6 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir (38-42). Amerika’da yapilan bir c¢alismada OKB
vakalarinda erkeklerde ortalama baslangi¢ yas1 9-11 yas arasi iken kizlarda 11-13 yas
arasindadir (43). Yetigkin erkek ve kadinlarda goriilme siklig1 yaklagik 1:1 oraninda
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iken erkek cocuklarda kizlara gore 3:2 oraninda daha fazla goriildiigii bildirilmistir

(44,45).

2.1.3 Etiyolojik Teoriler
OKB’nin etiyolojisi net olarak bilinmemektedir ve konuya iliskin ¢esitli
teoriler one siiriilmistiir. Yaygin olarak kabul edilen goriise gore hem genetik hem

cevresel faktorler bozuklugun olusumuna ortak etki eder.

2.1.3.1 Genetik

Aile ve ikiz caligmalarinda 6zgiil bir OKB geni tanimlanmamis olmasina karsin
caligmalar, OKB’ye 0zgilin olmasa da belirli alel ve gen gruplarinin OKB’ye
yatkihg artirdigini  gostermektedir (46,47). Ikiz c¢alismalarinin  bir gozden
gecirmesinde, genetik faktorlerin ¢ocuklarda %45-65, eriskinlerde %27-47 oraninda
etkili oldugu bulunmustur (48). Cocuklarda kalittmin roliiniin erigkinlere kiyasla
daha yiiksek olmasi erken baslangicli OKB’nin bozuklugun gelisimsel bir alt tipi
olabilecegi goriigiinii desteklemektedir (49). 14 yas oncesinde OKB tanist konan
hastalarin ailelerinde OKB goriilme oran1 %8,8 iken bu oran erigkin hastalarin
ailelerinde %3.4’tir (50). Yapilan bir calismada monozigotik ikizlerde %87
konkordans bulunurken dizigotik ikizlerde bu oran %47 olarak bildirilmistir (48).
Aday gen calismalar1 etkinin poligenetik oldugunu ve bozuklugun fenotipinde kii¢iik

etki boyutuna sahip oldugunu gostermektedir (51).

Ayrisma analizlerinde ortaya ¢ikan sonu¢ otozomal dominant veya es-
dominant bir kalitm ongérmektedir (52). Genom iliskilendirme ¢alismalarinda
bagimsiz yapilan iki ¢alismada 9. kromozomdaki glutamat tasiyict SLC1A1 pediatrik
OKB igin potansiyel aday gen olarak gosterilmistir (53,54). Ozellikle seratonerjik,
dopaminerjik ve glutamerjik sistemle ilgili genlerin OKB’ye etkisi oldugu

diistiniilmektedir (55).

2.1.3.2 immiinolojik Faktorler

A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasi olugan immiin yanit
sonucu bazal ganglialarin etkilenmesiyle OKB, tik ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) belirtileri olusabilmektedir (56). PANDAS (Pediatric
Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcus) ya da son
zamanlarda daha ¢ok tercih edilen ismiyle PANS (Pediatric Acute-Onset

Neuropsychiatric Syndrome) streptokok enfeksiyonu sonrasi akut olarak baslayan



OKB ya da tikleri tanimlar. Bu ¢ocuklar diger OKB’lerden farkli olarak eniirezi, el
yazisinda bozulma ve diirtlisellik gibi g¢esitli ndropsikiyatrik belirtiler gosterebilirler

(49).

102 OKB ve 47 kontrol hastasi ile yapilan bir calismada OKB’li grupta toplam
monosit, proinflamatuvar CD16+ monositlerin ve CD16+ monosit alt-tiplerinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.  (57).
Immiinolojik mekanizmalarin OKB’ye nasil etki ettigi heniiz net degildir. Mevcut
bilgiler psikolojik stres gibi immiin sistemi tetikleyen faktorlerin anormal immiin
yanita ve hiperaktivasyona neden olarak OKB’de rolii olabilecegine isaret etmektedir

(56).

2.1.3.3 Perinatal Komplikasyonlar

Perinatal olaylarin OKB ile iligkili olabilecegine dair bazi kanitlar vardir.
Ozellikle erkeklerde daha sik goriilen tikle iliskili OKB’de perinatal travma anlamli
derecede yiiksektir (56). Gebelikte ilag maruziyetinin tikle iliskili OKB’nin siddetini
yordadig1 bulunmustur (58). Yine OKB ve Tourette komorbiditesinde alkol, nikotin
ve kafeinin prenatal donem maruziyetinin bes kat daha ve forseps uygulanmis olma

ihtimalinin sekiz kat daha fazla oldugu bulunmustur (59).

2.1.3.4 Norokimyasal Faktorler

Seratonin ve ana metabolitleri (N-asetil-aspartat, kolin, kreatin, fosfokreatin ve
glutamat) OKB norokimyasina etki eden temel metabolitler olarak goriilmustiir
(60,61). Pediatrik OKB hastalarinda yapilan bir ¢alismada, kontrol grubuna gore hig
ilag kullanmamig OKB grubunda sag ve sol medial talamus N-asetil-aspartat
seviyesinin azaldigi, buna ek olarak sol talamustaki azalmanin derecesi ile OKB
siddetinin korele oldugu bulunmustur (62). Hig ila¢ kullanilmayan pediatrik OKB
hastalarinda kontrol grubuna goére sag ve sol medial talamusta artmig kolin ve
kreatin/fosfokreatin ~ seviyesi ile birlikte anterior singulat glutamaterjik
konsantrasyonunda azalma sol kaudat glutamaterjik konsantrasyonunda artma oldugu

bulunmustur (62,63).

2.1.3.5 Noroyapisal Etkenler
Kortiko-striato-talamik yolaklar OKB patogenezinde en Onemli yapilar
olmakla birlikte periyetal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, amigdala,

hipokampiis, insula, korpus kallosum ve serebellum da kritik rol oynar (64-67).



Lateral ve medial orbito-frontal korteks hiperaktivasyonunun tehdit algistyla iliskili
diistincelerin siiregenlesmesinde (obsesyonlar gibi) ve kompulsiyonlarin olugsmasinda
rol oynadigi belirtilmektedir (55).  Siiphe-kontrol, saldirganlik obsesyon ve
kompulsiyonlar1 bulunan pediatrik OKB hastalarinda kontrol grubuna gore striatal
gri madde hacminin azalmis oldugu bulunmustur (68,69). Norogoriintilleme
calismalar1 benzer yas ve cinsiyet grubuna gore hi¢ ila¢ kullanmamis OKB’li
hastalarda anterior singulat kortekste ve orbitofrontal kortekste gri maddede, talamus
hacminde, sol amigdala ve sag amigdala voliim oraninda, sag orbital frontal beyaz
meddede ve korpus kallozum alaninda artig oldugunu gostermektedir (68—71). Bunun
yaninda OKB’de limbik-hipofiz-adrenal aks bozukluklari bildirilmistir (72).

Pediatrik OKB hastalarinin difiizyon tensor goriintiilemesinde kontrol grubuyla
kiyaslandiginda, korpus kallozum, singulum ve inferior fronto-oksipital yolakta
beyaz madde lif yogunlugunu, akson ¢apini ve miyelinizasyonu gosteren bolgesel
anisotropi artis1 goriilmiistiir (73,74). Ilgili baska bir calismada korpus kallozum,
anterior singulum demeti ve internal kapsiilde bolgesel anisotropi goriilmiistiir (75).
Bu ii¢ ¢alismada da splenium ve anterior singulum demetindeki bolgesel anisotropi

ile belirti siddeti arasinda korelasyon bulunmustur.

2.1.3.6 Norofonksiyonel Etkenler

Eriskinlerde yapilan fonksiyonel ndrogoriintilleme caligsmalarinda tutarli bir
sekilde OKB’de kaudat ve orbital frontal aktivitelerde artis goriilmiistiir (76-80).
Pediatrik OKB hastalartyla beyin agi etkilesimlerini inceleyen bir fonksiyonel
magnetik rezonans goriintiileme (fMRI) calismasinda, yiiritiicii bellek goérevi
boyunca dorsal prefrontal korteks, paryetal bolge ve dorsal anterior singulat kortekste
hiperaktivasyon gézlemlenmistir. Dorsal anterior singulat korteksin kortikal, striatal

ve talamik hedefleri modiile etmesinde artig saptanmustir (81).

2.1.3.6 Psikodinamik Teoriler

Freud, on dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru OKB hakkinda ilk hipotezlerini
one siirmistiir. Geleneksel psikoanalitik goriise gore OKB norotik bir bozukluktur.
Buna gore semptomlar anal donemde kati ve cezalandirict tuvalet egitiminin
tahammiil edilemeyen bilingdisi cinsel ve saldirgan diirtiiler (id), asir1 ahlak¢i vicdan
(stiperego) ve gerceklik (ego) arasinda ¢atismaya Yol agmasindan kaynaklanir. Anal

doneme saplanma ve gerileme goriilmesi, karsit tepki olusturma, yalitma, yapma-



bozma gibi savunma mekanizmalar1 ve ego ile sadistik siiperego arasindaki

sadomazosistik iliski bozukluga 6zgiin agiklamalardir.

OKB hastalarinin, 6dipal donemin catismalariyla basa ¢ikamadiginda olusan
anksiyeteden dolayr anal sadistik doneme geriledigi diistiniiliir. Bu evrede libidinal
diirti, nesnesine karsi sevgi ve nefreti birlikte tasir. Bu durum cifte degerlilik
(ambivalans) olarak adlandirilir. Bu evreye gerilemekle sorun ¢oziilmedigi gibi,
tersine kisi sadistik dirtiilere karst miicadele etmek zorundadir. Bu asamada
kullanilan savunma diizenekleri yalitma, yapma bozma ve karsit tepki olugturmadir.
Gorilinilirde olan bastirilmig olanin tam ziddidir, agresif diirtii karsit tepki ile nazik ve
kibar olmaya doniisiir, yalitma ile diisiinceler duygulardan ayrisir ve yapma bozma
ile el yikamada oldugu gibi diirtiisel olarak yapilanin yerine siiper-egonun emriyle

yeniden tekrarlanir (33).

Freud OKB hastalarinda siiperegonun geriledigini, kati ve acimasiz bir hale
biirlindiiglinii sOyler. Ego saldirganligi disa vurmaktan vazgegtikce siiperegonun
sadizmi de artar. Obsesyonel norozda, ego gii¢lii dirtiiler karsisinda erken
olgunlasmistir bununla birlikte gelismis yontemleri kullanamaz. Ego hiir degildir,
belirli seyleri yapmak ya da yapmamak zorundadir. Bu g¢atisma egoyu tamamiyla

isgal edebilir ve belirtiler bazen haz verici hale gelebilir (33).

Klein’a gore ise obsesif semptomatoloji bir tamir ¢abasi olup kompulsiyonlar
i¢sel iyi nesnenin tahribi karsisinda duyulan arzuya karst savunmalardir. Mallinger
ve Salzman obsesiflerin kontrol ihtiyacina deginmislerdir (82,83). Salzman,
OKB’nin dinamiginde utang, onur kaybi, zayiflik ve yetersizlik duygularinm
engelleme ve belli etmeme c¢abalar1 oldugunu one siirmiistiir. Leib, hastaligin
gelisiminde, omnipotan, despot ve asir1 koruyucu olarak igsellestirilen anne

tasarimlarinin rolii oldugunu savunur (84).

Meares, OKB'li hastalarin kendilik siirlari kavraminin yeterince gelismemis
oldugunu, hastaligin bu nedenle gelistigini one siirer. Bunun asilmasi i¢in ¢ocugun,
baskalarinin sadece kendi uzantilar1 olmadigini, kendilerine ait diisiinceleri ve
istekleri oldugunu kabul etmesi gerekir. Meares, tedavide bu kisilik yapisinin ele
alinmasimi ve kendilik duygusunun, diislincelerin bireyin kendisine ait oldugunun

islenmesi gerektigini savunur (85).



2.1.3.7 Bilissel Teori

OKB’nin etiyolojisi hakkinda pek ¢ok teori One siiriilse de biligsel davranigei
model, tedavideki etkinligi ve ampirik kanitlar bakimindan giiglii olmasiyla
bozuklugun agiklamasinda Onemli bir yer tutmustur (86). Obsesif kompulsif
bozuklugun biligsel modeli; abartilmis tehdit algisi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
asirt sorumluluk, diisiince eylem kaynasmasi, diisiinceye asiri deger verme ve
miikemmeliyeteilik gibi islevsel olmayan inanglarin bozuklugun siirdiiriimiinde temel
bir rolii oldugunu ileri siirer (87,88). OKB’nin bilissel modeli intruzif diisiincelerin
genel popiilasyonda ve obsesif hastalarda igerik olarak degismedigi fakat bu intruzif
diistincelerin nasil degerlendirildikleri ve bu diislincelere yapilan atiflarin farkl
oldugunu o6ne siirer (89-93). Biligsel teori agisindan bakildiginda zarar verme ile
ilgili asir1 sorumluluk duygusu OKB’de diger anksiyete bozukluklarina gore farklilik
gosterir. Pek ¢cok anksiyete bozuklugunda kisi kendisi zarar goreceginden korkarken
OKB’nin biligsel hipotezinde bu durum baskalarina zarar gelecegi ve bundan

sorumlu olacagi veya su¢lanacagi endiselerini igerir (16).

Rachman alanda oncii olan obsesyon teorisinde, istenmeyen intruzyonlarin
asirt huzursuz edici olugunu bu kisilerin gergek kendiligi hakkinda bir seyleri agiga
cikaracaklarina inanmasiyla olustugunu soyler (91). Purdon ve Clark ego-distonik
intruzyonlarin obsesyonlara doniisme ihtimalinin daha fazla oldugunu ciinki
kendilige bakisi tehdit ettigini one stirmiistiir (94). Clark kendilik kavramlarindan
emin olmayan bireylerin istenmeyen intruzyonlar1 temel kisisel deger ve ideallere
tehdit olarak algilamaya daha agik oldugunu soylemistir (94). Bu tiir intuzyonlarin
gormezden gelinmesi ve benlik saygisinin boylelikle korunmasi yerine OKB’li
bireyler bu tiir negatif intruzyonlart1 kimlik hissiyati, ahlaki biitiinlik, zarar

verebilirlik agisindan 6nemini abartiyor goriinmektedir (21,22).

Aardema ve Connor yeteri kadar gelismemis benlik kavraminin kendilikten
siipheye, kendini asir1 gézetmeye, benlik kavramina giivensizlige ve sonug¢ olarak
kendiligin farazi ihtimallerinde bogulup kalmaya neden oldugunu o6ne silirmiistiir.
Yazarlar olusan stresi yatistirmak icin benligi korumak ve diizeltmek iizere

kompulsif davraniglar gelistigini sdylemistir (95).

Biligsel teoriye gore OKB cogunlukla hastalik veya ailenin dagilmasi gibi
stresli yasam olaylar1 ile genetik yatkinligi bulunan, depresif, yiiksek ahlaki
standartlara mecbur birakan sosyal c¢evrede biiyliyen, diisiince ve eylem
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sorumlulugunu bir tutan, kontrolcli ve asir1 sorumlu, kendinden siiphe eden, 6z

etkinligi diisiik genglerde tetiklenir (96).

Psikoanalitik, bilissel, gelisimsel ve sosyal perspektifleri isin i¢ine katarak,
Guidano ve Liotti (1983) ikircikli kendilik kavramina ve erken yasam deneyimleri
nedeniyle yiiksek ahlaki miikemmeliyetcilige sahip olan kisilerin OKB gelistirmeye
yatkin olduklarini &ne siirmiistiir. Ikircikli benlik kavramn iliskili ii¢ 6zellik temeline
dayanir; celigkili benlik goriisii, benlik saygist hakkinda belirsizlik, kisinin 6z
degerini olumlamasi i¢in yogun ugrasi. Guidano ve Liotti’nin ikircikli kendililik
modeli OKB ile ilgili bir grup islevsel olmayan inancin gelisimi ve siirdiirimiinde

oynadig1 rolii teorik ¢ercevede ifade etmektedir (97-99).

Odiin vermek zorunda ya da yetersiz hissettigi belirli alanlar1 asir1 dnemseyen
kisiler benligin bu hassas yoniinli tehdit eden intruzif diisiinceler hassas olabilir.
OKB’li bireyler bu intruzyonlari, kendilikle ilgili anlamli isaretciler olarak gérme
egilimindedirler. Bu da bu tiir diistincelere verilen islevsel olmayan yanit ihtimalini

artirir (23).

2.1.4 Klinik Goriiniim

OKB’si olan ¢ocuk ve ergenler ¢ogunlukla huzursuzluk ve asir1 zaman
harcama nedeniyle tedaviye gelirler. Baslangic1 genellikle sinsi oldugundan islev
kaybinin olugmasi belirtilerin baslamasindan ¢ok sonra olabilir. Cocukluk baglangi¢h
OKB’de iki yasa kadar erken olgular bildirilmisse de tipik olarak erkek cocuklarda 7-
9 yaslan arasinda kiz ¢ocuklarinda ise 11-13 yaslar arasinda baslar. Cocuklarda
OKB sikligi erkeklerde kizlara gore 3/2 oraninda daha fazla bulunmustur
(44,56,100). Tan1 alan ¢ocuklarin siklikla tek ya da ilk ¢ocuk olmasi dikkat ¢ekicidir
(5,29).

Erigkin hastalarla yapilan bir calismada OKB’nin prodromal ddéneminde
anksiyete ve Ozgiiven sorunlari tespit edilmistir (14). Erken baslangi¢ siddet ve gidis
acisindan daha olumsuz seyreder. Erkek cinsiyet, komorbid tik, aile oykiisii ve diger

OKB spektrum bozukluklar erken baslangicli OKB’de daha sik goriiliir (101).

Pediatrik OKB erigkin hastalarin klinik goriiniimiiyle biiylik oranda ortiisiir
ancak cocuklarin hastaligi fark etmeleri zaman alabilir veya hastaligini belli
etmemeye ¢alisabilirler. Bu yiizden tan1 almalar1 ¢ogunlukla zorlasir (102). Obsesyon

ve kompulsiyonlar birbirinden bagimsiz olarak goriilebilir ancak ¢ogu zaman beraber
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goriiliirler. Ulkemizde pediatrik 35 OKB hastasinin katildig1 yapilan bir calismada
hastalarin %85.7’sinde obsesyon ve kompulsiyonun birlikte bulundugu, %14,3’linde
obsesyonun eslik etmedigi kompulsiyonun bulundugu bildirilmistir (103). Ozellikle
okul oncesi ¢ocuklarda obsesyon olmadan kompulsiyon goriilmesi siktir ancak saf
obsesyon goriilmesi ¢ocuk ve ergenlerde sik degildir (104). Cocuk ve ergenlerde sik
goriilen obsesyonlar; kirlenme ve bulasma (%40-76), kusku (%20-50) kotii bir sey
olacag diisiincesi (%20-24), hastalik-6liim distinceleri (%20-40), cinsel obsesyonlar
(%4-20), simetri ve diizen obseyonlari (%8-17) dini obsesyonlar (%10-13), yasak ve
saldirgan diigiinceler (%4-12), idrar-kaka kagirma ile ilgili obsesyonlar (%8) ve
kendine veya baskasina zarar verme (%4-8) obsesyonlaridir. Sik goriilen
kompulsiyonlar; yikama (%50-85), kontrol etme (%40-65), diizenleme-siralama
(%30), sayma (%20-35) dokunma (%8-20), tekrarlama (%0-70), biriktirme (%0-20),
zihinsel kompulsiyonlar (%4) ve yavasliktir (%4) (5,40,105).

Icgorii goriiniimden tedavi yamitina kadar pek cok degiskeni etkileyebilir,
icgdriisii sinirh olan olgularda bozuklugun daha agir seyrettigi ve tedavi yanitinin

daha diisiik oldugu bildirilmektedir (106,107).

2.1.5 Tani ve Degerlendirme

Psikiyatrik hastaliklarin neredeyse hemen hepsinde tanisal sinirlar epey silik
iken bu durum OKB’de 6zellikle 6n plana ¢ikar. Ornegin, ¢ocuk ve ergenlerde
uzunlamasina yapilan bir calismada aligkanlik olarak yapilan obsesif kompulsif
belirtilerin toplumda %21-25 arasinda oldugunu gostermistir (108). Dahasi 6zellikle
okul oncesi ¢ocuklarda ¢esitli biiyiisel diislince ve davranislarin sik¢a goriildiigi ve
olagan oldugu bilinmektedir (36). Bu tanisal gii¢liiklerin yaninda ¢ocuklar 6zellikle
OKB’nin dogas1 geregi anlamsiz ve sagma bulduklar1 belirtilerden dolayr siklikla
utanirlar ve semptomlart gizleme egilimi gosterebilirler. Ozellikle okul gibi
toplumsal ortamlarda belirtilerini kontrol ederken evde kendilerini tamamen
birakabilirler. Bu yilizden ebeveyn, 6gretmen ve kardes gibi ¢ocugun yakin oldugu

diger kisilerden bilgi almak énemlidir (109).

Biitiin hastalardan tibbi 6ykii alinmali ve hastalara fizik muayene yapilmalidir.
Norolojik muayene OKB iligkili beyin bolgelerini kapsayacak sekilde yapilmalidir.
Yapilan psikiyatrik muayenede ise DSM-5te belirtilen karakteristik semptomlarin
varligi ya da yoklugu arastirilmalidir. Bireysel goriismelerin amaci hastanin
gelisimsel durumunu gbéz Oniinde bulundurarak bozuklugun boyutunu ve iliskili
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olabilecek diger tani ve belirtileri belirlemektir. OKB belirtileri artip azalma
gosterebildigi icin gegmisteki belirtiler atlanmamalidir (56). Klinisyen hastanin zayif
ve giiclii yonlerini, korku ve umutlarini basar1 ve hayal kirikliklarini belirlemelidir.
Belirtiler yalnizca akademik ve sosyal islevselligi bozmakla kalmaz ayni1 zamanda
cocugun kendini nasil gordiigiinii de etkiler. Aile dinamiklerini anlamak o6zellikle
cocugun OKB belirtilerinin aile {izerindeki etkisini ve ailenin OKB belirtilerine
katkisin1 anlamak agisindan 6nemlidir. Ebeveynler ¢cocuklarinin psikotik ya da tedavi
edilemez olduklarmi distinerek suclu hissedebilir, klinisyenlerin de onlar

yargilayacagindan korkabilirler (110).

Eger ani baglangi¢ s6z konusu ise enfeksiyon, romatizmal ates ve Syndenham
koresi hakkinda bilgi almak gerekir. Psikiyatrik muayenede OKB’ye ek olarak diger

psikiyatrik bozukluklarin da taranmas1 gerekir.

DSM-5’e gore yeniden uyarlanan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu —
Tirkce Uyarlamast  (CDSG-SY-DSM-5-T), yari  yapilandirilmis  tanisal
degerlendirme araglarindandir ve OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki tanisal
goriigmesinde siklikla kullanilir (111). Cocuk ve ergenlerde OKB’nin klinik
goriinlimii ve belirti siddetini degerlendirmek i¢in Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis araclar Cocuklar I¢in Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon
Olgegi (CY-BOKO), Leyton Obsesyon Olgegi- Cocuk Versiyonu’dur (LOO-CV).
(112,113).

Tablo 1.1. DSM-5’¢ gore OKB Tan1 Olgiitleri: (1)

A-Takintillarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her
ikisinin birlikte varligt:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1- Kimi zaman zorla veya istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside
belirgin bir kaygi ya da sikintrya neden olan, yineleyici ve siirekli diistinceler, itkiler
ya da imgeler.

2- Kisi, bu diisiincelere, itkilere veya imgelere aldirmamaya ya da bunlar
baskilamaya calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme
(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
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1- Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati1 bir bicimde uyulmasi gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el
yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri
olan sozler sdyleme, say1 sayma, sézciikleri sessiz bir bigimde yineleme).

2- Bu davranislar ya da zihinsel eylemler yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma
amaci ile yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya
da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercek¢i bir bigimde iliskili degildir ya da
asirt bir diizeydedir. Not: Kiiclik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel
eylemlerinin amaglarini dile getiremeyebilir.

B- Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢cok

zamanini alir) ya da klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

C- Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D- Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile daha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden
algt bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikarma ya da onlarla iligkisini
kesmekte giicliik ¢ekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugunda] oldugu gibi
sacin1 yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip
davranis bozulugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda
oldugu gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda
oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamay1 diisiiniip durma; hastalik kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu dislniip durma; cinsel
sapkinlik bozuklugunda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici
bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler;
yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diisiinsel ugraslar;
sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
diistince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm ac¢ilimi kapsaminda
bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).

Varsa belirtiniz:
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Icgoriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlantt bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da olabileceginin ya da
olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inamislarmin olasilikla gergek
oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislariimn
ger¢ek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisini o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.

Heniiz OKB tanis1 koymakta kullanilabilecek genetik, norofizyolojik test ya da

beyin goriintiileme teknigi bulunmamaktadir.

2.1.6 Eslik Eden Tanilar

Pediatrik OKB hastalarinin yarisindan fazlasinda en az bir komorbidite
bulundugu gosterilmistir (40,114). 11 epidemiyoloji ¢alismasinin  gdzden
gecirmesinde OKB’si olan ¢ocuk ve ergenlerin OKB olmayan gruba gore ¢ok daha

yiiksek oranlarda es zamanl ruhsal bozukluk tespit edilmistir (56).

e Herhangi bir psikiyatrik bozukluk, %63-97

e Duygudurum bozukluklari, %13-70

e Anksiyete bozukluklari, %13-70

e Yikict davranis bozukluklari, %3-57

e Tik / Tourette bozuklugu, %13-26

e Gelisimsel bozukluklar ve konusma bozukluklari, %13-27
e Eniirezi, %7-37

e Yaygin gelisimsel bozukluklar, %3-7

e Ogzellikle ergenlerde yeme bozukluklari (115)

OKB’si olan ergenlerde es zamanli duygudurum bozuklugu ve psikoz goriilme
riski artarken, erken baslangicli OKB’si olan ¢ocuklarda DEHB ve anksiyete
bozukluklari daha yiiksek oranda goriiliir (116). Baz1 vakalarda ayrilik kaygisi erken
baslangigli OKB’nin onciilii olabilir (56). Sadece bir komorbiditenin eslik etmesi

durumunda dahi klinik goriiniim ve gidisat oldukca olumsuz etkilenir. Komorbidite
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azalmis psikososyal islevsellik ve tedavi yanit1 ve tedavi sonrasi artmig tekrarlama

riski ile iligkilidir (117,118).

2.1.7 Ayirict Tam

Pediatrik OKB’nin ayiric1 tanisi, 6zellikle eslik eden tanilarin istisna degil
kural olmasindan dolay1 oldukca zorlayici olabilir. Daha dnce de belirtildigi gibi
gelisimsel Ozelliklere bagli davramiglar mutlaka dislanmalidir. Cocuklarda belirli
donemlerde tekrarlayici ve torensel davraniglar, simetri veya biiyiisel diisiince normal
olarak goriilebilir. Normal davraniglar genellikle 8 yas civarinda kaybolur ve
cogunlukla ¢ocugun anksiyetesini azaltmak ve sosyal fonksiyonlarini artirmak gibi

yapici iglevleri bulunur.

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) OKB ile siklikla birlikte goriliir (119).
OKB ile YAB semptomlar: bilytlik oranda ortiisliyor olsa da endisenin icerigi temel
farkliliktir. YAB ile iligkili endiseler daha ¢ok giinliik hayata dair nispeten gercekei
ve benlige uyumlu endiseler iken, OKB de diisiinceler ¢ogunlukla sagma veya

ucaridir.

Eriskinlerde obsesyonlarin gercek¢i olmayan dogast hakkindaki iggorii
OKB’yi psikotik bozukluklardan ayirmaya yararken ¢ocuklarda bu ¢ok miimkiin
olmayabilir. Psikotik bozukluklarda tekrarlayici davranislar anksiyeteyi azaltmak

gibi bir amag igermezler.

Otizm spektrum bozuklugunda (OSB) obsesif kompulsif davranislar
bozuklugun dogasi geregi bulunabilir. OKB’de belirtiler ¢ogunlukla ego-distonik ve
rahatsiz edici olarak algilanirken OSB’de bu semptomlar fazla ya da problemli olarak

goriilmezler (56).

Baz tikler kompulsiyonlara ¢ok benzerler. Ornegin belirli sayilar1 tekrarlamak
gibi karmasik motor tikler goriiniirde kompulsiyonlardan neredeyse ayrilamazlar.
Ayrim yapmak i¢in davranigin motor hareketi tetikleyen duyusal fenomenle mi yoksa
belirli bir diisiinceyi ya da hissi takiben olusan huzursuzlugu gidermek icin yapilan

kompulsiyonla mu iliskili olduguna bakilmalidir (56).

Diger ruhsal bozukluklarda ¢esitli belirtiler OKB semptomlariyla ortiigebilir ve
bozukluklarin diger 6zellikleri DSM-5 kriterleri g6z 6niinde bulundurularak ayirici

tan1 yapilabilir.
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2.1.8 Tedavi

Cocuklarda ve ergenlerde OKB’nin etkin tedavisi aile dinamigini hesaba katan,
maruz birakma ve tepki onleme temelli biligsel davranis¢i terapi (BDT) ile 6zellikle
terapinin tek bagina yetersiz kaldig1 ve semptomlarin ¢ok siddetli oldugu durumlarda
farmakoterapinin bilesiminden olusur(120). Hem selektif serotinin gerialim
inhibitorlerinin (SSRI) hem de BDT’nin etkinlikleri sistematik olarak calisilmis ve
etkili bulunmustur (121).

OKB’de BDT’nin temel prensibi kademeli maruziyet ve tepki Onlemeye
dayanir. Tekarlayan uygulamalarla ¢ocuklarin ayni durum karsisinda en az anksiyete
duyacagi duyarsizlasma hedeflenir. Maruz birakma ve tepki 6nleme kaygi yonetimi
ve sOnlimleme gibi ¢ogunlukla diger davranigsal tekniklerle birlikte uygulanir.
Ozellikle ergenlerde siklikla biligsel yeniden yapilandirma, obsesyonlarin normalize
edilmesi ve OKB’ye 6zgiin biligsel hatalarin fark edilerek yeniden yapilandirilmasi
onemlidir. Tedavi genellikle 12-20 hafta arasinda siirer ve tedavi planlamasinda
cocugun gelisimsel durumunu géz 6niine almak gerekir. Cocuklarda BDT nin temel
bilesenleri psikoegitim, OKB’yi digsallagtirma, OKB’yi tanima, maruz birakma ve
tepki Onleme, biligsel terapi, ailenin ¢aligilmasi ve relaps onleme ve giiclendirmedir

(120).

Cocuk ve ergenlerde OKB’nin tedavisinde etkinligi kanitlanmis ilaglar SSRI
grubundan olan fluoksetin, sertralin ve fluvoksamin ile bir trisiklik antidepresan olan
klomipramindir. SSRI’lar nispeten diisiikk yan etki profili ve kullanim kolaylig
nedeniyle oncelikli olarak tercih edilirler. Hafif ve orta siddet OKB’nin tedavisi i¢in
ilk basamak yaklasim BDT’dir. Daha siddetli olgularda ise BDT ile SSRI
kombinasyonu Onerilmektedir. Tedaviye direngli OKB’de sirasiyla; SSRI, SSRI
degistirmek, SSRI ile antipsikotik gliglendirmesi, klomipramin ve SSRI ve
klomipramin kombinasyonu algoritmast ile ilag tedavisi diizenlemesi onerilir. Cocuk
ve ergenler SSRI kullanimma bagli olarak gelisebilecek intihar diisiince ve
davraniglar1 ve mani belirtileri agisindan klinisyen ve aile tarafindan yakindan takip

edilmelidir(122).

Tedavi etkinliklerinin degerlendirildigi bir meta analizde 25 randomize
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi BDT igin etki biiyiikligi -0,53, 9 randomize
kontrollii ¢calismamin dahil edildigi SSRI’lar i¢in etki biiylikliigiiniin -0,48 oldugu
bulunmustur. Kombinasyon tedavisi ile ortalama -0,80 diizeyinde bir etki biiytikliigii
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goriilmiis olup iic yontemin de c¢ocuklarda OKB tedavisinde etkili oldugu

goriilmistiir (123).

2.1.9 Gidis ve Sonlanim

Cocukluk ¢aginda baslayan OKB azalip artan bir seyirle c¢ogunlukla
eriskinlikte devam eder. OKB’si olan ¢ocuklarin % 50’sinde eriskinlik doneminde
bozuklugun siirdiigii; % 25’inin esik altt OKB bulgular1 gosterdigi, % 25’inin ise
OKB bulgusu gostermedikleri bilinmektedir (56). 521 ¢ocuk/ergen katilimci ile 1-
15,6 yil takip araligi ile uzunlamasmna yapilan 22 ¢alismanin meta-analizinde
hastalarin %60’1nda esik alt1 ve tam belirtilerin devam ettigi bulunmustur. Bu meta-
analizde ayrica erken baslangic, uzamis hastalik siiresi ve yatakli tedavi almis olma

faktorlerinin daha yiiksek kalicilikla iliskili oldugu gosterilmistir (124).

Cocukluk ¢ag1 OKB’si yeterli tedavi alinamadiginda oldukg¢a engelleyici ve
ciddi sonuglar1 olan, hastalarin c¢ogunda kronik fakat dalgali seyir gosteren
bozukluktur. Semptomlar bazen aylar hatta yillarca iyi olabilir fakat sonrasinda
oncesinde oldugundan daha kotii bir sekilde geri de donebilir. Cocukluk caginda
OKB, ebeveynlerden ayrigsma-bireysellesme veya mesleki basari gibi alanlarda uzun

donem islevsellikte 6nemli diistislere yol agabilmektedir (56).

Eskiden diisliniildiigiiniin aksine c¢ocukluk cagi OKB’sinin daha 1iyi seyir
gosterebilecegi ile ilgili kanitlar artmaktadir (56). Cocuk hastalarin tedavi ile
ortalama %60°1 tan1 kriterlerini kargilamayacak duruma gelir ve bunlarin da yaklasik
ticte ikisi (toplamda %40) tamamen iyilesebilir. Bununla birlikte komorbidite, erken
baslangig, semptomlarin siiresi, psikososyal islevselligin bozuk olmasi, tedaviye

zay1f yanit, tiklerin varlig1 ve ebeveyn psikopatolojileri kotii prognostik faktorlerdir
(125).

2.2 Benlik (The Self)
2.2.1 Giris

Benlik modern psikolojide en ¢ok calisilan ve {lizerine diisiiniilen basliklardan
biri olmasina ragmen tanimi lizerinde tam bir uzlasmin olmadigi ¢ok yonlii bir
kavramdir. Cilinkii duragan bir tanim olmaktan ziyade, benlik ve kendilikle ilgili
stirecler ¢ok yonlii, katmanli ve hiyerarsik bir yapilanma olarak kabul edilir. En kisa
tanimiyla kendimizle 1ilgili hissettiklerimiz benlik saygisini, kendimize dair

inang¢larimiz ise kendilik kavramimizi ifade eder.
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Benlik konusuna iliskin ilk modern psikolojik ag¢iklamalar William James’e
aittir. James’e gore benlik, kisinin kendisinin ne oldugunu sdyleyebilecegi her seyin
toplamidir. Principles of Psychology kitabinda, maddesel benlik, sosyal benlik,
ruhsal benlik ve saf ego olmak tlizere dort benlik tiirii tariflemistir. James yine benligi
bilen ben (1) ve bilinen ben (me) olarak ikiye ayirmistir. Buna gére maddesel, ruhsal
ve sosyal benlik bilen yani 6zne olan bene, saf ego ise bilinen bene yani nesne

benlige karsilik gelmektedir (126).

Baumeister (1998) benligin ii¢ ana temel Ozelligini tizerine diisiinebilen
bilinglilik (reflexive consciousness), kisilerarasi iliskiler, se¢cim yapma ve kontrol
etme olarak organize etmistir. Uzerine diisiinebilen bilinglilik kisinin kendisinin
farkinda olma ve kendi hakkindaki seyleri bilme durumudur. Benligin ikinci temeli
kisiler arasi iligkiler iizerine insa edilmistir. Buna gore benlik dylece ortaya ¢ikmaz,
bunun yerine diger insanlarla etkilesim ve iletisim ile sekillenir. Ayrica benlik
digerleriyle sosyal amaglara hizmet edecek sekilde de etkilesime girer. Son olarak
secim yapma ve kontrol, kisinin her seye ragmen hayatini nasil sekillendirecegini ve
nasil yasayacagini belirleyen 6nemli bir benlik islevidir (127). Benlik; benlik
kavrami, benlik semalari, 6z-farkindalik, benlik saygisi, 6z-kontrol, kimlik, benlikle
uyumsuzluk, 6z-degerlendirme, 6z-etkinlik, kendini diizenleme gibi pek cok bashk
icin kimi zaman ayn1 anlamda kullanilan bir terim kimi zaman da hepsini ifade eden
kapsayict bir ifade olmustur. Baumesiter benligi tek bir baslik olmaktan ziyade

birbirine gevsek bicimde bagl alt basliklar olusumu olarak nitelemistir (128).

2.2.2 Benlik Saygisi

Benlik saygisi benlik kavramimin duygulanimla iligkili ve kendini
degerlendiren yoniinii simgeler; kisilerin kendileri ile ilgili nasil hissettigini vurgular.
Alandaki oncii isimlerden olan Rosenberg (1965) benlik saygisini kisinin kendisine
iliskin nihai olumlu degerlendirmesi olarak tanimlamis ve yiiksek benlik saygisini
bireyin kendisine saygi duymasi ve kendisini degerli gormesi ile iligkilendirmistir.
Sedikides ve Gress (2003) benlik saygisini, kisinin kendi degerini, kendisine
saygisini, kendine giivenini ve kendisi ile ilgili olumlu ve olumsuz goriislerine iliskin
6znel takdirini algilanma yorumu olarak tanimlamiglardir. Buna gbre benlik saygisi
ayn1 zamanda kiginin yetenekleri, kazanimlar1 ve sosyal iliskilerine doniik inanglar
ile iliskilidir (akt.) (18). Bununla birlikte benlik saygisi ile narsisizm arasinda bir

ayrim yapmak gereklidir; benlik saygis1 kendine doniik olumlu bir tutum ve kendini
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kabul vardir fakat kendini digerlerinden iistiin gérme bulunmaz. Yine narsisizm,
biiyiiklenmecilik, kibir, ben merkezcilik, digerlerini kullanma ve empati
yoksunluguyla iligkilidir ve sosyal uyumu bozucu sonuglara yol agar. Yiiksek benlik
saygisi ise sosyal olarak giriskenlik ve digerleri ile uyumlu ve iyi geginebilme ile

iliskilidir (129).

Benlik saygisi kisinin kendisine doniik biligsel atiflarina eslik eden duygulanim
deneyimleri kapsayan kendilikle ilgili global bir 6z degerlendirme olarak da
diistiniilebilir (130). Yani benlik saygis1 kisinin kendisini degerlendirmesini takiben
ortaya c¢ikan duygulanimi igermektedir. Brown, Dutton ve Cook (2001) benlik
saygisinin ¢ farkli kullanimimi belirlemislerdir: (a) kisilerin karakteristik olarak
kendileri hakkinda ne hissettigini ifade eden biitiinciil ya da belirli 6zellikleriyle ilgili
benlik saygisi, kendine doniik duygulanim; (b) farkli yetenek ve niteliklere doniik 6z

degerlendirme ve (c¢) gegici duygusal durumlarda kendilige dair hisler (131).

Benlik saygisinin en kisa ve veciz tanimlari muhtemelen sézliiktedir. TDK
sozliiglinde 6z saygi “insanin kendine duydugu saygi, onur, haysiyet, izzetinefis”
olarak agiklanirken, Webster sozliigiinde ise “kisinin kendisinden memnuniyeti”

olarak tanimlanmustir (132).

Teorisyenler farkli tiirlerde benlik saygisi ayrimlar1 yapmislardir; baglamsal-
baglamsal olmayan, ifade edilen-0Ortiik, otantik-gdstermelik, sabit-kararsiz, biitiinciil-
0zgiin. Benlik saygisinin boyutsalliin1 bazi yazarlar bu tekil biitiinciil 6zellik olarak
degerlendirirken bazilar1 ise ¢ok boyutlu bagimsiz alt kiimeler (performans, sosyal,

fiziksel iligkin benlik saygisi) olarak diisiinmiislerdir (133).

Ifade edilen ve ortiik benlik saygisi birbirinden cesitli bakimlardan ayrilirlar,
Ortiik benlik algist erken doénemlerden itibaren gelismeye baslayan 6z
degerlendirmelerin sonucu olan inanglar ile iliskilidir. DeHart (2006) ebeveynlik
stillerinin ¢ocuklarm &rtiik benlik algisiyla iligkili oldugunu gdstermistir. Ortiik
benlik saygisi zaman iginde gelisimiyle otomatik bir siirece doner, hizli ve
kendiliginden bir degerlendirmenin yaninda kolaydir ve ancak kontrol edilmesi giig,
bilingten uzak islemleme modudur (134). ifade edilen benlik saygis1 siireci yavas,
niyetli, bilingli, kontrollii, ¢aba ve motivasyon gerektiren, temel duygulanimin
degerlendirildigi, 6z bildirime dayalidir. Ortiik benlik saygisinda bu siireg hizli,

kendiliginden, cogu zaman farkinda olunmayan, kontrolii gii¢, ¢aba gerektirmeyen
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gozleme dayalidir (135). Ifade edilen benlik saygisi 6z bildirime dayalidir ve gok iyi
bir i¢ gbézlemin yaninda yansiz skorlama gerektirir. Kisilerin benligine iliskin ger¢ek
inanglarin1 gosterme bakimindan ortiilk benlik saygisi Ol¢limlerinin daha yararh
sonuglar verebilir. Ancak sik¢a kullanilan ifade edilen benlik saygis1 Olgeklerine

kars1 bir Gistiinliik tasiy1p tasimadigi konusunda daha fazla arastirma gereklidir (133).

2.2.3 Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisinin gelisimi, uzun ve inisli ¢ikish bir siireci kapsar. Bu durum
hem kisa siireli ve gegici olan benlik saygisit hem de uzun donemdeki nispeten daha
genel benlik saygis1 agisindan gegerlidir. Cesitli travmatik yasam olaylari da uzun
vadeli olarak benlik saygisini etkileyebilir. Benlik saygisinin duygulanim ile iligkili
gelisim modeli benlik saygisinin erken yasam olaylarina bagh iliskisel ve mizag ile
ilgili faktorlere yanit olarak olustugunu sdyler. Sonrasinda da kisiye kendi 6z

degerini korumasi ve yiikseltmesi i¢in zemin olusturur (136)

Yasam boyu benlik saygisinin nasil degistiginin arastirildigr 4-94 yaslar
arasindaki 160.000°’den fazla kisinin dahil edildigi bir meta-analizde benlik
saygisinin istikrarli ve olagan bir sekilde hayat boyu degistigi gosterilmistir. Buna
gore benlik saygist erken ve orta ¢cocuklukta artarken ergenlik boyunca nispeten sabit
bir seyir izler. Geng eriskinlikte giiglii bir sekilde yiikselir orta eriskinlige kadar
ylkselmeye devam eder ve 60 70 yaslari arasinda en yiliksek noktasina ulasir ve
sonrasinda yas ilerledik¢e diismeye baslar. Yazarlar bu sonuglarin pek ¢ok degiskene
gore (cinsiyet, etnisite, farkli iilkede yasama) degismediginden sonuglarin oldukca
giivenilir oldugunu belirtmektedirler. Normal gelisimsel engellere ragmen benlik
saygisinin uzun yillar boyu olagan ve diizenli bir seyir izlemesi kisilik 6zelligi kadar

sabit bir faktor olabilecegine isaret etmektedir (129).

Erken sosyal davranigsal ve psikolojik faktorlerin 16 yasindaki benlik saygisina
etkisi arastiran bir ¢alismada, zekanin, davranis problemlerinin ve kontrol odaginin
benlik saygisini etkiledigi bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik seviyeye mensup
olma, ytiksek biligsel kapasite, i¢ denetim odaginda yiiksek puan ve daha diisiik
davranig problemi skorlar1 16 yasinda daha yiliksek benlik saygisi ile iliskili
bulunmustur (137). Benlik saygisi kisinin iyilik halini ve is, saglik ve iligski gibi
alanlarda basarili olmasini etkilediginden benlik saygisinin iyilestirilmesine yonelik
adimlarin pratik 6nemi vardir. Etkili miidahalelerin benlik saygisini artirabildigi
gosterilmistir (138)
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2.2.4 OKB‘de Benlik

Pek ¢ok kisi tarafindan tecriibe edilen negatif intruzyonlarin nasil obsesyonlara
doniistiigiine heniiz tam olarak yanit bulunamamistir. Salkovskis ve Rachman gibi
bilissel kuramin Onciileri intruzyonlarin nasil degerlendirildigine bagli olarak
intruzyonlarin obsesyona donistiigiinii ya da doniismedigini One siirmiislerdir.
Salkovskis’e gore kisi diisiincelerinden dolayr mesul olacagini diisiindiigiinde o
diisiince hakkinda ruminasyonlar ve dislinceyi etkisiz kilmak i¢in kompulsif
eylemler gelistirme ihtimali daha yiiksektir (99). Bu durum obsesyonlarin olusum ve
gelisiminde kendilige iliskin daha o6zglin inanglarin, OKB’de goriilen asiri
sorumluluk hissi veya diislincelere asirt deger verme gibi genel bilissel stillere ek
olarak rol oynadigini géstermektedir (139). Rachman intruzif diisiincelerin kisisel
oneme dair felaketlestirilmis yorumlarini, obsesyonlarin olusumunda ve devaminda
ana sebep olarak One slirmiigtiir. Buna gore intruzif diislinceler kisinin karakteri
hakkinda, kétiiciil, tehlikeli, giivenilmez ve potansiyel olarak kontrol edilemeyen
yonlerini  aciga ¢ikarma tehdidi igerdiginde obsesyonlar olusmaktadir.
Kompulsiyonlar ve diger kaginma davranislari, kisinin benliginin korktugu yonlerini
gizleme ve olumlu bir benlik temsilini korumaya ¢alismasinin sonucu olarak ortaya
cikar (99). Salkovskis (1999) ise benligin ahlaki ve toplumsal yoniinii asiri
onemseyen kisilerde abartilmig sorumluluk ile birlikte bir zarara sebep olacagi veya

zarar1 Onleyemeyecegi endisesi oldugunu 6ne siirmiistiir (22).

OKB’nin mevcut biligsel modeli benlik algisinin belirli intruzyonlara karsi
olusturulan yanitta 6nemli rol aldigin1 sdyler ve bu konuda cesitli teoriler
Onerilmistir. Alanda oncii teori Guidiano ve Liotti’ye (1983) aittir. Arastirmacilar
obsesyonelligin etiyolojisi hakkinda genis bir literatiir taramasina ve kendi
vakalarindan yaptig1 ¢ikarimlara dayanan onemli bir teori gelistirmistir. Bowlby’nin
(1969) ¢aligmalarindan da esinle, kisinin kendisini nasil gordiigiiniin yani ilk benlik
goriisiiniin erken baglanma deneyimleriyle olustugunu 6ne siirmiislerdir. Buna gore
bu baglanma deneyimleri kisinin igsel ¢alisma modelini olusturarak kisinin kendisi
ve iliskileri hakkindaki beklentilerini belirlemede 6nemli rol oynar. Ergenlik siireci
ile biligler daha soyut hale gelir ve kendilik biitlinciilliigli adina ge¢mis deneyimlerle
stk sik baglantt kurulur. Bu yilizden yazarlar benlik kavraminin ¢ocukluk
deneyimleriyle baglantili oldugunu ancak bununla smirli olmadigimi ifade

etmiglerdir. Yazarlar psikoanalitik, sosyal, bilissel ve gelisimsel pencerelerden
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bakarak, ikircikli kendilik kavramina (ambivalant self-concept) sahip olan bireylerde,
bu benlik zeminine ek olarak erken yasam deneyimleriyle olusmaya baslayan ahlaki
miikemmeliyetcilige asir1 odaklanmanin, OKB’ye yatkinlik olusturdugunu ileri
stirmiiglerdir. Saglikli bir baglanma iliskisi temelinde ¢ocuklar kendilerine en yakin
kisilerden diizenli olarak geri bildirim alir, ebeveynler ¢ocuklarin i¢sel durumlarini
tantyarak uygun duygusal yanitlar verir. Bu ebeveyn aynalamasinin sonucunda
cocuklarda kendilige dair ilk inanglar sekillenmeye baslar. Guidiano ve Liotti
ikircikli kendilige sahip bireylerde baglanma iliskisindeki karsilikliligin zayif
oldugunu, ebeveyn davranislarinin ¢ocuk tarafindan memnuniyet veren ancak kendi
degeri hakkinda silipheye disiiriicii olarak algilandigini 6ne siirmiistiir. Bu agidan
bakildiginda kuram, OKB’nin aslinda reddedici ancak kendisini her agidan adanmig
gibi gosterip Oyle davranan ebeveyn tutumlariyla iliskili oldugunu iddia etmektedir
(98). Guidiano bu tartismay1 biraz daha ileri gotiirerek, baglanma boyunca ¢ocugun
cevresini tekinsiz ve kontrol edilemez olarak gormesinin, ¢ocugu giivensiz ve
herhangi bir bilgiye inanmakta giicliik yasayan birisine doniistiirdiigiinii bu ylizden
karsit hisler arasinda salinimlar yasattigini sdylemistir. Istenmeyen intruzyonlar
kisinin 0z saygisimi tehlikeye atarsa g¢ogunlukla ikircikli kendilige sahip kisilerin
yiiksek ahlaki standartlari nedeniyle alarm durumu olusur. Intruzyonlara dikkat

kesilip 6nem verdikge ise siklik ve siddeti artmaktadir (140).

Guidiano ve Liotti’nin teorisini sinayan pek cok deneysel calisma vardir.
Riketta ve Ziegler (2006) benlige dair ¢eliskili inang¢ ve hislerin yani ikircikli
benligin diisiik benlik saygis1 ile iligkili oldugunu gostermistir. Buna gore benlik
saygist diisiik olan bireylerin biiylik ¢cogunlugunda ikircikli benlik yapis1 hakimdir;
yani benlige dair olumlu ve olumsuz hisler ayn1 anda bulunabilir ve benlige iliskin
tehdit edici hisler deneyimlenir. Yazarlar, ikircikli benlige sahip kisilerde istenmeyen
intruzyonlarin  benlik {izerine daha fazla olumsuz etki olusturdugunu one
sirmislerdir (141). Baska bir ¢alismada ikircikli benlik olusumuna en fazla katki
yaptig1 diisliniilen ebeveyn rolii ve baglanma arastirilmis, ikircikli benlik gelisiminin
ikircikli ebeveynlik, ikircikli baglanma ve giivensiz kimligin giiclii bir sekilde korele
oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenlerin obsesif inaniglar ve OKB semptomlariyla da
giiclii bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (142). Yine Bhar ve Kyrios anksiyete
ve depresyon kontrol edildikten sonra yapilan regresyon analiziyle ikircikli benlik

Ol¢lim puanlarinin OKB’yi 6ngordiirdiigiinii bulmuslardir (99,143). Her ne kadar
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calismalarin kesitsel dogasi neden sonug¢ bildirmese de Gudiano ve Liotti’nin

kuramin destekliyor goriinmektedir.

Rachman intruzif diislincelerin kisisel Oneme dair felaketlestirilmis
yorumlarinin obsesyonlarin olusumunda ve devaminda ana sebep olarak One
stirmistiir (91). Benzer sekilde Clark ve Purdon da diisiincelerin ya da inanglarin
kisisel benlik duyumuyla (sense of self) uyumsuz olmasinin obsesyonlarin
alevlenmesine katki yaptigimi One strmistiir. OKB’nin ego-distonik roliinii
vurgulayan yazarlar istenmeyen intruzif diislincelerin kisinin kendilik goriisiine
aykir1 olanlarin 6nemli ve tehditkar olarak algilanip kisinin kendisini sorgulamasina
ve kompulsiyonlara yol agtigini ifade etmislerdir. (89). Guidiano ve Liotti (1983),
Bhar (2004) ve Clark (2004) obsesyona yatkin insanlarin 6nceden var olagelen
kirilgan benlik goriisii (self —view) olmasindan dolay1 bu kirilgan zemine denk gelen
istenmeyen intruzif diisiincelerin ¢ok onemli veya tehdit edici olarak algilandigini
tartigmiglardir (98,99). Doron ve arkadaslari ¢alismalarinda benligin hassas
pargalarina, yani kisinin hayatta giivensiz oldugu alanlara odaklanmis ve hatali
bilislerin temel benlik algisini tehdit ettigini 6ne stirmiistiir (23). Aardema ve
O’Connor savunmasiz ve kirilgan benlik temalarinin kisinin benligine giivenmesine
engel olarak duyusal bilgiden ziyade obsesyon ihtimaline glivenmeye neden
oldugunu ileri slirmiis ve buna “cikarimsal saskinlik” demislerdir. OKB’deki
disosiyatif siirecleri de aciklayabilecek bu kurama gore uzak Oznel ihtimallere
biitiiniiyle ¢ekilmek obsesyonlarin gercek gibi algilanmasina neden olur (139,144).

Bu konuya OKB ve disosiyasyon bdliimiinde yer verilecektir.

Yapilan c¢alismalar da bilissel kurami destekler niteliktedir. Daha Ttiziicii
obsesyonlarin daha az {iziicli olanlara gore kendiligin deger verilen yonlerine daha zit
diistigii ve benlik agisindan daha anlamli olarak algilandigi bulunmustur (145). Yine
istenmeyen diislincelere yanit olarak olusan nétralizasyon davraniglarinin benlik
degerini artirdigr gosterilmistir (146). Baska bir ¢alismada OKB vakalari ile
anksiyete bozuklugu olan grup gorsel intruzyonlar agisindan karsilagtirilmis ve
OKB’li grupta kabul edilemez zarar verme diisiincelerine eslik eden tehlikeli birisi
olduguna dair ¢ikarimlar oldugu goriilmiistiir. Yazarlar bu durumda tedavide benlige
dair temel inanclarin c¢alisilarak benlik kabuliinlin artirilmasinin  6ncelikli rol

alabilecegini 6ne siirmiiglerdir (147) .
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Baslangigta erigkinler ilizerinden gelistirilen bilissel kuramin pediatrik yas
grubuna uyarlanabilecegi, asir1 sorumluluk, diisiince eylem kaynagmasi ve iist biligler
gibi OKB’nin bilissel 6zelliklerinin ¢ocuk ve ergenlerde de uygulanabilir oldugu
goriilmiistiir (148). Farrell ve Barrett (2006) eriskin OKB’sinde gozlemlenen
biligslerin ¢ocuklar i¢in de tipik oldugunu bulmus, modelin ¢ocuklara

uygulanabilecegini séylemislerdir (149).

2.2.5 OKB’de Benlik Saygisi

Diisiik benlik saygisinin depresyon basta olmak iizere pek ¢ok psikopatolojide
rol oynayabildigi bilinmektedir. Ancak bu iliskinin dogast heniiz tam olarak
anlasilmis degildir. Fennel (1997) bu iliskiye dair ii¢ temel &riintii tanimlamistir. Tlk
olarak psikolojik problemler olusturdugu etki ile kisinin benlik saygisini diisiirebilir.
Ikinci durumda belli basli baz1 ruhsal bozukluklar kisinin kendini nasil algiladigina
dogrudan etki ediyor olabilir. Yani diisiik benlik saygisi bozukluga 6zgiin bir nitelik
tastyabilir. Ugiincii olarak ise diisiik benlik saygisi belirli ruhsal bozukluklar igin
temel bir yatkinlik faktorii olabilir (akt.) (16). Boylece 6zgiin bozukluklar igin risk
olusturur. Ozellikle depresyonda bu yatkinligin énemli oldugu diisiiniilmiistiir (138).

Diistik benlik saygisinin psikolojik bozukluklarin hem gelisiminde hem de
stirdiirimiinde rolii oldugu gosterilmistir (9-13). Fava ve arkadaslarinin (1996)
yaptig1 geriye doniik bir ¢alismada anksiyete, irritabilite, kararsizlik ve depresif
belirtilerin yaninda diisiik benlik saygisinin OKB’nin prodromal belirtilerinden biri
oldugu bulmus ve OKB’ye yatkinlik olusturabilecegi bulunmustur (14). Genel bir
yatkinlik faktorii olmanin disinda Wu ve ark. (2006) diisiik benlik algist ve diisiik
yetkilendirmenin  (low entitlement) OKB’yi diger mental bozukluklardan
ayirabildigini gostermistir (15). Yine Ehntholt (1999) ve arkadaslar caligmasinda
anksiyete bozuklugu, OKB ve klinik olmayan 6rneklemi benlik saygilar1 bakimindan
karsilagtirmistir. Anksiyete bozuklugu ve OKB’li grupta benlik saygist klinik
olmayan oOrnekleme kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu durumda
yazarlar benlik saygisinin psikopatoloji gelisimine genel yatkinlik olusturmasinin
daha muhtemel olabilecegini ifade etmistir. Ancak anksiyeteli gruba gére OKB’li
hastalarin diisiik benlik algilarinin bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme ile
iligkili oldugunu, dolayisiyla anksiyete ve OKB grubu arasinda 6zgiin farklarin
olabildigine dikkat ¢ekmislerdir (16). Husain ve arkadaslari (2014) Pakistan’da
diistik gelirli niifusta yaptiklar1 calismada 65 OKB olan vaka ile 30 kontrol grubunu
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benlik saygist bakimindan karsilastirmis ve sonuglar OKB’li grupta belirgin ve
anlamli sekilde benlik saygisinin daha diisiik oldugunu gostermistir (17). Alandaki en
giiclii calismalardan birisi Ahern’in (2012) eriskin grupla yaptig1 tez ¢alismasidir. Bu
caligmanin ilk kismina iligkin bulgu ifade edilen ve oOrtiik benlik saygis1 arasindaki
farkin OKB siddeti ve oOzellikle obsesyon ile giiclii sekilde iliskili oldugudur.
Calismanin ikinci kisminda istenmeyen intruzyonlar etkisiz kilinmadiginda kisinin
0z degerine olan inancinin zayifladigr goriilmistiir. Calisma, Bhar ve Kyrios’un
(2004, 2007) da bulgulariyla uyumlu olarak ikircikli benlik yapisinin OKB
gelisimine yatkinligi artirdigini géstermektedir (18). Alandaki diger 6nemli ve ergen
grubunu kapsayan bir ¢alisma da anksiyete bozukluklarinin benlik saygist {izerine
etkisinin uzunlamasina izlendigi caligmadir. 13, 16 ve 22 yaslarinda benlik saygisi
Olclimleri yapilarak kontrol grubu ve anksiyete bozuklugu grubu izlenmistir. Bu
calismada genel popiilasyonda yasla birlikte benlik saygist genel olarak artmus,
kizlarda erkeklere gore daha diisiik benlik saygist bulunmustur. Anksiyeteli grupta
daha diistik benlik saygisi bulunurken, OKB ergenlikten gen¢ erigkinlige geciste
benlik saygis1 gidisatinda ciddi bir diislisii Ongordiirmistiir. Yazarlar OKB’li
bireylerin benlik saygilarii yiliksek ahlaki, sosyal ve fiziksel standartlar ile
iliskilendirdigini ve kendilerinin olumsuz yonlerini daha ¢ok gormeye meyilli
olmalarindan dolayr bu bireylerin diisiikk benlik saygist agisindan daha riskli
oldugunu belirtmislerdir (150). Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda eriskin
grupta Y-BOCS iizerinden 16 ve iizeri puan alan 127 kisi ile bu puanin altindaki 86
katilimc1 benlik saygisi bakimindan karsilastirildiginda ilk grupta benlik saygisinin
anlamli derecede diisiik oldugu ve daha yiiksek dis denetim odagi oldugu

bildirilmistir (19).

2.3 Disosiyasyon

2.3.1 Giris

Disosiyasyon benlik algisin1 ve gerceklik hissiyatini etkileyen bellek, kimlik ve
algilamanin biitiinlestirilmesindeki kesinti olarak tanimlanabilir. Aslinda bir bakima
biitlinlesmis olmas1  beklenen benligin  kopuklugudur. Bu entegrasyonun
yapilamamasi, siddetine bagli olarak disosiyatif bozukluklar olarak tanimlanan ¢esitli
psikiyatrik tablolarin olusmasina neden olur. Alanda ilk kullanimi Pierre Janet
tarafindan olsa da aslinda ¢ok eski ¢aglardan beri bu klinik tablolara uygun vakalar

bildirilmis, cin carpmasindan duygusal travmaya kadar cesitli aciklamalar
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getirilmigtir. Janet, Freud ve Charcot gibi Onciiler disosiyasyon ve konverisyonu
histerinin alt bagliklar1 olarak gérmiis, disosiyasyon olusumunda duygusal travmanin
merkezi roliinii vurgulamiglardir (151). Disosiyasyon, o6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
meydana gelen travmatik olaylarla, cinsel ve fiziksel istismarla iligkilidir ve kotii
muameleye maruz kalan ¢ocuklarda baglanma oOriintiileriyle de paralel olarak
disosiyatif yatkinlik artmaktadir(152). Hatta tiim psikiyatrik tan1 gruplari igerisinde
cocukluk ¢ag1 travmalarinin en yiiksek oldugu grubun disosiyatif kimlik bozuklugu

oldugu bildirilmistir (153).

Disosiyasyon temelde her bireyde bulunan ve uyuma hizmet eden bir kapasite
olarak diisiliniilebilir. Ancak erken baslayan kronik travmatizasyon ile saglikli gelisim
stireci aksar ve bu diizenek patolojik bir hal alabilir. Travma verilen tepki kisinin
yasantisinin boliinmesi seklinde olabilir; boylece travma bilingten uzaklastirilir ancak
boliinmiis anilar travmanin islenmesini ve hafiza ile yeniden entegre edilmesini
zorlagtirir. Dalginlik, unutkanlik, hayallere dalma, nerede oldugunu ve zamani bir
anligima unutma giinlik hayatta yasanan disosiyatif durumlara Ornek olarak
verilebilir (154). Patolojik disosiyasyonun klinik goriiniimii olan disosiyatif
bozukluklarin neredeyse tamami ¢ocukluk doneminde bagslar. DSM-5’te patolojik
disosiyasyon, Disosiyatif Bozukluklar tani kiimesi altinda Disosiyatif Kimlik
Bozuklugu, Disosiyatif Amnezi, Depersonalizasyon / Derealizasyon Bozuklugu,
Tanimlanmis Diger Disosiyatif Bozukluk ve Tanimlanmamis Disosiyatif Bozukluk
seklinde smiflandirilmistir. Disosiyatif kimlik bozuklugunda iki ya da ikiden ¢ok
kigilik boliinmesi bulunur ve bu bélinme kendilik duyumunda ve eylemlerini
yonetebilirlik algisinda siirekliligin belirgin olarak bozulmasini kapsar; duygulanim,
davranig, bilinglilik, bellek, algi, bilis ya da motor ve duyusal islevlerde kayip
gozlenir. Bunlara ek olarak disosiyatif bozukluklarda ciddi unutkanliklar ve hafiza
bosluklar1 gozlenmektedir (1). Disosiyatif bozukluklar kendi basina bir kategori
olmasmin yaninda smir kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari, konversiyon
bozuklugu, panik bozukluk, alkol bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu

(TSSB) ve OKB gibi pek ¢ok psikiyatrik bozukluga da eslik edebilir (akt) (155).

Hayatlarinin erken doneminde olduk¢a savunmasiz ve gii¢sliz durumda olan
cocuklar travmatik olaylara Ozellikle daha duyarlhidirlar. Cocugun maruz kaldig
travma genellikle en yakin kisiler tarafindan uygulanir ve ¢ocugun bu durumdan

kagmas1 neredeyse imkansizdir. Bu sartlarda ¢ocugun gercegi yeniden
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degerlendirmesi gerekir ve g¢ocuklarin gerceklige yeni bir izafiyet kazandirarak
tehlikeden fiziksel olarak uzaklasamadigi durumlarda aci ve korkudan igsel ve
zihinsel bir i¢e kagisla giivenliklerini saglama yetenekleri devreye girer. Tekrarlayici
bir sekilde travmatize olan c¢ocuklar bu ayrisma yetenegini ya normal olmayan
bicimlerde ya da normal ancak asir1 bir sekilde kullanirlar. Boylece disosiyasyon
otomatik, ilkel ve koruyucu bir savunma islevi goriir. Travma kurbani artik baska bir
cocuktur, travmatik anilar bir kapsiille ¢evrilip bilingten koparilir ve normalde

hatirlanamayacak bir derinlige gomiiliir (156).

Putnam ¢ocuklarda disosiyatif belirtilerin klinik goériinimiinii ii¢ grupta
toplamistir. Birincil belirtiler; (a) gecici biling kayiplari, karmasik bir davranisin
hatirlanamamasi, basit seylerin unutulmasi, yetenek ve beceride dalgalanmalar, fiig
epizotlar1 ve otobiyografik bilgi verememe gibi hafiza bozukluklarini (b) uzun
dalmalar, isitsel varsanilar, hizli regresif davranislar, pasif etkilenme yasantilari ve
farkl alter kisiliklerin ortaya ¢ikmasi gibi disosiyatif siire¢ belirtilerini ve (c) tekrar
yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilma gibi travma sonrasi stres belirtilerini kapsar.
Ikincil belirtiler depresyon, anksiyete, duygulanim oynaklig1, somatoform sikayetler
ve Ozgiliven problemlerini igerir. Son olarak tigiinciil belirtiler intihar diisiince ve
girisimleri, kendine zarar verme davranislari, davranim sorunlari, cinsel riskli

davraniglar ve akademik problemler ile kendini gosterir (157).

Yaygin kanaat disosiyasyonun diger klinik durumlari taklit edebilmesi ve
klinisyenler arasinda farkindaliginin diigiik olmasi nedeniyle yeterince taninmadigi
ve vakalarin uzun miiddet tedavisiz kalabildigidir. Vaka raporlar1 ve takip ¢aligmalar1
erken miidahalenin disosiyatif belirtilerin sagaltiminda ©nemli olabilece§ini ve
cocuklarim normal gelisime uygun bir eriskin gidisatina ulasabilecegini

gostermektedir (158).

2.3.2 Disosiyasyon ve OKB

Yakin zamanda disosiyasyon ve OKB iligkisine doniik aragtirmalara ilginin
arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte bu baglantiya doniik ilk bulgular 1946 yilinda
Shorvon tarafindan bildirilmistir. Shrovon ¢aligmasinda depersonalizasyon bulgulari
olan hastalarin %88’inde belirgin obsesif 6zellikler bildirmis ve sonraki ¢calismalarda
da bu yatkinligir destekleyen kanitlar bulunmustur (24,159). OKB’nin siddeti ile

dissosiyatif belirtiler arasinda baglantiya ek olarak belirli alt tiplerin ve o6zellikle
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kontrol etme kompulsiyonunun disosiyasyonla daha fazla iliskili oldugu bulunmustur

(26,160).

OKB ve disosiyasyon iligkisi pek c¢ok teori ile izah edilmeye ¢alisilmistir. Bazi
yazarlar bunun c¢evrede olusan degisiklik ve gergeklige yeteri kadar uyum
saglayamamanin bir sonucu oldugunu one siirmiis bazi arastirmacilar ise OKB’deki
asir1 kontrol etmenin disosiyasyonla iligkisini gercegi izleme (reality monitoring)
yetisinin bozulmasiyla izah etmislerdir (161). Gergekligi izleme beynin bellekten
cagrilan bilgilerin dogru olup olmadigini denetlemesi siirecidir. Bu teorilere iliskin
celiskili sonuglar bildirilirken en tutarli goriinen bulgulardan biri disosiyasyonun
eslik ettigi OKB’de gergeklige karsi giivenin azalmis olmasidir (162,163). Bu durum
bir uyarana absorbe edilme, dikkatin daralmas1 ve tek bir uyarana asir1 dikkat vererek
gercekligin diger boyutlarinin hesaba katilmamasi ile ilgili goriinmektedir. Bu
ylizden dissal gergeklige duyulan giiven azalir ve kompulsif kontrol etmelere yol
acabilir (24,25,140).Yapilan pek ¢ok c¢alismada OKB’li hastalarin disosiyasyon
puanlari ile bellegine olan giivenleri arasinda bir iliski oldugu, disosiyasyon puanlari

arttik¢a belleklerine olan giivenlerinin azaldigi bulunmustur(162-164) .

Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmalin disosiyatif yatkinlikla yakin
baglantist bilinmektedir (165). OKB hastalarinin travmatik olaylara daha fazla maruz
kaldigim1 gosteren pek cok c¢alisma gbéz Oniinde bulunduruldugunda, OKB’deki
disosiyatif mekanizmanin travmatik olaylara bagh yatkinligin artmasiyla,
obsesyonlarin getirdigi stresle basa ¢ikabilmek adma bir savunma olabilecegi
goriilmektedir (166,167). Disosiyatif belirtiler, obsesif kompulsif ve disosiyatif
semptomlarin siddetindeki yiikselmelerin birbirini karsilikli olarak etkiledigi bir
diizeye kadar telafi edici bir rol oynayabilir (155). OKB’deki disosiyasyonun
cocukluk cagi travmalariyla iliskili olduguna dair kanitlara ragmen bunun ¢ocukluk

cag1 travmasiyla ilgili olmak zorunda olmadigini gosteren sonuglar da bildirilmistir

(168) .

OKB’deki disosiyatif mekanizma i¢in Onerilen baska bir model de ¢ikarimsal
temelli yaklasimdir (inference based approach). Bu modele gore uzak ve 6znel
thtimallere giivenmek obsesyonlara asir1 kapilmaya ve bunlarin gergcek gibi
yasantilanmasina yol acar. Gergekligin bu sekilde sislenmesine farkli derecelerde
kopma ve derealizasyona eslik eder. Cikarimsal Konfiizyon Olgegi (CKO) kisinin
duyular yerine hayale ne kadar giivendigini 6lgen bir envanterdir. OKB hastalarinda
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negatif duygulanim ve bilissel atif bigimlerinden bagimsiz olarak obsesif kompulsif
semptomlarla CKO puanlarinin iliskili oldugu gosterilmistir. CKO puanlar1 aym
zamanda fantaziye yatkinlik ve algisal bozulmalarla da iligkili olan sizotipal

semptomlarla da yakindan baglantili bulunmustur (140).

Hayal diinyasina ve igsel imgelere fazlasiyla dalmak gerceklik ile fantezi
arasindaki sinir1 siliklestirebilir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alisma disosiyasyonun,
ozellikle de absorbe edilme tiirliniin ¢ikarimsal saskinlik (hayale asir1 giivenme ve
duyulara giivenememe) ile iliskili oldugunu gostermistir (140). Ek olarak absorbe
edilmenin tedaviye dirence O6zgiin disosiyatif alt grup oldugu bildirilmistir (26).
Daralan dikkat ve gerceklik-fantezi simirlarinin siliklesmesi muhtemelen dis
diinyanin olaylarina kars1 unutkanlik, biligsel yetersizlik ve i¢sel uyaranlarin yanlis
algilanmasma neden olmaktadir. Bu yiizden OKB’deki disosiyasyon muhtemelen
yalnizca absorbsiyon mekanizmasiyla degil ayni zamanda amnezi ile de iligkilidir
(26,161).  Yine ek olarak daralan dikkat gergeklik hissiyatin1 degistirerek

depersonalizasyon ve derealizasyon bulgularina yol agabilir (26).

Soffer-Dudek’in (2014) 6nerdigi modele gore absorbsiyon bir uyarana karsi
dikkatin yogunlasarak cevreye yeteri kadar dikkat verememeye neden olur. Bu
daralan dikkat, ¢evreden bihaber olmaya yol agar. Fantaziye yatkinlik ve dikkatin
cok hizli degismesi de bulunabilir, boylelikle gergeklige glivenin azalmasi kompulsif
kontrollere neden olur. Absorbsiyon da ayni zamanda gerceklige giiveni daha da
azaltan amneziye yol agabilir. Depersonalizasyon ve deralizasyona bakildiginda ise
OKB’nin olusumunda bir rol oynamaktan ziyade OKB’den dolay1 ortaya ¢iktig1 6ne
stirilmektedir (161). Bununla birlikte, OKB’de bellegin ve dikkatin azalmis ya da
bozulmus oldugunu sdylenemez. Bunun yerine OKB’de secici bir bellek ve dikkat
isleyisinin oldugu, bellek ve dikkat yanliliginin, obsesyon ve kompulsiyonlarla
iliskili, kaygi verici ya da tehdit edici uyaranlara yonelik oldugu ifade edilmektedir
(169). Yazarlar bilissel ve davramigsal ketleme sorunlarinin ve karar verme
stirecindeki bozukluklarin, OKB’nin 6ncii klinik belirtilerinden olabilecegini ileri

stirmiislerdir (155).

OKB ve disosiyasyon c¢esitli sekillerde iliskili goriinmekle birlikte heniiz
aralarindaki iliski tam olarak agiga kavusturulamamistir. OKB’de BDT’ye
yanitsizligin bir etkeni olarak bildirilen disosiyasyon (170) yeni tedavi modellerinin
gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir etken olabilir.
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2.3.3 Disosiyasyon ve Benlik

Benlik kavrami erken donem yasantilari ve baglanma ile yakin iliskisinden
dolay1 pek cok psikolojik siirecle oldugu gibi disosiyasyon ile de baglantilidir.
Uzunlamasma yapilan ¢alismalar erken c¢ocukluk donemi uygun afektif
uyumlamanmasi ile gelisim boyunca siiren motivasyonel, duygusal, davranigsal ve
uyumsal isleyis arasindaki baglantiy1 desteklemektedir. Duygu diizenleme kapasitesi,
bakim verenle kurulan birincil fiziksel ve afektif iliskinin kalitesine baglidir. Bu
nitelik ve kalite, disosiyasyon gibi telafi edici sistemlerin anlasilmasi ag¢isindan
onemlidir. Duygu diizenlemedeki bozulmanin bakimdaki bozulmay1 yansittigi ve
bakim veren ile ¢ocugu ihtiyaclar1 arasinda iyi bir esleme olmadiginin gostergesi
oldugu diisiiniiliir. Benlige dair beklentiler, digeri ve digeri ile iliski i¢inde olan
benlik gibi temsili i¢sel siireclerin gelisimi ve bunlar1 diizenleme kapasitesi erken

donem iliskileri baglaminda gelisir (171).

Dezorganize baglanma, kendilik ve nesnenin biitiinlesmesini engelleyebilir,
bdylece benlik yapilanmasini ayrismaya yatkin hale getirir. Baglanma iliskisindeki
celiskili etkilesimler dezorganize baglanmaya ve disosiyatif benlik olusumuna neden
olabilir. Baglanma, benligin, bakicinin ve iligkinin niteliginin karmasik zihinsel
temsilleri ile diizenlenir ve bu nedenle benligin gelisiminde dnemli bir yer tutar. Igsel
veya digsal herhangi bir stres varliginda, baglanma sistemi, ¢ocugu bakiciya yakinlik
aramaya motive ederek cocugun giivenlik arayisim1 kontrol eder. Organize olmayan
baglanma, bir ¢ocugun bir ebeveyne veya diger 6nemli bir bakiciya baglanmayi
stirdirmek icin tutarli bir strateji olusturamadigi durumlarda ortaya cikar, ¢iinki
bakici giivenlik saglayamaz veya ¢ocugu tehdit eder (172). Dezorganize baglanma ile
disosiyason arasinda iliski oldugunu gosteren arastirma kanitlart vardir (152,173—

175).

Gelisim aslinda karmasiklik, biitiinlesme ve farklilasmada ilerleme olarak
tanimlanir. Tipik olarak normal gelisimde kendilik organizasyonunun karmasiklik ve
biitinlesme bakimindan daha esnek seviyelere ilerler. Patolojik disosiyasyon
cekirdek benlik siireglerinin pargalanmasit ve bdylelikle gelisimde karmagiklik
artarken biitiinlesmenin gerceklesememesi durumudur. Biitiinlesme ve disosiyasyon
belirgin deneyimler karsisinda benlik gelisiminin antagonist segenekleri olarak
goriliir. Eger deneyim taniiyor ve kabul ediliyorsa biitiinlesme gelir, disosiyasyon

hakim olursa benligin béliinmesi s6z konusudur. Iyi bir bakim iliskisi sonucunda
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cocuklar hem afektif hem biligsel olarak iiretilen bilginin farkina varir ve zaman
icerisinde artan bir karmasiklik ve esneklikle i¢sel ve kisisel arasi ihtiyaglarini

karsilamak i¢in bu boyutlar1 biitiinlestirebilir (172).

Cocukluk caginda travma gibi basa ¢ikilmast zor duygusal deneyimler normal
disosiyatif yatkinligi patolojik disosiyasyona doniistiirebilir. Bu doniisiim, bakim
veren iligkisinin kalitesi yaninda ¢ocugun kendini sakinlestirebilme, deneyimi dil ve
oyunla sembolize edebilme gibi ¢cocugun gelisimsel kapasitesine baglidir. Disosiyatif
savunmaya yatkinlik giivenilir bir destek ve 6z-etkinligin bulunmadigi durumlarda
artar. Celiskili ve dramatik olarak dalgalanan ebeveyn yanitlari, olgunlagmamis
biligsel kapasiteyi zorlayabilir bu da kendi ve digerleri hakkinda uyumsuz
beklentilere yol agar (175). Tekrarlayict bir sekilde “¢Oziimsiiz savasma” teknigi
dikkat ve davranig stratejilerini g¢Okertebilir ve diizenleyici sistemlerdeki bu
yetersizlik ¢oklu ipuglarina karsi ayni anda yanit verme ¢abasina bu da disosiyasyona
dontigiir. Baglanma bozuklugunun davranmigsal belirtileri olan durgunluk, donup
kalma, ¢eliskili ya da sonu getirilmeyen davramiglar aslinda disosiyatif savunma

mekanizmalarinin sonraki fenotipik 6zellikleridir (172).

Travmada kisi aslinda deneyimin s6zel olmayan ve dil 6ncesi kisimlarinda
islenen sessiz terOrii yasamaktadir. Tahammiil edilemez yasantilar ve buna kars
koyacak destegin yoklugunda duygulanimlarin dile dokiilme kapasitesi bozulur ve
afektif gelisim ve biitlinlesmenin 6nii tikanarak gelisim disosiyasyon alternatif

yolaklara kayabilir (176).

Erken ¢ocuklukta siiregen disosiyasyon temel benlik siireglerini, digerlerinin
davraniglarinin sonuglar1 hakkindaki beklentiyi ve kendini gozlemleme ve ¢ikarim
yapabilme becerilerini bozar. Aslinda tipik olarak yeteri kadar iyi bir ortamda
biiyliyen ¢ocuk zit beklenti ve inanglar biitlinlestirebilecek kapasiteye ve benligine
dair pozitif yanlilikla bir inanca ulasmayi basarir (177). Benlik siirecinin
isleyisindeki bozulmalar deneyimin en temel seviyelerinde vuku bulur. Motivasyonel
seviyede, disosiyatif siiregler (ayn1 zamanda intruzif diislince ve eylemler) kendilige,
iliskilere ve giivenlik duygusuna dair olumlu beklentiler gelistirmeyi bozar.
Disosiyatif siiregler kisiyi yavas yavas edilgen olma hissine ¢eker, sanki olup biten
olaylar benligin disinda gerceklesmektedir. Yapilan ¢alismalar travmatik deneyimler

ile diisiik benlik saygis1 arasinda iliski bulundugunu gostermektedir (akt.) (172).
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Cocuklarda uyumlu iligkisel benligin gelisiminde normatif disosiyasyon
gelisimsel bir basa c¢ikma vazifesi goriirken, travma, koti muamele, ithmal gibi
baglanma bozukluklarina yol agan durumlarda disosiyasyon uyumsuz bir savunmaya

dontisiip benlik gelisimini ve biitiinliigiinii sekteye ugratmaktadir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

3.1.1 OKB Grubu

Calisma, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. OKB grubu i¢in 11-17 yas arasinda 54 ¢ocuk ve ergen
degerlendirilmistir. OKB grubunda degerlendirilen olgularin 2 tanesi Okul Cagi
Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu —Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T) goriismesinde
simdi-OKB tani Olciitlerini karsilamamistir. Yine OKB grubundan 4 kisi (1
anoreksiya nevroza, 1 psikotik bozukluk ve 2 OSB) bu tanisal goriisme sonucunda
arastirmanin disinda birakilmigtir. OKB grubunda arastirmaya katilan 7 kisi ise
kendilerine verilen formlar1 arastirmacilara iletmedikleri igin calismaya dahil
edilememistir. Boylece OKB grubunu 24 kiz ve 17 erkek ile 41 olgu olusturmustur.
Calismaya davet edilen aileler ve ¢ocuklar ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis, yazil

onamlar1 alinmaistir.

Arastirmaya 11-17 yas arasinda, DSM-5‘e gore OKB tanisi alan, arastirmanin
amaci ve uygulanacak testler agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden,
uygulanacak testlere koopere olabilen, okur-yazar ve aile ve g¢ocuk tarafindan

bilgilendirilmis olur formu imzalayan katilimcilar dahil edilmistir.

T1bbi dykiide epilepsi, bagka norolojik ve genetik hastalik veya travmatik beyin
hasar1 hikayesi, kronik ve ciddi tibbi hastalik, zihinsel yetersizlik, agir siddet
depresyon, mani, hipomani, bipolar bozukluk, sizoafektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, kisa tepkisel psikoz, eniirezi, enkoprezi, anoreksiya nevroza, bulimia,
tikinircasina yeme bozuklugu, alkol, madde kullanim bozuklugu, OSB ailesi ya da
kendisi tarafindan ¢alismaya katilmanin istenmemesi durumunda olgular ¢alismaya

dahil edilmemistir.
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3.1.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubuna, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Poliklinigi’ne
basvuran 11-17 yas arasi caligmaya katilmaya goniilli olan 101 ¢ocuk ve ergen
alinmistir. Kontrol grubu i¢in degerlendirilen 101 kisinin 2’si psikopatoloji bildirdigi
icin, 4’1 formlar1 6zensiz doldurdugu igin, 2’si ikiden fazla formu tamamiyla bos
biraktig1 i¢in ¢aligmanin diginda birakilmistir. Geriye kalan 93 katilimci ¢aligmaya
dahil edilmis, Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)
puanlar1 klinik diizeyde yiiksek bulunan 42 katilimci da arastirmanin disinda
birakilmigtir. Kontrol grubunu 29°’u kiz 22’si erkek olmak iizere 51 kisi
olusturmustur. Calismaya davet edilen ¢ocuklar ve aileleri arastirmaci tarafindan

calisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili onam alinmistir.

11-17 yas arasinda, ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerinde aktif psikiyatrik sikayeti
bulunmayan, arastirmanin amacit ve uygulanacak testler aciklandiktan sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden, uygulanacak testlere koopere olabilen, okur-yazar
ve okudugunu anlayabilen ve aile ve cocuk tarafindan bilgilendirilmis olur formu
imzalayan katilimcilar kontrol grubuna dahil edilmistir. Aktif psikiyatrik sikayeti
veya daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunan, kronik tibbi hastalig1 olan,
ailesi ya da kendisi tarafindan c¢alismaya katilmanin istenmedigi durumlarda olgular

calismanin disinda birakilmistir.

3.2. Arastirmanin Deseni
Calisma klinik temelli, tek merkezli, nicel, vaka kontrollii, tanimlayici ve

kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanmustir.

3.3. Yontem

Yapilan klinik goriismede DSM-5’e gore OKB tanisi alan 11-17 yaslar
arasindaki ¢cocuk ve ergenlere aragtirmaci tarafindan ¢ocuklar ve ebeveynlerine Okul
Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM-5 Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T)
uygulanmistir. Arastirmamizda bu tanisal goriismede sadece simdiki psikopatolojiler
taranmistir. CDSG-SY-DSM-5-T ile agir siddet depresyon, mani, hipomani, bipolar
bozukluk, sizoafektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz,
eniirezi, enkoprezi, anoreksiya nevroza, bulimia, tikinircasina yeme bozuklugu,
alkol, madde kullanim bozuklugu, OSB tanilarin1 karsilayan katilimcilar ¢aligma
disinda birakilmistir.
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Arastirmaya katilan OKB grubuna klinisyen tarafindan CDSG-SY-DSM-5-T
ve Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi (CY-BOKO)
uygulanmistir. Hem OKB hem de kontrol grubunda ebeveynler sosyodemografik
bilgi formunu doldurmustur. Calismaya katilan biitiin ¢ocuk ve ergenler ise
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (CBSO), Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi
(EDYO), Obsesif Inamislar Olgegi-Cocuk Verisyonu (OIC-CV), Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) 6lcekleri verilmistir.
Formlarin doldurulmasi i¢in klinik sartlarin yeterli olmadigi durumlarda katilimcilara
formlar teslim edilmis, yonergeler agiklanmis ve uygun bagka bir yer ve zamanda

doldurduktan sonra aragtirmacilara iletmeleri istenmistir.

Calismanin  yapilmast i¢in Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul

Komisyonu’ndan onay alinmistir.

3.4. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclan
3.4.1. Klinisyen  Tarafindan  Uygulanan  Yari-Yapilandirilmis,

Yapilandirilmis Goriismeler ve Testler

3.4.1.1. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu -DSM-5 Tiirkce
Uyarlamas1 (CDSG-SY-DSM-5-T)

Kauffman ve arkadaslari tarafindan 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde
psikopatoloji taramak amaciyla DSM-5 tani dlgiitlerine gore gelistirilmistir. CDSG-
SY-DSM-5-T, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Unal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (111). CDSG-SY-
DSM-5-T"de depresif bozukluklar, mani, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu,
psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, se¢ici
konusmazlhik, ozgiil fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, eniirezis, enkoprezis, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, karsit olma karst gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, tik
bozukluklari, otizm spektrum bozukluklar, sigara/tiitin kullanimi, alkol kotiiye
kullanimi, madde kotilye kullanimi ve travma sonrast stres bozukluklar
taramaktadir. Bu yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak bu arastirmada yalniz

simdiki psikopatolojiler taranmistir.
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3.4.1.2. Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi (CY-
BOKO):

Yar1 yapilandirilmis klinik goriismeye dayanan, Scahill L ve ark. tarafindan
1997 yilinda gelistirilmis olan bu 6lgekte degerlendirme, cocuk ve ebeveynin verdigi
bilgileri temel alarak goriismecinin klinik yargisina gore yapilmaktadir. Obsesyon ve
kompulsiyon tiirlerini taramasinin yaninda 19 puanlanabilir maddeden olugmaktadir.
Toplam skor hesaplanirken 1-10 maddelerin toplami alinir ancak madde 1A ve 6A da
hesaplamanin disinda tutulur. Her bir madde i¢in 0-4 arasinda degisen skorlama
sonucunda toplam maksimum puan obsesyon i¢in 20 ve kompulsiyon igin 20 olmak
tizere toplam 40 olabilir. Puanlamada 0-7 arasi subklinik, 8-15 arasi hafif, 16-23 aras1
orta, 24-31 aras1 siddetli ve 32-40 aras1 ¢ok siddetli olarak kabul edilir. OKB
hastalarinin  degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin kullanilan 06lgegin Tiirkce

giivenilirlik ¢alismasi Yiicelen ve ark. (2000) tarafindan yaymlanmustir (178).

3.4.2. Ebeveyn Tarafindan Doldurulan Olgekler

3.4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu’nda
cocuk ve ergenin; yas, cinsiyeti, ikamet ettigi il/ilge, okul basarisi, arkadas iliskileri,
herhangi bir tibbi hastalik oykiisii, kaza ameliyat dykiisii, annenin gebelik donemine
ait sigara ila¢ kullanimi, dogum sekli, dogum zamani, bilgileri sorulurken, anne,
babanin; yas, egitim diizeyi, meslegi, birlikte yasayip yasamadigi, ailenin toplam
geliri, psikiyatrik rahatsizligt varligi ve kullandig1 ilaclar, ailede psikiyatrik
rahatsizlik varhigir bilgileri sorgulanmistir. OKB grubunda ek olarak OKB
belirtilerinin ne zaman basladigi, taninin ne zaman konuldugu, hangi tedavilerin
uygulandigi, toplam tedavi siiresi, tedavilerden ne kadar fayda gordigi

sorgulanmustir.

3.4.3. Cocuklar Tarafindan Doldurulan Olgekler

3.4.3.1. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olg¢egi-Yenilenmis (CADO-Y)

Spence tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Chorpita ve arkadaslar tarafindan
2000 yilinda yenilenen Slcek 47 maddeden olusmaktadir. Olgek, DSM-IV’e gére
anksiyete bozukluklar1 ve depresyonu sorgulayan dlgegin 5 tane alt boyutu bulunur.
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu i¢in 7 madde, sosyal fobi i¢in 9 madde, yaygin
anksiyete bozuklugu i¢in 6 madde, obsesif kompulsif bozuklugu i¢in 6 madde ve

major depresyon i¢in 10 madde bulunmaktadir. Bu maddelerle birlikte tiim 6lgek
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puam (anksiyete ve depresyon) ve anksiyete toplam puanlari olusmaktadir. Olgek
maddeleri 0-3 puan tizerinden skorlanmaktadir. (O=asla, 1=bazen, 2=sik sik, 3=her
zaman). Ham skorlar hangi sinifa gittigine gor girilir ve T skoru elde edilir. T
skorunun her bir alt 6lgek i¢in 70’in {izerinde olmasi klinik diizeyde psikopatoloji
varligma isaret edebilir. Tirkce gecerlilik giivenilirlik g¢aligmasi 2016 yilinda
Gormez ve arkadaslan tarafindan 7-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerde
yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgek cocuk ve ergenlere CDSG-SY-DSM-5-T, Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegi, Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) ve Giigler
ve Giicliikler Anketi (GGA) ile beraber uygulanmis ve obsesif kompulsif bozukluk
disindaki alt boyutlar kullanilan diger 6lgeklerle uyumlu bulunmustur (179).

3.4.3.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (CBSE)

Arastirmada benlik saygisin1 6lgmek amaciyla Coopersmith (1967) tarafindan
gelistirilen ve Ozogul (1988) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Coopersmith Benlik
Saygis1 Envanteri (CBSE) kullanilmistir. 58 maddeden olusan olgekten yaklasik bes
alt 6lcege iliskin puanlar ile benlik saygisina iliskin toplam puan elde edilmektedir.
Genel benlik saygisi igin 26 madde, sosyal benlik saygisi aile ve eve iliskin benlik
saygist okul-akademik benlik saygist ve yalan degerlendirmesi igin 8’er madde

bulunmaktadir.

Yalan maddeleri, savunucu tutumlari 6lgmek icindir ve toplam puana dahil
edilmez. Olgek maddeleri evet-hayir seklinde yanitlanmaktadir. 58 maddeden olusan
bu olcekte alinabilecek en yliksek toplam puan 50, ya da Coopersmith’in 6nerdigi
gibi 50x2=100 ‘diir. Olgegin puanlama asamasinda bireylerden beklenen her yamt

icin 2, beklenmeyen her yanit i¢in O (sifir) puan verilmistir.

Olgegin gegcerlik ve giivenirligine iliskin iilkemizde Ozogul (1988), Giicray
(1989), Piskin (1996, 1997) ve Cevik (2007) tarafindan ilkokul ve lise 6grencilerini
kapsayan c¢alismalar yapilmis ve bu grupta Olcegin gecerli ve gilivenilir oldugu

gosterilmistir akt. (180).

Aragtirmamizda OKB grubundan 3 katilimci, kontrol grubundan ise 4
katilimecinin yalan maddelerden 10 ve iizeri puan aldigir goriilmiistiir. Gruplar arasi
bagimsiz 6rneklemlerin t-testi karsilastirmasinda hem toplam puanlarin (p, 0.52) hem

de kategorik degerlendirmelerin (p, 0.92) sonucunda anlamli fark bulunamamuistir.
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Levene testi varyanslarin homojen oldugunu gostermistir (p>0.05). Yalan maddeler

6lcek puanina dahil edilmemis ancak katilimcilar ¢alismadan dislanmamastir.

3.4.3.3. Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi (EDYO)

Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi Armstrong ve arkadaslari tarafindan 10-21
yas arasindaki c¢ocuk ve genclerde disosiyatif yasantilar1 taramak amaciyla
olusturulmus 6z bildirime dayali 6lgektir. 30 maddeden olusur ve her bir madde igin
0-10 (O- asla, 10- her zaman) arasinda puanlama yapilmasi istenmektedir. EDYO
tamisal bir dlgek degildir yalmizca disosiyatif yasant1 siddetini dlger. EDYO puam
biitiin skorlarin toplanip 30’a boliinerek elde edilir. Disosiyatif unutkanlik,
sogurulma ve hayallere dalma, depersonalizasyon, derealizasyon, pasif etkilenme
yasantilar1 ve kimlik degisimi ile ilgili tarama maddelerini kapsamaktadir. Tiirkce’ye

cevirisi yapilmis ve gegerli ve giivenilir bir 6lglim araci oldugu gosterilmistir (181).

3.4.3.4. Obsesif inamslar Ol¢egi — Cocuk Formu (OiO-CF)

Obsesif Inamglar Olgegi — Cocuk Formu OKB’nin merkezindeki islevsel
olmayan inanc¢larin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis 44 maddeden olusan ve 5’li
likert tarzinda 6z bildirime dayali bir olgektir. 21 madde sorumluluk / zarar
beklentisi, 15 madde kesinlik /diisiince kontrolii ve 8 madde de mitkemmeliyetgilik
ile ilgili biligsel inanislar1 degerlendirmektedir. Coles ve arkadaslari tarafindan
eriskin formundan uyarlanmistir. Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik caligmalar
yapilmis ve 11-17 yas ars1 ¢ocuk ve ergenlerde gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci

oldugu gosterilmistir (113).

3.5. Istatistiksel Analiz

Once demografik ve klinik 6zellikler agisindan gruplar arasindaki farklari
incelemek tizere 6rnekleme student t-testi, benzerlik orani testi (LRT) ve ortalama
(ort.) (median) testi uygulandi. Daha sonra OKB’li grupta CY-BOKO ve K-SADS-
PL DSM-5 profilini incelemek {izere tanimlayict istatistikler yapildi. Es-
degiskenlerin analizi (ANCOVA) kullanilarak gruplar arasindaki CADO-Y toplam
ve alt dlgek skorlari, OIO-CF toplam ve alt dlgek skorlari EDYO toplam skoru ve
CBSE alt olgek skorlar1 karsilastirildi. Orneklemde OKB tanisma etki eden
degiskenleri degerlendirmek iizere, demografik ve klinik &zelliklerin ve CADO-Y,
EDYO, OIO-CF alt olgekleri ve CBSE’nin dort alt dlgeginin sonuglariyla ifade
edilen klinik 6zelliklerin bagimsiz degisken olarak alindigi ileri lojistik regresyon
analizi uygulandi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
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testleri ile kontrol edildi. Normal dagilan veriler i¢in Pearson, normal dagilmayan
veriler icin Spearman korelasyon testleri uygulanarak genel benlik saygisi, OIO-CF
toplam puani, EDYO toplam puani ve CY-BOKO toplam puanlari arasindaki
korelasyona bakildi. Son olarak ayr1 ayr1 CY-BOKO obsesyon ve kompulsiyon
siddetinin potansiyel bagintisini incelemek iizere ileri secilim metoduyla iki asamali
coklu regresyon analizi yapildi. Demografik ve klinik 6zellikler (yas, cinsiyet, anne
yasi, anne egitim diizeyi, baba yasi, baba egitim diizeyi, aylik gelir, anne
psikopatolojisi, baba psikopatolojisi, kardeslerde psikopatoloji, ikinci derece
akrabalarda psikopatoloji varlig1 ve ailede tibbi hastalik), CADO-Y’iin 5 alt grubu
(major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, ve sosyal fobi), OIO-CF toplami, EDYO toplami ve
CBSE’nin 4 alt kiimesi (genel benlik saygisi, sosyal benlik saygisi, aile ve eve iliskin
benlik saygisi, okul-akademik benlik saygisi) regresyon analizinde bagimsiz
degiskenler olarak yer aldi. Verilerin islenmesinde IBM SPSS Statistics 23.0 paket
programi kullanilds. Istatistiksel dnemlilik icin p<0.05 yeterli kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Orneklem yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis 2 gruptan olusturulmustur.
Saglikli kontrol grubunda 29 kiz (%56.86) 22 erkek (%43.11) toplam 51 katilimci
bulunurken OKB grubunu ise 24 kiz (%58.54) ile 17 erkek (%41.46 41)
olusturmustur. OKB’1i grubun yas1 14.68+1.94 iken kontrol grubu 14.06+1.64 olarak
bulunmustur. Ortalama yas (t (90) =-1.670, p = 0.098) ve cinsiyet (LRT(1) = 0.026,
Asym. p = 0.872) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 1’e bkz.).
Anne (Median Test Asym. p = 0.136) ve babalarin egitim diizeyi (Median Test
Asym. p = 0.069) agisindan da gruplar arasinda fark bulunmamistir. Anne (t (90) =-
2,083, p =0.040) ve baba yaslar1 (t (90) =-3,656, p <0.001) OKB grubunda daha
yiiksek olmak iizere, gruplar arasinda anlamli olacak derecede farklilik gostermistir.
Gruplar arasinda yine annede (LRT(1) = 10.256, Asym. p = 0.001), kardeslerde
(LRT(1) = 4.111, Asym. p = 0.043) ve ikinci derece akrabalarda (LRT(1) = 9.430,
Asym. p = 0.002) bildirilen psikopatoloji varlig1 bakimindan OKB grubunda daha
fazla olmak iizere gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 2’ye bakiniz).
Ek olarak ailede tibbi hastalik Oykiisii bakimindan gruplar benzer bulunmustur
(LRT(1) = 3.305, Asym. p = 0.069)
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Tablo 2. Sosyodemografik veriler ve klinik ozellikler icin tanimlayici istatistikler

Kontrol grubu OKB hastalar1
(n=51) (n=41)
Yas (Ort, SS)  14.06 1.64 14.68 1.94  t(90)=-1.670, p =0.098
Anne yas1 (Ort., SS) 40.57 4.66 42.66 4.94 t (90) =-2,083, p =0.040
Baba yas1 (Ort., SS) 43.39 5.13 47.63 5.99 t (90) =-3,656, p <0.001
Cinsiyet Kiz (n, %) 29 %56.86 24 %58.54 LRT(1) =0.026, Asym. p =0.872
Erkek (n, %) 22 %43.14 17 %41.46
Anne egitim durumu Okur-yazar degil (n, %) 0 %0.00 3 %7.32  Median Test Asym. p =0.136
ilkokul (n, %) 11 %21.57 18 %43.90
Ortaokul (n, %) 11 %21.57 4 %9.76
Lise (n, %) 18 %35.29 10 %24.39
Univeriste ve iizeri (n, %) 11 %21.57 6 %14.63
Baba egitim durumu Okur-yazar degil (n, %) 1 %1.96 2 %4.88  Median Test Asym. p = 0.069
flkokul (n, %) 8 %15.69 11 %26.83
Ortaokul (n, %) 6 %11.76 9 %21.95
Lise (n, %) 19 %37.25 13 %31.71
Univeriste ve {izeri (n, %) 17 %33.33 6 %14.63
Aylik gelir diizeyi (TL) <1500 (n, %) 2 %3.92 3 %7.32  Median Test Asym. p = 0.029
1500-3000 (n, %) 9 %17.65 15 %36.59
3000-5000 (n, %) 21 %41.18 17 %41.46
>5000 (n, %) 19 %37.25 6 %14.63
Annede psikopatoloji (n, %) 1 %1.96 9 %21.95 LRT(1) =10.256, Asym. p=0.001
Babada psikopatoloji (n, %) 2 %3.92 4 %9.76  LRT(1) = 1.270, Asym. p=0.260
Kardeslerde psikopatoloji (n, %) 1 %1.96 5 %12.20 LRT(1) =4.111, Asym. p =0.043
Ikinci derece akrabalarda (n, %) 3 %5.88 12 %29.27  LRT(1) = 9.430, Asym. p = 0.002

psikopatoloji
Ailede tibbi hastalik (n, %) 10 919.61 15 %36.59 LRT(1) = 3.305, Asym. p =0.069

Not. LRT = Likelihood ratio test; MT= bagimsiz gruplarin ortalamast testi; Asym. p = Asimptotik olasilik. Not. Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin gdsterilmistir.

39



4.2. OKB’li Cocuklarin Klinik Profili

OKB’li ¢ocuklarda hem semptom siddetini degerlendirmek hem de obsesyon
ve kompulsiyonlarin klinik gdriiniimlerini belirlemek amaciyla klinisyen tarafindan
CY-BOKO uygulanmistir. Buna gore arastirmaya katilan OKB’li grupta toplam
siddet ortalamasi 21.51 (SS, 7,65) obsesyon siddeti ortalamasi 10.68 (SS, 4,7),
kompulsiyon siddeti ortalamasi 10.88 (SS, 3,85) olarak bulunmustur. OKB’nin genel
agirlik skoru ortalamasi 3.51 (SS, 0,93)’dir. Bu sonu¢ CY-BOKO’de 3 ile belirlenen
cabayla islevsel olabilme ile 4 ile belirlenen islevselligi kisitlanmis olmanin arasinda
yer almaktadir. CY-BOKO ile elde edilen OKB’nin agirlik derecelendirmesinin
sirastyla orta (%34.1), siddetli (9%29.3), hafif (%22.0) ve subklinik (%2.4) olarak
dagildig1 bulunmustur.

Obsesyon tiirlerinin dagilimina bakildiginda OKB’li hastalarin %80.49 (n=33)
‘unun kirlenme, %46.34 (n=19)’iiniin dini, %39.02 (n=16)’sinin biiylsel diigiince /
batil inang, %36,59 (n=15)’unun ¢esitli-diger, % 34.15 (n=14)’inin cinsel, %19.51
(n=8)’inin saldirganlik, %14.63 (n=6)’linlin biriktirme / saklama, %4.88 (n=2)’inin

somatik obsesyonlar1 bulundugu goriilmiistir.

Kompulsiyon tiirlerinin dagilimina bakildiginda ise bu grupta %78.05 (n=32)
yikama / temizleme, %51.22 (n=21) kontrol etme, %36.59 (n=15) tekrarlayici
torensel davranislar, %34.15 (n=14) siralama / diizenleme, %29.27 (n=12) asin
bliytisel diisiince / batil davranig, %19.51 (n=8) sayma, %12.20 (n=5) c¢esitli-diger,
%9.76 (n=4) biriktirme / toplama ve % 9.76 (n=4) diger insanlar1 iceren tdrensel
davranis kompusiyonlari oldugu bulunmugstur.  OKB’li ¢ocuklarda obsesyon ve
kompulsiyon tiirlerinin listesi ve bunlarin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo

3’te verilmistir.
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Tablo 3. OKB’li ¢ocuklarin CY-BOKO profili (N=41)

CY-BOKO Obsesyon siddeti (Ort., SS) 10.68 4.17
CY-BOKO Kompulsiyon siddeti (Ort., SS) 10.88 3.85
CY-BOKO Toplam siddet (Ort., SS) 21.51 7.65
Patolojik sorumluluk (Ort,, SS) 1.22 1.21
Yavaslama (Ort., SS) 1.66 0.96
Patolojik siiphe (Ort., SS) 1.59 1.14
Genel agirhk (Ort., SS) 351 0.93
CY-BOKO Agirhik derecelendirmesi

Subklinik (n, %) 1 %2.4
Hafif (n, %) 9 %22.0
Orta (n, %) 14 %34.1
Siddetli (n, %) 12 %29.3
Cok siddetli (n, %) 5 %12.2
CY-BOKO - Obsesyonlar

Kirlenme obsesyonlari (n, %) 33 %80.49
Dini obsesyonlar (n, %) 19 %46.34
Biiyiisel diisiince / batil inang (n, %) 16 %39.02
obsesyonlari

Diger obsesyonlar (n, %) 15 %36.59
Cinsel obsesyonlar (n, %) 14 %34.15
Saldirganlik obsesyonlari (n, %) 8 %19.51
Biriktirme / saklama obsesyonlari (n, %) 6 %14.63
Somatik obsesyonlar (n, %) 2 %4.88
CY-BOKO - Kompulsiyonlar

Yikama / temizleme kompulsiyonlari (n, %) 32 %78.05
Kontrol etme kompulsiyonlari (n, %) 21 %51.22
Tekrarlayici torensel davraniglar (n, %) 15 %36.59
Siralama / diizenleme kompulsiyonlari (n, %) 14 %34.15
Asir1 biiyiisel diisiinceler / batil (n, %) 12 %29.27
davranislar

Sayma kompulsiyonlar1 (n, %) 8 %19.51
Diger kompulsiyonlar (n, %) 5 %12.20
Biriktirme / toplama kompulsiyonlar1 (n, %) 4 %9.76
Diger insanlari igeren torensel (n, %) 4 %9.76
davraniglar

OKB’li hastalarin klinik tani1 profili ve estanilar1 CDSG-SY-T DSM-5
uygulanarak belirlenmistir. OKB grubundaki hastalarin %63.41’inde en az bir
psikopatoloji eslik ederken bu grupta hastalarin %39.02°si 6zgiil fobi, %21.9’u
depresif bozukluklar, %17.07’si sosyal fobi, %16.63’i tik bozukluklari, %12.20’si
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DEHB, ve %9.76’s1 ayrilik anksiyetesi bozuklugu tani kriterlerini de karsilamistir.
Yaygin anksiyete bozuklugu (%7.32), panik bozukluk (%2.44) ve karsit olma kars1
gelme bozuklugu (KOKGB) (%2.44) ve TSSB (%2.44) OKB grubunda daha az

siklikla rastlanan tanilar olmustur.

Tablo 4. OKB’li ¢cocuklarin CDSG-SY-T DSM-5 profili ve estanmilar (N=41)

Herhangi bir psikiyatrik estani (n, %) 26 %63.41
Ozgiil fobiler (n, %) 16 %39.02
Depresif bozukluklar (n, %) 9 %21.95
Sosyal fobi (n, %) 7 %17.07
Tik bozuklugu (n, %) 6 %14.63
DEHB (n, %) 5 %12.20
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (n, %) 4 %9.76
Yaygin anksiyete bozuklugu (n, %) 3 %7.32
Panik bozukluk (n, %) 1 %2.44
KOKGB (n, %) 1 %2.44
TSSB (n, %) 1 %2.44

4.3. Olcek Skorlarmin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek igin yas, cinsiyet, anne yasi, anne
egitim diizeyi, baba yasi, baba egitim diizeyi, aylik gelir, anne psikopatolojisi, baba
psikopatolojisi, kardeslerde psikopatoloji, ikinci derece akrabalarda psikopatoloji
varlig1 ve ailede tibbi hastalik degiskenleri kontrol edildikten sonra ANCOVA
analizi uygulandi. ANCOVA kullanilarak CADO-Y toplam ve alt dlgek skorlari
(major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi ve anksiyete bozukluklar1), OIO-CF toplam ve alt
Olcek skorlart (sorumluluk / zarar beklentisi, kesinlik / diisiince kontrolii,
miikemmeliyetcilik), EDYO toplam skoru ve CBSE alt skorlar1 (genel benlik saygist,
sosyal benlik saygisi, aile ve eve iligkin benlik saygisi, okul-akademik benlik saygis1)

gruplar arasi farklar incelendi.

Bu analizin sonucu OKB grubunun, CADO-Y ile belirlenen, genel
psikopatoloji (F(1, 78) = 4.994, p =0.028, n2 = 0.060), obsesif kompulsif bozukluk
(F(1, 78) = 7.043, p =0.010, n2 = 0.083), ve anksiyete bozukluklar1 (F(1, 78) =
4.733, p =0.033, n2 = 0.057) alanlarinda saglikli Kontrol grubuna gore anlamli
derecede yliksek skorlar aldigimi gostermistir. Yine OKB’li grupta genel benlik
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saygisi skorlari, saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur

(F(1, 78) =9.939, p =0.002, 2 = 0.113).

Tablo 5. OKB ve kontrol gruplari él¢ek skorlarinin ANCOVA Kkarsilastirilmasi (N=92)

Kontrol Grubu  OKB Hastalar1

(n=51) (n=41)

Ort. SS  Ort. SS  F(1,9) p N
Cocuklarda Anksiyete ve 4714 8.03 60.05 19.58 4.994 0.028 0.060
Depresyon Olgegi-Yenilenmis
Major depresif bozukluk 46.43 9.06 59.31 21.18 3.503 0.065 0.043
Yaygin anksiyete bozuklugu 47.12 8.02 53.07 15.06 0.580 0.449 0.007
Obsesif kompulsif bozukluk 49.64 9.11 6281 17.26 7.043 0.010 0.083
Panik bozukluk 4997 9.46 58.61 18.64 1910 0.171 0.024
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 51.00 9.02 60.62 1946 1.912 0.171 0.024
Sosyal anksiyete bozuklugu 4466 8.20 53.16 14.08 5.239 0.025 0.063
Anksiyete bozukluklar 4754 8.04 59.24 1827 4733 0.033 0.057
Obsesif Inamislar Olgegi — 119.22 2555 134.0 3565 1.304 0.257 0.016
Cocuk Formu
Sorumluluk / zarar beklentisi 65.80 15.02 70.08 18.36 0.158 0.692 0.002
Kesinlik / diisiince kontrolii 3194 1046 3845 14.08 2.354 0.129 0.029
Miikemmeliyetgilik 2148 546 2548 7.30 2.328 0.131 0.029
Ergen Disosiyatif Yasantilar 183 126 258 179 0.581 0.448 0.007
Olcegi
Coopersmith Benlik Saygist
Envanteri
Genel benlik saygisi 3940 6.91 2948 11.11 9.939 0.002 0.113
Sosyal benlik saygisi 1260 288 986 3.73 3468 0.066 0.043
Aile ve eve iligkin benlik 1122 365 1059 359 0.056 0.813 0.001
saygisi
Okul-akademik benlik saygisi 9.92 406 857 501 0.075 0.784 0.001

Not. Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin gdsterilmistir.

Kontrol grubu ve OKB grubu arasinda CADO-Y’iin major depresif bozukluk
(p, 0.065), yaygin anksiyete bozuklugu (p = 0.449), panik bozukluk (p = 0.171),
ayrilik anksiyetesi (p = 0.171) bozuklugu alt o6lgeklerinde anlamli fark
saptanmamustir. Yine OIO-CF alt &lgek skorlar1 [sorumluluk / zarar beklentisi (p =
0.692), kesinlik / diisiince kontrolii (p = 0.129) miikemmeliyetcilik (p = 0.131)],
EDYO toplam skorlar1 (p = 0.448) acisindan da gruplar arasinda anlamli fark

bulunamamustir (Tablo 5’¢ bkz.).
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4.4. Korelasyon Analizleri

Benlik saygisi, OKB’nin siddeti, disosiyatif yasantilar ve obsesif inanislarin
birbirleriyle iliski ve korelasyonlarin1 degerlendirmek {izere, genel benlik saygisi,
EDYO, OIO-CF ve CY-BOKO puanlarinda verilerin normal dagilimima bakildi.
OIO-CF (Shapiro-Wilk, p=0.918) ve CY-BOKO’niin (Shapiro-Wilk, p=0.928)
normal dagildigi, genel benlik saygisinin normale yakin dagildigi (Kolmogorov-
Smirnov, p=0.043; Skewness -0.515, standart hata 0.251; Kurtosis -0.336 standart
hata 0.498) ve EDYOQ verilerinin normal dagilmadigi (Shapiro-Wilk, p<0.05)
goriildii. EDYO igin parametrik olmayan Spearman korelasyon testi uygulanirken,
normal dagilan veriler icin Pearson korelasyon testi uygulandi. CY-BOKO, OKB
grubundaki 41 kisinin verileri ile EDYO, OIO-CF ve genel benlik saygisi tim
grubun verileri ile korelasyon analizine alindi. Anlamlilik degeri iki yonlii olarak
hesaplandi.

Tablo 6. Genel benlik saygisi, EDYO, OiO-CF ve CY-BOKO degiskenlerine ait
ortalama, SS ve korelasyon degerleri (r).

Ort. SS N Genel CY- 0i0-CF
benlik BOKO
saygist
Genel benlik saygisi 34,97 10.24 92 1
CY—BOK(") toplam puani 21,51 7,65 41 -,370* 1
0iO-CF 125,81 31,17 92 - 512** ,398** 1

Pearson korelasyonu katsayisi

EDYO 92 -588** A440** ,374**

Spearman rho korealasyon katsayist [*. p< 0.05, **. p< 0.01 (¢ift yonlii)]

Yapilan korelasyon analizi genel benlik saygisinin CK-BOKO toplam siddet
puan1 (r=-0.370, p = 0.17), OIO-CF toplam puani (r=-0.512, p = 0.000) ve EDYO
toplam puani (r = -0.588, p = 0.000) ile negatif ve anlamli bir iligkisi oldugunu
gdstermistir. CY-BOKO skorlar ile O10-CF (r=0.398, p = 0.000) ve EDYO toplam
skorlar1 (r=0.440, p = 0.04) arasinda ise anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur.
OI0O-CF skorlar1 ile EDYO skorlar1 (r=0.374, p = 0.000) arasinda da pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur. Son olarak EDYO toplam skoru ile genel benlik
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saygisi arasinda pozitif yonli anlaml bir iliski saptanmistir (r=-0.588, p = 0.000,
Tablo 6’ya bkz.).

4.5. Coklu Lojistik Regresyon Analizi

OKB’nin potansiyel belirleyicilerini degerlendirmek iizere hasta durumunun
bagiml degisken oldugu coklu ikili lojistik regresyon analizi yapildi. Demografik ve
klinik 6zellikler (yas, cinsiyet, anne yasi, anne egitim diizeyi, baba yasi, baba egitim
diizeyi, ayhk gelir, anne psikopatolojisi, baba psikopatolojisi, kardeslerde
psikopatoloji, ikinci derece akrabalarda psikopatoloji varlig1 ve ailede tibbi hastalik)
CADO-Y niin bes alt 6lgegi (major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi ve anksiyete
bozukluklart) EDYO toplam skoru ve CBSE alt skorlar1 (genel benlik saygisi, sosyal
benlik saygisi, aile ve eve iliskin benlik saygisi, okul-akademik benlik saygisi)

lojistik modelde bagimsiz degiskenler olarak ele alindi.
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Tablo 7. OKB grubu iizerine ¢oklu lojistik regresyon analizi (N=92)

Risk Orani 95% Giiven aralig p
Yas 0.947 0.581-1.546 0.829
Cinsiyet 1.047 0.225-4.873 0.954
Anne yas1 0.777 0.552-1.094 0.148
Anne egitimi 0.972 0.450-2.099 0.942
Baba yas1 1.367 0.997-1.875 0.052
Baba egitimi 0.661 0.315-1.384 0.272
Ailenin aylik geliri 0.619 0.214-1.786 0.375
Annede psikopatoloji 53.267  1.387-2045.790 0.033
Babada psikopatoloji 0.233 0.012-4.463 0.334
Kardeslerde psikopatoloji 7.147 0.219-232.806 0.268
Ikinci derece akrabalarda psikopatoloji 3.535 0.385-32.469 0.264
Ailede tibbi hastalik 0.694 0.106-4.570 0.704
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Yenilenmis
Major depresif bozukluk 1.029 0.949-1.117 0.488
Yaygin anksiyete bozuklugu 0.952 0.872-1.038 0.265
Obsesif kompulsif bozukluk 1.062 0.958-1.177 0.255
Panik bozukluk 0.979 0.886-1.081 0.669
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 1.040 0.946-1.145 0.416
Obsesif Inamislar Olgegi — Cocuk 0.995 0.968-1.024 0.749
Formu
Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi 0.607 0.275-1.339 0.216
Coppersmith Benlik Saygisi Envanteri
Genel benlik saygisi 0.847 0.740-0.970 0.017
Sosyal benlik saygisi 0.988 0.712-1.371 0.942
Ail eve eve iligkin benlik saygisi 1.191 0.946-1.498 0.137
Okul-akademik benlik saygisi 1.208 0.979-1.492 0.078

Not. Istatistiksel olarak anlaml1 olan sonuglar kalin gdsterilmistir.

Bagimsiz degiskenler varyansin yaklasik tigte ikisini a¢iklamistir (Nagelkerke
R Square = 0.626, Tablo 7°ye bkz.). Annede psikopatoloji varligi OKB i¢in anlamli
bir risk faktorii bulundu (Risk oran1 53.267, 95% CI = 1.387-2045.790, p = 0.033,
Tablo 7°ye bkz.). Ek olarak genel benlik saygisinin, ¢ocuklarda OKB bulunmasiyla
iligkisinin ters orantili oldugu goriilmiistiir (Risk orami= 0.847, 95% CI = 0.740-
0.970, p = 0.017, Tablo 7’ye bkz.).

4.6. Asamah Regresyon Analizi
CY-BOKO obsesyon ve kompulsiyon toplam siddet puanlari, 2 asamali ¢oklu

regresyon analizi ile ayr1 ayri incelendi. Hem obsesyon hem de kompulsiyon siddet
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puanlar i¢in demografik ve klinik 6zellikler (yas, cinsiyet, anne yasi, anne egitim
diizeyi, baba yasi, baba egitim diizeyi, aylik gelir, anne psikopatolojisi, baba
psikopatolojisi, kardeslerde psikopatoloji, ikinci derece akrabalarda psikopatoloji
varligi ve ailede tibbi hastalik) CADO-Y’niin bes alt dlgegi (major depresif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, sosyal fobi ve anksiyete bozukluklar)) EDYO toplam skoru ve CBSE alt
skorlar1 (genel benlik saygisi, sosyal benlik saygisi, aile ve eve iliskin benlik saygisi,
okul-akademik benlik saygisi) bagimli degisken tlizerine regrese edildi. Her
regresyonda obsesif kompulsif semptomlarla anlamli olarak iligkili bagimsiz

degiskenlerin girmesine izin verildi.

Tablo 8. CY-BOKO alt 6l¢cek puanlarinda asamah regresyon analizleri (N=41)

Bag'm?'ll degisken: CY- Diizeltilmis B t D
BOKO — Obsesyon Siddeti R
Asama 1 0.202 F(1,39) = 11.140,
p =0.002
EDYO 0471 33 0.002
38
Asama 2 0.304 F(2,38) = 9.739,
p <0.001
EDYO 0544 40  <0.001
35
Baba yas1 - - 0.014
0349 25
90
Bagiml degisken:CY- Diizeltilmis B t p
BOKO — Kompulsiyon R?
Siddeti
Asama 1
EDYO 0.198 F(1,39) =10.876, 0.467 3.2 0.002
P=0.002 98

Not. B: Standartlastirilmis beta katsayilari.

EDYO’niin CY-BOKO obsesyon siddetinin énemli bir yordayicist oldugu,
varyansin yaklasik %20.2’sini acikladigi gorilmistiir F(1, 39) = 11.140, p = 0.002).
Regresyonun ikinci asamasmnda CY-BOKO obsesyon siddetinin  onemli
ongordiiriiciileri olarak EDYO toplam puani énemli pozitif (B =0.544, t=4.035, p
<0.001) ve baba yas1 ise 6nemli negatif (B = -0.349, t= -2.590, p= 0.014) olarak
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bulunmustur. CY-BOKO obsesyon skorlar;, bagimli degiskenin varyansinin
%30.4’tinti agiklamigtir (F(2, 38) = 9.739, p <0.001, Tablo 8’e bkz.).

CY-BOKO kompulsiyon siddetini tahminleyen asamali regresyon analizi ilk
basamakta elde edilmistir. EDYO skorlar1 kompulsiyon siddetiyle anlamli derecede
iliskili bulunmus ve model, varyansin %19.8ini agiklamistir (F(1,39) = 10.876, p =
0.002, Tablo 8’e bakiniz).

5. TARTISMA

Bu caligmada OKB tanili 11-17 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler, benlik
saygisi, disosiyatif yasantilar ve obsesif inanislar agisindan yas ve cinsiyet yoniinden
benzer saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Calisma icin toplam 155 katilime1
degerlendirilmis, 41 OKB hastasi ve 51 kontrol olgusu ile arastirma Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir. Biligsel kuram basta olmak {izere giincel
literatiir ve teorilerde, OKB’nin ortaya ¢ikisinda, siirdiiriimiinde ve tedavisinde
OKB’deki kendilik stireglerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte bu konu,
ozellikle de ¢ocuk ve ergen grubunda ampirik olarak yeterince calisilmamistir. Bu
calismada OKB, iliskili olabilecegi pek ¢ok degiskenle ele alinmis, bu degiskenlerin
OKB’ye muhtemel etkileri ve bu etkilerin bagintilart incelenmigtir. Mevcut literatiir
bilgimize gore bu ¢alisma, OKB ile benlik saygisi, disosiyatif yasantilar ve obsesif
inaniglar iliskisini ¢ocuk ve ergenlerde inceleyen ilk ¢alismadir. Elde edilen bulgular

yazin 151g1nda sirastyla tartisilmistir.

5.1. Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik o6zelliklere bakildiginda iki grup arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi acgisindan anlamli fark bulunmamaistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 41
OKB’li olgunun 24’ kiz (%58.54) 17°si erkek (%41.46), kontrol grubundaki 51
kisinin ise 29’u kiz (%56.86) 22’si erkek (%43.14) katilimcilardan olusmaktadir.
Grup dagiliminda erkek cinsiyetindeki katilimcilar daha az olsa da kiz ve erkek
dagilimi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Cocukluk cagi
OKB’sinde erkek cinsiyetinde goriilen yiiksek oranin ergenlige dogru azalarak
esitlendigi eriskin cagda ise hafif bir kadin cinsiyeti sikliginda artis oldugu
bildirilmektedir (182). 16-18 yas arasindaki OKB’li ergenlerle yakin zamanli yapilan
bir ¢alismada 63 OKB’li olgunun 42’sini kizlarin (%66) 21’ini ise erkeklerin (%33)

olusturdugu, ancak aralarindaki farkin anlamli istatistiksel olarak anlamh
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bulunmadig: bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada subklinik OKB o6zellikleri gosteren 105
katiimcmin  69’unun kiz (%65) 36’smin erkek (%34) oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu bildirilmistir (183). Bu arastirmanin
sonuglart mevcut literatiir bulgulariyla uyumlu olsa da OKB’de cinsiyet arasi
farklarmn, belirli gelisim donemlerinde nasil 6ne ¢iktiginin aydinlatilmasina ihtiyag
vardir. Cinsiyet farklilig1 ayn1 zamanda tedavi arayis1 yanlili§inin bir sonucu olabilir.
Gruplar aras1 farklardan birisi de anne ve baba yaslarmin OKB’li grupta anlamli
derecede yiiksek oldugudur. Yapilan az sayidaki ¢alisma ileri ebeveyn yasinin OKB
i¢in risk olusturdugunu 6ne siirmektedir ancak heniiz bu konuda bir yargiya varmak
icin yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (184,185). Calismamizda yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizinde modelde bagimsiz degisken olarak incelenen ebeveyn yasinin

OKB i¢in anlaml risk olugturmadig: goriilmektedir.

Calismamizda annede, kardeslerde ve ikinci derece akrabalarda bildirilen
psikopatoloji OKB grubunda belirgin ve anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir.
OKB’li olgularin anneleri %21.95 oraninda psikopatoloji bildirirken bu oran kontrol
grubunda %1.96’dir. Bildirilen baba psikopatolojisi bakimindan ise anlamli fark
bulunamamistir.  Daha Once yapilan c¢alismalarda OKB’nin yiiksek ailesel
kiimelenme gosterdigi ve ozellikle annede daha yiiksek oranda OKB bulundugu
gosterilmigtir (185,186). Yapilan ¢alismalarda, birinci derece akrabalarda %5-22.7
arasinda degisen oranlarda yasam boyu OKB bulundugu bildirilmistir (182,185).
Ulkemizde yapilan heniiz yaymlanmams 12-18 yas arast cocuk ve ergenlerle
ylriitiilen bir tez calismasinda da bildirilen anne psikopatolojisi %Z21.2 baba
psikopatolojisinin ise %2.7 oldugu saptanmustir (187). Bildirilen psikopatoloji
oranlarinin bu ¢alisma ile ¢ok benzer oldugu goriilmekle birlikte bu oranlar yazinda
bildirilenlerden daha diistiktiir (188). Bunun nedeni ebeveynler i¢in tanisal gériisme
yapilmamis olmasi ve ebeveynlerin psikiyatrik rahatsizliklarini bildirmekle ilgili
cekinceleri olabilir. Daha diisiik oranlar bildirilse de calismamizda literatiirle uyumlu
olarak Ozellikle annede psikopatoloji bulunmasinin OKB i¢in risk olusturdugu
bulunmustur (182,185,186). Ancak OKB’li ¢ocuklarin annelerinin degerlendirildigi
tanisal goriigme yapilmadigr i¢in bu c¢alismada psikopatoloji tani ve tiirlerine gore

ayrim yapilamamaktadir.

Ailenin ekonomik durumlarina bakildiginda ise gruplar arasi anlami farklilik

oldugu gorilmiistiir. Saglhkli kontrol grubundaki ailelerin OKB’li olanlara gore
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bildirilen gelir diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Politis ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢calismada da benzer bir bulguya rastlanmig ancak
yazarlar bu durumun OKB’ye 6zgiin olmayabilecegini, depresyonu olan ergenlerin
ailelerinde de benzer sonuglar bildirildigini ifade etmislerdir (183). Bir derlemede,
OKB’nin yiiksek sosyoekonomik seviyede daha fazla goriilebildigi ancak celiskili
sonuclar bulundugu, bunun da tedaviye ulagma imkanlar1 ile agiklanabilecegi
aktarilmistir (189). Bununla birlikte sosyodemografik faktorlerle ilgili riskleri, OKB

grubundaki estanilar nedeniyle yalnizca OKB’ye atfetmek zordur.

5.2. Klinik Ozellikler ve Estamlar

CY-BOKO ile degerlendirilen katilimcilarin ortalama toplam siddet puani orta
agirlik  derecesinde olarak hesaplanmistir. Genel agirlik degerlendirmesine
bakildiginda OKB’li hastalarin bu 6lgegin 3 puan igin belirledigi ¢abayla islevsel
olabilme ve 4 puan icin belirledigi islevselligi kisitlanmis olma arasinda 3.51+0.93
puan aldig1 goriilmiistiir. OKB’li hastalarin agirlik derecelendirmesinin sirasiyla orta
(%34.1), siddetli (%29.3), hafif (9%22.0) ve subklinik (%2.4) olarak dagildigi
bulunmustur. En sik goriilen obsesyon kirlenme obsesyonu olup hastalarin yaklagik
4/5’inde oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla dini obsesyonlar, biiyiisel diisiince batil
inan¢ obsesyonlar1, cesitli-diger obsesyonlar, cinsel obsesyonlar, saldirganlik
obsesyonlari, biriktirme saklama obsesyonlari ve somatik obsesyonlar izlemistir.
Kompulsiyon tiirlerine bakildiginda ise yine hastalarin neredeyse 4/5’inde yikama
temizleme kompulsiyonlar1 oldugu goriilmektedir. Hastalarin yaklasik yarisinda
kontrol etme kompulsiyonlar1 bulunurken bunu sirasiyla tekrarlayicit tdrensel
davraniglar, siralama diizenleme kompulsiyonlari, biiyiisel diisiincelere bagli batil
davraniglar, sayma kompulsiyonlari, ¢esitli diger kompulsiyonlar, biriktirme/
toplama kompulsiyonlar1 ve diger insanlar1 iceren batil davranmiglar izlemistir.
Calismamizda hem klinik siddet puani agisindan hem de semptom profili agisindan
bu yas grubunda yapilan arastirmalara benzer sonuglar elde edilmistir
(5,40,100,105,190).  Ozellikle kirlenme obsesyonu ve yikama kompulsiyonun
arastirma Ornekleminde daha sik bulundugu goriilmektedir. Yazinda cinsel ve dini
obsesyonlarin ergenlerde %25-%41 arasinda bildirildigi ve oranlarin bulgularimizla

ortiistiigli goriilmektedir (100).

Estanilara bakildiginda hastalarin yaklasik 2/3’{ine en az bir taninin eslik ettigi

ve pek ¢ok caligmada da benzer oranlar bildirildigi gorilmistiir (5,191). OKB’ye en
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yiiksek oranda 6zgiil fobi eslik (%39) ederken bunu sirasiyla depresif bozukluklar
(%22), sosyal fobi (%17), tik bozuklugu (%14), DEHB (%12), ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (%10), yaygin anksiyete bozuklugu (%7) izlemistir. En az siklikla
rastlanan tanilar ise panik bozukluk (%2.4), KOKGB (%2.4) ve TSSB (%2.4)
olmustur. Farkli ¢caligmalarda genis araliklara dagilan estani profilleri bildirilmekte
ve bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (56). Politis ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada 16-18 yas arasi ergenlerde herhangi bir
psikiyatrik tan1 %78.48, depresif bozukluk %41.77, yaygin anksiyete bozuklugu
%49.37, panik bozukluk %8.86 ve 6zgiil fobiler %29.11 olarak bulunmustur (183).
Diler ve Aver'nin (2002) 9-15 yasa arasi ¢ocuklarla yaptigi calismanin bulgularina
gore ise hastalarin %66’sinin en az bir psikiyatrik bozukluk bulunmus, OKB’ye en
stk depresif bozuklugun eslik ettigi (%29.8), bunu sirasiyla sosyal fobi (%21),
Tourette bozuklugu (%11), yaygin anksiyete bozuklugu (%9), panik bozukluk (%9)
ve DEHB (%4) izledigi gorilmistir (5). Geller ve arkadaslarimin (2000)
calismasinda ise genel psikiyatri poliklinigine bagvuran ve OKB tanisi alan
hastalarda estani sikliklarini sirasiyla major depresif bozukluk %66, DEHB %59,
KOKGB %53, YAB %48, Tik bozukluklar1 %48 ayrilik anksiyetesi bozuklugu %41,
sosyal fobi %28, panik bozukluk %17 olarak bildirilmistir (115). Heyman ve
arkadaglarinin (2003) Ingiltere’de yaptigi genis olgekli bir galismada hastalarin
%76’sinda en az bir estan1 var iken, bunu sirastyla %52 anksiyete bozuklugu, %44
davranim sorunlari, %20 depresyon ve %4 yeme bozuklugu tanilart izlemistir (191).
Calismamizda eslik eden 6zgiil fobi sikligr %39 ile yapilan diger arastirmalardan
yiiksek bulunmustur. Crum ve Anthony (1993) fobik bozukluklari olan kisilerde daha
sonra OKB riskinin arttigin1 bulmuslardir (192). Grabe ve arkadaslari da (2001)
OKB’li kadinlarda anksiyete bozukluklarinin (6zgiil fobi, YAB, TSSB) olduk¢a sik
eslik ettigini ve OKB tanis1 almadan 6nce de mevcut oldugunu gostermislerdir (193).
Ozgiil fobinin cocuk ve ergenlerde normal popiilasyonda %10’a varan oranlarda
goriildiigii ve kiz cinsiyette ¢ok daha sik goriildiigii gbz Oniine alindiginda (194)
calismamizda kiz cinsiyet baskinliginin OKB’li hastalarda 6zgiil fobi i¢in artmis risk
olusturacagi diistiniilebilir. Bu calismada estam1 profiline bakarken estanilarin
cinsiyetler arasi farkliligi gosterdigi ve calismanin 6zgiin 6rneklem grubu igerisinde
yorumlanmasi gerektigi diislinlilmektedir. Ancak estanilara etki eden faktorleri
aciklamak ¢aligmanin birincil amacinin disinda kaldigindan ileri istatistiksel analizler

uygulanmamustir.
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OKB grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmada, iki grup
arasinda ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon belirtilerini tarayan CADO-Y &lgeginin
sosyal anksiyete, OKB, anksiyete bozukluklar1 ve anksiyete ve depresyondan olusan
CADO-Y toplam puani skorlarinda OKB grubunda anlamli derecede vyiiksek
sonuclar elde edilmistir. Anksiyete bozukluklart OKB’de en sik goriilen estanidir ve
daha once de belirtildigi gibi sadece estan1 olarak degil ayn1 zamanda risk faktorii
olarak da etki etmektedir (5,31,183). Bu ¢alismada da OKB’li olgulara yiiksek
oranda herhangi bir anksiyete bozuklugunun eslik ettigi goriilmektedir. Depresyon
skorlar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamis, eslik eden baskin

semptom anksiyete ve anksiyete grubunda da sosyal fobi 6ne ¢ikmustir.

5.3. Benlik Saygisi ve liskili Faktorler

Genel benlik saygist OKB’li grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Cocuk ve ergenlerde OKB grubuyla benlik saygisi iizerine yapilmig en
onemli calisma Maldonado ve arkadaglarina (2013) aittir. OKB ve diger anksiyete
bozukluklarnin benlik saygisi iizerine etkileri incelenmis ve OKB’nin yasla birlikte
giderek azalan benlik saygisi ile iliskili oldugu saptanmistir (150). Bu ¢alisma benlik
saygisi lizerinde en olumsuz etkiyi sosyal fobinin olusturdugunu ancak OKB’nin
zaman icerisinde benlik saygisindaki diisiisii Ongordiirdiigiinii gostermistir. Amor ve
arkadagslarmin (2008) erigkin hasta grubuyla yaptiklar1 ¢aligmada ise sosyal fobi ve
OKB’li gruplar benlik saygilar1 agisindan karsilastirildiginda OKB grubunda benlik
saygist anlamli derecede diisiik bulunmustur (195). Yapilan diger eriskin ¢aligmalari
da bu konuda tutarli bir sekilde OKB’li olgularda benlik saygisinin diisiik oldugunu
gostermistir (14,16-19). Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizi OKB’yi anlamli
diizeyde aciklayan en 6nemli iki faktorden birinin genel benlik saygisinin distikligi
oldugunu gostermistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin kendilik kavraminin cesitli
yonlerine odaklandig: goriilmektedir. Guidiano ve Liotti’nin (1983) ikircikli kendilik
kavramini ortaya atmis ve OKB’nin erken baglanma deneyimleri ile sekillenen
kisinin kendilik gelisimin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigin1 6ne siirmiistiir. Buna
gore ikircikli kendilige sahip bireylerde kisinin 6zsaygist kolaylikla tehlikeye girer
ve intruzyonlar obsesyonlara doniisiir (95,98). Ikircikli benlige sahip bireylerin de
benlik saygilarinin diisiik oldugu g6z Oniline alindiginda (141) mevcut bulgular,
biligsel kuramin teorilerini destekler niteliktedir. OKB hastalarinda kétii ve ahlaksiz

niteliklerden olusan korkulan benlik ve ikircikli benlik gibi benligi yansitan diger
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yonler calisilmis ve OKB hastalarinda bu o6zelliklerin daha fazla goriildigi
bildirilmistir (21,99,139,143,196). Bu bulgular yalnizca bilissel kuram igin degil
ayn1 zamanda psikodinamik aciklamalar icin de destekleyici olabilir. Ornegin Freud
benlikle siklikla benzer anlamda kullanilan egonun OKB’de serbest olmadigindan ve
catismalarin egoyu kapladigindan bahseder, bodylece ego gelismis savunmalari
kullanamaz. Meares OKB’de kendilik simirlarinin yeterince gelismemis oldugundan
bahseder (85).

Kiverstein ve arkadaglari (2019) internal kapsiiliin 6n kolunun derin beyin
uyarimi yontemi ile uyarilmasinin tedaviye direncli OKB iizerinde hizli bir iyilesme
sagladigini, hastalarda ve benlik saygisinda olumlu gelismeler bulundugunu 6ne
stirmiiglerdir (197). Bu sonuglar benlik saygisinin OKB’deki potansiyel roliinii
gosterdigi gibi OKB’de farkli tedavi segeneklerinin etkisini de isaret etmektedir.
Benlik saygisinin artmast OKB belirtilerini azaltabilir ya da OKB belirtilerinin
azalmasi benlik saygisini artirabilir. Kesitsel calismalarin sonuglar1 ile neden sonug

iliskisi kurmak zordur.

Calismamizda diistik benlik saygisinin obsesif inanislarla OKB’nin siddetinden
daha giiclii bir sekilde korele oldugu bulunmustur. Bilgimize gore bu konu literatiirde
ilk defa caligilmistir. Baglanma deneyimlerinin sonucunda kendilige dair ilk
inanglarin olustugu ve belirli ebeveynlik stillerinin obsesif inanislarla iligkili oldugu
bildirilmistir (98,198). Bilissel yatkinligin nasil aktarildigina dair de yapilan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Calismalar OKB’li ¢ocuklar ve annelerinin artmis
sorumluluk ve abartilmig tehdit algisi bakimimndan anlamli diizeyde korelasyon
gostermistir (199,200). Kadak ve arkadaslar1 (2014) yaptigi ¢alismada ebeveynlerin
obsesif inanislar1 ile OKB’li ¢ocuklar arasinda islevsiz OKB bilisleri acisindan
anlamli diizeyde benzerlik bulmuslaridir. Hem baglanma teorisi hem de OKB’nin
biligsel yatkinlig1 izah eden agiklamalari1 obsesif inanislarin gelisiminde ebeveyn
tutumlarinin énemli oldugunu gostermektedir. Ebeveynlik stili ile ¢ocuklarda benlik
saygist iligkisi literatlirde oldukga sik calisilmis konulardan biridir. Konuya iligskin
yakin zamanli yapilan bir metaanalizde duygusal sicakligin yaninda yetkin ve
kontrolii saglayan otoritatif ebeveynlerin ¢ocuklarinda benlik saygis1 yiiksek
bulunurken, ihmalkar ebeveynlerin cocuklarinda benlik saygisinin diisiik oldugu
goriilmistiir (201). Sadece ifade edilen benlik saygisi degil ayn1 zamanda ortiik
benlik saygisinin da ebeveynlik stilleriyle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir
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(134). Bu sonuglara gore ebeveyn tutumlart ile sekillenen diigiikk benlik saygisi,
bireylerin kendisini giivensiz hissetmemek icin belirli inan¢lara tutunma c¢abasini
artirabilir ve OKB’nin temel biligsel stilinin sekillenmesinde rol oynayabilir. Bu
baglamda obsesif inanislarin herhangi OKB semptomuna yol ag¢sin ya da agmasin
diisiik benlik saygisi ile daha fazla iligkili olmast beklenebilir. Calismanin bu

bulgusunun mevcut ¢alismalar ve teorilerle ortiismekte oldugu goriilmektedir.

Calismamizda benlik saygisinin disosiyatif yasantilar ile orta diizeyde negatif
ve anlamli diizeyde bir korelasyon gosterdigi goriilmektedir. OKB hastalarinda
benlik saygisi ve disosiyasyon iligkisi bildiren ¢aligma bilgimize gore
bulunmamaktadir. Bununla birlikte Valentino ve arkadaslarimin (2008) yilinda
yaptig1 bir caligmada, istismara ugramis, ihmal edilmis ve saglikli okul cagi
cocuklarinda benlik semalar1 ile disosiyasyon arasindaki iligski incelenmis, istismara
ugrayan c¢ocuklarda negatif benlik semalarinin artmig disosiyasyonla iligkili oldugu
goriilmistir (152). Benlik ve disosiyasyon iligkisi yazarlar tarafindan daha g¢ok
baglanma kurami ¢ergevesinde ele alinmistir. Buna gore erken yasam deneyimleri ve
dezorganize baglanma kendilik gelisiminde aksamaya yol agar ve normatif
disosiyasyon sik ve yersiz kullanildiginda patolojik bir oOrlintiiye biirlinir (172).
OKB hastalari ile yapilan pek ¢ok baglanma ¢alismasimnin sonucu OKB’nin giivensiz
baglanma stili ile iliskili oldugunu gostermektedir (202). Doron ve Kyrios (2007) bu
gilivensiz durumun giivensiz i¢sel ¢alisma modeli olusturdugunu, bunun da olumsuz
kendilik semalar1 ve diinya hakkinda negatif inanglara yol a¢tigin1 bdylece bu
durumun OKB’ye bilissel yatkinlik olusturdugunu o6ne siirer (23). Erken dénem
giivensiz baglanma stilleri benlik saygisini azaltabilir ve disosiyatif yasantilari
artirabilir. Bu sonuglar 1s18inda arastirmamizin bu sonucu ile diisiik genel benlik
saygisinin bas etme kapasitesini azalttig1 ve disosiyasyona yatkinligin artmasina

neden oldugu diisiiniilebilir.

Tim bunlarla birlikte arastirmanin en énemli bulgularindan olan bu sonuglari
yiiksek oranda eslik eden tanilar nedeniyle dikkatli yorumlamak gerekir.
Coopersmith benlik saygisi envanterinin diger alt gruplarinda (sosyal benlik saygisi,
aile ve eve iliskin benlik saygisi, okul-akademik benlik saygisi) OKB grubu daha
diisiik ortalama skorlar elde etmis olmakla birlikte kontrol grubu ile arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir. Puanlarin 8 madde {izerinden hesaplanmasi ve 6rneklem

sayisinin kiigiik olmasi gruplar arasindaki ayrismamanin nedeni olabilir.
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5.4, Obsesif Inamslar ve Iliskili Faktorler

Olgegin alt basliklar1 olan sorumluluk/ zarar beklentisi, kesinlik/diisiince
kontrolii ve mitkemmeliyetgilik ile 3ayr1 kategoride degerlendirilen obsesif inanislar,
OKB grubunda ortalama olarak yiiksek olmakla birlikte kontrol grubu ile aralarinda
anlamli fark bulunmamistir. OKB’de sorumluluk iizerine yapilan ¢esitli ¢aligmalar,
ozellikle ergen grubunda artmig sorumlulugun OKB i¢in anlamli bir yordayici
olabilecegi ve belirli yasam olaylarinin bu biligsel stile sahip kisilerde OKB’yi
tetikleyebilecegi ifade edilmistir (148). Cocukluk OKB’sinde asirt sorumlulugun
roliiniin degerlendirildigi bir metaanalizde, asir1 sorumlulugun OKB’ye &zgiin
oldugunu séylemek i¢cin mevcut kanitlarin ikna edici olmadigi belirtilmistir (203).
Yazarlar aym1 zamanda asirt sorumlulugun cocuk ve ergenlerden ziyade eriskin
OKB’si ile iligkisi oldugunu bildirmistir. Bu konuda ¢ocuk ve ergenlerde yapilan az
sayidaki caligmadan yola ¢ikarak artmis sorumlulugun ¢ocuk ve ergen OKB’sinde

merkezi bir rolii olmayabilecegi ve ileri arastirma gerektirdigi ifade edilmistir (148).

Cocuk ve ergenlerde zarar beklentisi lizerine yapilan calismalara bakildiginda
calismalarin ¢eliskili sonuclar verdigi, bu parametrenin anksiyete ile daha iligkili
olabilecegi ve ergen ve yetiskinlerde ¢ocuklardan daha fazla izlendigi goriilmektedir
(148,149,204). Bu sonuglara gére hem sorumluluk hem zarar beklentisi ile ilgili
bilislerin ¢ocuk ve ergen OKB’sindeki rolii net degildir. Diisiinceye asir1 deger
verme ve diisiincelerin kontrolii lizerine yapilan gesitli ¢alismalarda OKB grubundaki
cocuk ve ergenler, kontrol ve anksiyete grubuna gore anlamli derecede yiiksek
skorlar almistir (205,206). Cocuk ve ergenlerde mitkemmeliyetgilik bilisleri {izerine
yapilan ¢alismalarin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Libby ve arkadaslar1 (2004)
OKB’li grupta kontrol ve anksiyeteli gruba gore anlamli derecede yiiksek
miikkemmeliyet¢ilik inanislar1 bulundugunu bildirirken (206), daha yeni bir ¢alisma
normal popiilasyonda obsesif inaniglarin OKB’li gruba gore kiyaslanabilir
diizeylerde oldugunu gostermistir (207). Bu arastirmada kullanilan OIO-CF her ne
kadar artmis sorumluluk i¢in tamamen ayr1 bir baslik icermese de elde edilen
bulgularin mevcut ¢ikarimlarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerde
yapilan ¢aligmalarin biiylik cogunlugu kesitsel oldugu i¢in biligsel inaniglar ve OKB
arasindaki iliskiyi neden-sonu¢ olarak aciklamak miimkiin degildir. Klinik
orneklemle yapilan caligmalarin sonuglart heniliz bir yargiya varmak icin yeterli

degildir. Obsesif inaniglar bizim ¢alismamizda da kontrol grubu 6rneklemine benzer
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bulunmustur. Diisiik genel benlik saygisi gibi baska diger etkenlerin OKB’yi anlamli
olarak yordamasi, obsesif inaniglarin OKB’ye 6zgiin olmadigini, OKB olusumu ve
siirdiirimiinde siirece aracilik eden ¢esitli etkenler olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Diisiik genel benlik saygisi obsesif inanislarin OKB’ye doniismesinde dnemli bir

faktor olabilir ancak bu konunun agiklanmasi i¢in ileri calismalar gereklidir.

5.5. Disosiyatif Yasantilar ve iliskili Faktorler

Gruplarin  karsilastirmas1  sonucunda EDYO ile 6lgiilen disosiyatif
yasantilarin da OKB’li grupta ortalama olarak daha yiiksek skorlar olmasina ragmen
aralarinda anlaml fark bulunmamaigtir. Bununla birlikte disoyatif yasantilar ile OKB
siddetinde daha gii¢lii olmak iizere, obsesif inanislar arasinda anlamli derecede ve
orta diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir. Ergenlerde disosiyatif yasantilarin OKB ile
iliskisini inceleyen c¢alisma sayisi oldukca azdir. Aka (2016)’nin iilkemizde
ylrittigli yaymlanmamis bir tez calismasinda, 10-16 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenleri EDYO ve LOO-CV’den en yiiksek puanlari alan kesisim grubu ile en
diisiik puanlar1 alan grup, dlgek skorlari lizerinden karsilastirilmistir. Bu calismada
disosiyatif yasantilar ile OKB belirtileri arasinda gii¢lii ve anlamli pozitif iliski
oldugu bildirilmistir (208). Yapilan eriskin ¢aligmalarina bakildiginda klinik olmayan
orneklemde OKB belirtilerinin disosiyasyonla korelasyonunun 0.05 ile 0.56 arasinda
ve ortalama olarak 0.37 olarak bildirildigi goriilmektedir (140,160). Baz1 galigmalar
OKB’nin siddetinin disosiyatif belirtileri 6ngoérdiirdiigiinii bulurken (168,209)
bazilarinda bu sonuglara ulagilmamistir (170). Yapilan diger ¢alismalarda daha gok
disosiyasyon ile kontrol etme, diizenleme gibi OKB belirtileri iligkisine yogunlagmis
ve anlamh diizeyde pozitif iliskili sonuclar bildirilmistir (24,25,161). Ulkemizde
yapilan bazi ¢alismalarda disosiyasyon skorlari ile Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) ile 6lgiilen OKB siddeti arasinda anlamli
korelasyon bildirilirken (209,210) bazilarinda ise bu sonu¢ dogrulanmamistir (211).
Yaygin olarak bildirilen sonuglarin aksine Prasko ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir
caligmada, saglikli kontrol grubuyla OKB’li grup disosiyatif belirtiler yoniinden
karsilastirilmis ve OKB’li olgularda disosiyatif yasantilarin anlamli derecede daha

diisiik oldugunu bulmustur (212)

OKB siddetinin artmasi disosiyasyonu artirirken, disosiyasyon artis1 da
OKB’yi siddetlendirebilir. Bu korelasyon iki yonlii olsa da arastirmamizin 6nemli

bulgularindan birisi de asamali lojistik regresyon analizi sonucunda bagiml
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degiskenler olarak modele alinan obsesyon ve kompulsiyon siddetini disosiyasyonun
anlamli derecede yordadigidir. Yapilan analizlerin sonuglart OKB’li ¢ocuk ve
ergenlerin saglikli grup ile disosiyasyon agisindan farklilagmasa da obsesyon ve
kompulsiyonlarin siddeti ile anlamli derecede iliskili oldugu ve OKB’nin siddetini
Ongordiirebilecegi bulunmustur. Alanda uzun siliredir pek ¢ok aragtirma yapan
Soffer-Dudek  (2014) asin1  hayale  dalmanin OKB  semptomlarini
siddetlendirebilecegini 6ne siirmiistiir (161). Yapilan son arastirmalar da bu durumu
desteklemektedir (140,166,213). Bu c¢alismanin sonuglarini literatiirde ¢alisma
dizaynimin benzer oldugu calisma sayisinin az ve caligmalarin ¢ocuk ve ergen
grubuyla yapilmamis olmasindan dolay1 dikkatli yorumlamak gerekir. Bununla
birlikte bulgularimiz biiyiik cogunlugu eriskinlerle yiiriitiillen ¢alismalarla, 6zelikle

korelasyon agisindan biiyiik oranda benzerlik gostermektedir.

OKB’li bireylerde bilissel inanglarla disosiyasyon iliskisini inceleyen c¢aligma
bilgimize gore bulunmamaktadir. Bununla birlikte Selvi ve arkadaglar1 (2011) bir
calismasinda diisiince eylem kaynasmasi, tist-bilis 6l¢egi ve diisiince baskilama testi
ile toplam disosiyatif yasantilar skoru arasinda anlamli ve orta diizeyde bir
korelasyon bildirmistir. Yazarlar normatif disosiyatif yasantilarin giinlik savunma
mekanizmalarindan birisi oldugunu ve OKB’li hastalarda travma ile iligkili olmaktan
Ote biligsel bir nitelik oldugunu o6ne siirmislerdir (211). Obsesif inanislarin
disosiyatif yasantilarla pozitif ve anlaml korele oldugu bulgusu az sayidaki ¢alisma
ile ortiismektedir. Bu iligki yazinda ¢ok az yer verilen ve hem eriskin hem de ¢ocuk

ve ergenlerde ileri ¢alismalarla aydinlatilmasi gereken bir konudur.

Asamali lojistik regresyon analizinde baba yasinin diisiik olmasinin disosiyatif
yasantilarla birlikte obsesyon siddetinin artisin1  yaklasitk %30 oraninda
aciklamaktadir. Baba yasimin OKB’li hastalarda yiiksek olabildigini bildiren az
sayidaki ¢aligmanin disinda (214) obsesyon siddetine etkisi bakimindan yaptigimiz
literatiir taramasinda her hangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu bulgunun

gecerliliginin tekrarlayan arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

5.5. Kisithhiklar

Calismamizin pek ¢ok kisitliligi bulunmaktadir. Bunlardan ilki katilimer
sayisinin diisilk olmasidir. Sosyodemografik Bilgi Formu’nda elde edilen klinik
bilgiler 6zbildirime dayali olarak gecmise donik alinmistir. Ebeveynlerde
psikopatoloji taramasi yapilmamis olmasi bagka bir kisithiliktir. Kontrol grubu igin
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yine bildirime dayali psikopatoloji taranmis ve CADO-Y ile klinik diizeyde tan1 alan
katilimcilar dislanmis olmasina ragmen psikiyatrik tanisal goriisme yapilmamaistir.
Calismaya alinan OKB’li gruptaki hastalar ilk basvuru yapan veya farkli siirelerde
tedavi goren kisilerden olusmaktadir. OKB grubunun heterojen olmasi ve tedavi
etkisinin degerlendirilmemis olmasi diger kisitliliklardandir. Yine arastirmanin tek
merkezli olarak yiiriitilmesi nedeniyle c¢aligmanin topluma genellenebilirligi

diisiiktilr.

5.7. Oneriler

Yiiksek diizeyde eslik eden tanilar nedeniyle OKB’li her ¢ocuk ve ergende
detayli psikiyatrik tarama yapilmalidir. Klinik uygulamalarda OKB’li ¢ocuklarda
benlik saygisi ve disosiyatif yasantilara dair daha kapsamli degerlendirmeler
yapilabilir. Bu alanda zorluk yasayanlarda tedavide benlik saygisi ve disosiyatif
belirtileri de hedefleyen kapsayici bir protokol gelistirilebilir. Etkinligi kanitlanmig
miidahalelerle benlik saygisinin artirilmasinin OKB {iizerine sonuglar1 arastirilabilir.
Ozellikle tedaviye direngli olgularda OKB igin modifiye edilebilir risk ve prognostik
faktorleri anlamak Onemli oldugu igin bulgularimizin bu agidan ileri ¢alismalarla
desteklenmesi gereklidir. OKB’de BDT’ye yanitsizligin bir etkeni olarak bildirilen
disosiyasyon (170) yeni tedavi modellerinin gelistirilmesinde dikkate alinmasi

gereken dnemli bir etken olabilir.

6. SONUC

Bu ¢alisma OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde OKB’deki benlik siireglerini ve bu
stireclere etki eden faktorleri aragtirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmamizin
hipotezleri baglanma kurami, biligsel kuram ve mevcut literatiir 15181nda
olusturulmus ve bu c¢alismayla incelenmistir. Cocuk ve ergen grubunda OKB’li
hastalarin genel benlik saygilarinin kontrol grubuna gore belirgin ve anlamh
derecede diisiik oldugu goriilmiis ve ¢aligmanin 1 numarali hipotezi dogrulanmistir.
Anne psikopatolojisinin OKB i¢in 6nemli bir risk faktdrii oldugu, genel benlik
saygisinin diisiik olmasmin OKB i¢in anlamli derecede 6nemli bir yordayici oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda disosiyatif yasantilarin fazla olmasinin obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin siddetinin yiiksek olusunu anlamli diizeyde agikladigi, ek olarak
baba yasiin diisiik olmasinin obsesyon siddetini 6ngordiirdiigii bulunmustur. Diigiik

genel benlik saygisi ile obsesif inaniglarin seviyesi ve disosiyatif yasantilar arasinda
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anlaml diizeyde negatif baginti bulunmustur. Bu durum 3 numarali hipotezimizi
dogrulamaktadir. Obsesif inanislarin benlik saygisi ile OKB’nin siddetinden daha
fazla negatif iliskili oldugu saptanmis ve 4 numarali hipotezimiz dogrulanmustir.
Obsesif inaniglar ve disosiyatif yasantilar toplam puanlar1 OKB grubunda o6lgek
skorlarinda daha yliksek ortalamaya sahip olmakla birlikte kontrol grubu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Boylece ¢alismanin 2 numarali
hipotezi dogrulanmamistir. Bu ¢alisma bilgimize gore ¢ocuk ve ergen grubunda
yapilan ilk ¢alismadir, bu ylizden c¢alismanin sonuglar1 her ne kadar mevcut diger
literatiirle Ortligse de bulgularin  daha fazla arastirma ile desteklenmesi

gerekmektedir.
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EKLER

EK-1
Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocugun Adi Soyad: Goriisme Tarihi: .../ eeeeef cerveenne
Dogum tarihi (yasi): Telefon:
Cinsiyeti: oKiz oErkek Oturdugu yer (il/ilge):
Okul basarisi: o zayif o orta o iyi O ¢ok iyi
Arkadas iliskileri o zayif O orta o iyi O cok iyi
Cocugunuzun belirti ve yakinmalari ilk olarak ne zaman bagladi? ..........ccoevervevenercvnnennes

Cocugunuza Obsesif Kompulsif Bozukluk (takinti zorlanti hastaligi) tanisi ne zaman konuldu?

Cocugunuza hangi tedaviler uygulandi? OTedavi gérmedi o ilag O Biligsel Davranisgl Terapi o llag + Terapi
O Diger...covineeeenne.

Uygulanan tedavi toplam ne kadar siirdii? ..........cceecerurrueeunnnne

Cocugunuzun baglanan tedaviden sonra tedavi alamadigi bir donem oldu mu? o Hayir o Evet

Evetse toplam ne kadar sirdi? ..........cccceeunee

Cocugunuz uygulanan tedavilerden ne kadar fayda goérdii? (hi¢ fayda gérmedi)-0 1 2 345 6 7 8 9 10 - (tam sagaltim)

Cocugunuzun herhangi bir tibbi hastaligi var mi?: o Yok O Var (sa belirtiniz):............cceveeeeeveveeenenn.

Cocugunuz herhangi bir ameliyat gegirdi mi? : o Hayir O Evet (se belirtiniz):..........cccoveeeveveevecvnennnn.

Cocugunuz herhangi bir kaza gecirdimi?: o Hayir O Evet (se belirtiniz):...............oeeereevnenne.

Cocugunuzun dogumuyla ilgili uygun olanlari isaretleyin:

Gebelik d6nemi: O Gok Sikintiliydi o Sikintilydi o Normaldi o Keyifliydi

Gebelikte sigara kullanimi: o yok ovar

Gebelikte ilag kullanimi: o yok o var (sa belirtiniz) ....................

Dogum sekli: oNormal dogum O Sezeryan

Dogum zamani: O Cok Erken (<34 hafta) o Erken (34-38 hafta) o Normal (38-42 hafta) o Geg (>42 hafta)

Dogum agirhgi.....................

Dogum sonrasi: o Normal o Zor dogum o Dogumda oksijensiz kalma 0 Kiivéz bakimi - o Uzamis sarilik
0 Kordon dolanmasi 0 Mekonyum aspirasyonu (bebedin kakasinin akcigerlerine kagmasi)

Annenin ‘ Babanin

Adi Soyadi Adi Soyadi

Yasi Yasi

Egitim Durumu Egitim Durumu

Meslegi Meslegi

Anne-baba: O Birlikte a Ayri

Ayri ise ayrilik nedeni: o Vefat 0 Bosanma o Diger(se belirtiniz):....................

Ailenin ayhk toplam geliri: 01500 TL’den az o 1500-3000 arasi 0 3000-5000 arasi o 5000 ve st

Toplam gocuk sayisi........ Kaginci ¢gocugunuz.............

Evde anne- baba- gocuk (lar) disinda yasayan(lar): o Yok o Var(sa belirtiniz).......................

Aile apartmani: o Yok o Var(sa belirtinizj.......................

Annede psikiyatrik hastalik: o Yok aVar(sa belirtiniz).....ccoocveeeceeereseereesre e

Babada psikiyatrik hastalik: o Yok aVar(sa belirtiniz).....ccocceeevevees evevereeeriennens

Kardeslerinde psikiyatrik hastalik: o Yok 0 Var(sa belirtiniz).......ccoeevevevieeen cevvveeeereiesenenn

2. derece akrabalarda psikiyatrik hastalik: O Yok O Var(sa belirtiniz).........cceecer wovevverseeiveeennnnn

Ailede tibbi hastalik: O Yok 0O Var(sa belirtiniz)...........oeecves cevveevvvneersnennnns
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

EK-2

ERGEN DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (EDYO)

NASIL YANIT VERECEKSINIZ ?

Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 30 tanimlama ciimlesinden olusmaktad
Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Her tanimlama ciimlesindeki yasantinin size ne 6l¢iide
uydugunu ya da ne siklikta bulundugunu 10 tizerinden degerlendiriniz. Tanimlanan 6zellik ya da durum sizde hig bir ze
olmuyorsa 0 '1, siirekli ya da gok sik oluyorsa 10 'u daire i¢ine aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak !
10 arasindan size en ¢ok uyan rakami daire igine aliniz. Cevaplarken tanimlamada ne belirtilmigse sadece ona cevap ve
Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlar dikkate almayiniz.

Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla kaptiririm ve ¢evremde olan
bitenleri farketmem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Daha 6nce yapmis oldugum ev 6devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlari tantyamam ve/veya yaptigimi hi¢ hatirlams
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen giigli duygular yasarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bir an ¢ok iyi yaptigim bir i baska bir zaman hig elimden gelmez.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi soyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir sis perdesi i¢inde ya da boslukta hissederim ve ¢gevremdeki insanlar ve esyalar gergek degilmis gibi goriin
0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bazen bir seyi gergekten yaptim mi, yoksa yapmayi sadece aklim gegirmis mi oldugunu ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Saate baktigimda zamanin ge¢mis oldugunu, ancak gegen siire icerisinde olanlari hatirlayamadigimu farkederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kafamin iginden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

O kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara kendim de inanirim.
3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Aynada kendimi tanimam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapiyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o isi yaptigimu bilem
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sanki bana ait degilmis gibi gelen diisiincelerim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Agr1 ya da ac1 hissini duymamay1 basarabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece riiyamda mi1 gérdiim ya da aklimdan mi gegirdim, ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmay kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Beni tantyanlar bazen ¢ok degisik davrandigimi sanki baska bir insan gibi oldugumu soylerler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Zihnimin duvarlarla boliimlere ayrilmig gibi oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimm hatirlayamadigim yazilar, ¢izimler ya da mektuplar bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Icimde, benim yapmayi istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissedirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gergekten o anda basimdan m1 geciyor oldugunu karistirirm.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendime bedenimin digindan, sanki bagka bir kisiyi izliyormus gibi baktigimi hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Ailem ve arkadaglarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir yap-boz oyunun pargalarindan bir ya da bir kaginin kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi pargalari kaybolmustur.

(kafamdan silinmistir)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar bana canliymis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Icimde baska insanlarm var oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bazen vucudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
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EK-3 dbsesif inanislar Olgegi-Cocuk Formu (OBQ-CV)

Insanlar pek ¢ok farkli diisiinceye sahiptir. Burada insanlarin sahip olabilecekleri
farkli diislinceler ve inanislar siralanmistir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde
okuduktan sonra ne 6lgiide katilip katilmadiginiza karar veriniz.

Her bir ifade i¢in sizi en iyi anlatan puani se¢iniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi
yoktur. Cogu zaman ne diisiindiigiinlizii veya genelde neye inandigimizi aklinizda
tutarak cevaplayiniz.

Cevaplarken asagidaki 6l¢egi kullaniniz:

1) @ ©)] 4 (5)

Eal S o

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

Kesinlikle Pek katilmiyorum Ne katiliyorum Biraz katiliyorum Cok Fazla
katilmiyorum ne de katiliyorum
katilmiyorum

Cevremdeki seylerin giivenli olmadigimi diistiniiriim. 1 2 3 4
Bir seylerden tam olarak emin degilsem, biiyiik olasilikla hata yaparim. 1.2 3 4
Bir seylerin her zaman miikemmel olmasini isterim. 1.2 3 4
Iyi bir insan olabilmem igin yaptigim her seyde miikemmel olmak 1.2 3 4
zorundayim.

Koétii seylerin olmasinmi her zaman engellemek zorundayim. 1.2 3 4
Ne olursa olsun zarara yol agabilecek seyleri engellemeye ¢alismam 1.2 3 4
gerekir.

Koti bir sey yapmay1 diistinmiissem, bu onu gergekten yapmak kadar 1.2 3 4
kotidiir.

Tehlikeyi gormiis ve bir seyler yapmamigsam bu benim hatamdir. 1 2 3 4
Bir seyleri miitkemmel bir sekilde yapamamigsam, o seyi higbir sekilde 1 2 3 4
yapmamaliyim.

Her zaman yapabilecegimin en iyisini yapmak zorundayim. 1.2 3 4
Bir seyler yaptigimda, yanlis gidebilecek her seyi diistiniiriim. 1.2 3 4
Bir isin ¢ok kii¢iik hatalari bile olsa, o is yapilmamis demektir. 1 2 3 4
Ailemdeki insanlara zarar vermeyle iliskili disiinceler aklima gelecek 1.2 3 4
olursa, bu onlara gergekten zarar vermek istedigim anlamina gelir.

Timiiyle emin olmadigim siirece, bir tercihte bulunamam. 1 2 3 4
Zarara yol agacak bir seyi durdurmamak, ona neden olmak kadar kotidir. 1 2 3 4
Kot seyler (kazalar veya hastaliklar gibi) olmayacagindan emin 1.2 3 4
olabilmek i¢in her zaman ¢ok caba sarf etmem gerekir.

Bana gore bir zarara engel olmamak, ona neden olmak kadar kotiidiir. 1 2 3 4
Bir hata yaparsam bunun i¢in iiziintii duymam gerekir. 1 2 3 4
Yaptigim seylerden dolay1 baskalarinin ciddi bir sorunla 1 2 3 4
karsilagsmadigimdan emin olmak zorundayim.

Eger bir seyler miikemmel degilse, dogru degildir diye diistiniiriim. 1.2 3 4

Miistehcen diistincelere sahip olmak korkung bir insan oldugum anlamma 1 2 3 4
gelir.

Cok dikkatli olmazsam, ciddi bir kaza gegirebilirim veya ciddi bir kazaya 1 2 3 4
neden olabilirim.

Kendimi gilivende hissedebilmek i¢in ters gidebilecek herhangi bir seye 1.2 3 4
hazirlikli olmam gerekir.

Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim olmamalidir. 1.2 3 4
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25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,

Kiigiik bir hata yapsam bile, bu tiimiiyle hatali olmak kadar kotiidiir.

Her seyi milkemmel bir sekilde anlamak zorundayim — énemsiz siradan
bir sey olsa bile.

Dinle iliskili olumsuz bir sey diisiinmek, onu gercekten yapmak kadar
kotiidiir.

Hosuma gitmeyen diisiinceleri kafamdan uzaklastirmay1 bagsarmak
zorundayim.

Baska insanlara yanliglikla zarar verebilecegimi diistiniiriim.

Kotii diisiincelere sahip olmak, benim tuhaf biri oldugum anlamina gelir.

Yapmay1 sevdigim her seyde en iyi olmak zorundayim.

Kotii bir diisiinceye sahip olmam, onu gergekten yapmak istedigim
anlamina gelir.

Kiiciik bir soruna bile neden olsam, bu korkung bir seydir ve benim
hatamdir.

Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin olacagi
diistincesine kapilirim.

Koétii diigiincelerimin olmasi, kontrolden ¢iktigim anlamina gelir.

Cok dikkatli olmazsam, koétii seyler olur.
Bir seyler tam olarak dogru yapilana kadar iizerinde ¢alismam gerekir.

Saldirganca diisiincelere sahip olmak, kontrolii kaybedecegim ve
saldirganlagacagim anlamina gelir.
Gergekten kotii bir seyin olmasini engellemezsem, bu benim hatamdir.

Bir isi miikemmel sekilde yapmazsam, insanlar benden hoglanmaz.
Her sey tehlikelidir.

Koétii bir diisiinceye sahip olmak, diisiindiigiin seyi yapmakla ayn1 seydir.

Ne yaparsam yapayim, yeterince iyi olmayacak.

Diisiincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilacagim.
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EK-4
CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adive Soyadi: as: Cinsiyet: Egitimi ( simifi):
Asafida insanlann kendini nasil hissettiklerini tamimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0", Bazen dogru
ise 1'i, Sik Stk dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'0 isaretleyin).

= x z
2 |% |2 |s2
< [+ n =3
1. |Baz konularda endise/kayg duyarnim 0y (1) | {2} | (3)
2. |Kendimi Gzgln veya boslukta hissederim oy [ (1) |[{2) | (3)
3. |Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (o) [ (1) |[{2) | (3)
4. |Biriste basansiz oldugumu veya isi_iyi yapmadiginmi distindigam zaman oy [(1) [{2) | (3)
endiselenirim/kaygilaninm
5. |Evde yalmiz kalmaktan korkanm 0y | (1) | {2} | (3)
6. | Highir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0y (1) | {2} | (3)
7. |Sinava girecagim zaman korkanm/ endiselenirim oy [ (1) |[{2) | (3)
8. |Birinin bana kizgin oldugunu disindidgimde endiselznirim (o) [ (1) |[{2) | (3)
9. |Ailemden uzakta olmak beni endigzlendirir o) [ (1) [(2) | (3)
10. | Akhimdaki kétd ya da aptalca disinceler veya gdrantiler beni rahatsiz eder 0y (1) | {2} | (3)
11. |Uyku sorunum var 0y | (1) | {2} | (3)
12. | Okulda basansiz olacagimdan korkanm/ endiselenirim 0y | (1) | {2} | (3)
13. |Ailemden birinin bagina gok katd bir sey geleceginden endiselenirim (o) (1) |[{2) | (3)
14. |Hichir naden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim oy [ (1) |[{2) | (3)
15. |Istahim ile ilgili sorunlanm var (o) [ (1) |[{2) | (3)
16. |Yaptifim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) | (1) | (2) | (3)
(lambalanin kapatildifindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. |Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkanm 0) [ {1) [ {2} | (3)
18 |Sabahlan gergin veya endiseli hissettifimden okula gitmek istemem 0) [ {1) [ {2} | (3)
13. | Highir sey igin enerjim yok 0y (1) | {2} | (3)
20. |Aptalca gbrindigimden endiselenirim 0y (1) | {2} | (3)
21. |Kendimi gok yorgun hissederim o) (1) | {2} | (3)
22. |Basima kot seyler geleceginden endise ederim 0y (1) | {2} | (3)
23. |Kotd ve sagma disinceleri kafamdan atamiyorum 0y | (1) | {2} | (3)
24, |Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizh atar 0y (1) | {2} | (3)
25. |Rahat bir sekilde disinemem (o) (1) |[{2) | (3)
26. |Hichir nadeni yokkan aniden titreme ve drperme hissederim o) [ (1) (@) [ (3)
27. |Basima kétd bir sey geleceginden endige ediyorum o) (1) | {2} | (3)
28. |Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0y (1) | {2} | (3)
23. |Kendimi degersiz hissediyorum 0y | (1) | {2} | (3)
30. |Yanhs yapmaktan kaygilaninm/endise ederim 0y | (1) | {2} | (3)
31. |Kotd seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi dugtnceleri (sayilar, kelimeler 0y (1) | {2} | (3)
gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. |Diger insanlanin benim hakkinda ne digindikleri beni endiselendirir 0y (1) | {2} | (3)
33. |Kalabalhk yerlerde {alisveris merkezi, sinema, otoblsler, yogun oyun alanlan gibi) | (0) | (1) | (2) | (3)
bulunmaktan korkarnim
34, |Higbir nedeni yokken birden yogun korku_duyarim o) (1) | {2} | (3)
1 (Liitfen 1ki sayfay: da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

35. |Gelecek hakkinda endiselenirim 0y [(1) |{2) | (3)
36. |Hichir nedeniyokken aniden basim ddner ve bayilacak gibi olurum o) 111 | (2) (3)
37. | Olim hakkinda disinirim 0) 111 |(2) (3)
38. [Simifimin dniinde konusma yapmak beni korkutur 0y (1) | {2} | (3)
39. |Kalbim sebepsiz yere aniden gok hizl garpmaya baslar o) 111 | (2) (3)
40. |Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0 111 | (2) (3)
41. |Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan oy (1) |{2) | (3)
endiselenirim
42, | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik 0 111 | (2) (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlann dniinde aptal durumuna dismekten korkarim 0 111 | (2) (3)
44, |Kotd seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde™ | (0) [ (1) | (2) (3)
yapmak zorunda hissederim
45, | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim 0y 111 | (2) (3)
46. |Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkanm 0y (1) |{2) | (3)
47. |Kendimi huzursuz hissederim 0y (1) | {2} | (3)
2 (Listfen iki sayfav da doldurun)
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EK-5

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Asagida her msamn zaman zaman hissedebilecegi bir takum durumlar maddeler
halinde siralanmistir.

Bu maddelerle belirtilen ifadeler efer sizin genellikle hissettiklerimizi
tammliyor ve size ¢ogunlukla uygun gelivorsa cevap kigidinda ilgili sorunun karsisindaki
evet stitununa bir ¢arpi isareti (x). bu ifadeler efer sizmm genellikle hissettiklerinizi
tanimlamiyor ve size cogunlukla uygun gelmiyorsa bu durumda hayir siitununa (x) isareti
koyunuz.

Bu maddelerin dogru ve vanlis cevaplari yoktur. Bu nedenle vanitlarimzi
vermken mantifmizdan cok duygularimza kulak veriniz. Arastirmaya olacak katkmizin,
vamtlarmizin diriistliigi oraninda olacagini unutmaymiz.

Evet Haywr

1. Olanlara genellikle fazla bozulmam.

]

Smifin éniinde konusma vapmak bana oldukca zor gelir.

3. Eger giiciim yetse degistirmek istevecegim pek cok dzelligim var.
4. Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5. Bemimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

6. Evdeyken kolayca camim sikilir, moralim bozulur

7. Yeni bir geve alismam cok zaman alir.

8. Yasitlarimm arasinda popilerim.

9. Anne ve babam genellikle duygularim dikkate alir.

10.Genellikle pek direnmeden kolayca vazgegme gibi bir bir huyum var.
11.Ailemin benden beklentis: cok fazla.

12 Benum yerimde olmak oldukca zordur

13 Hayatumdaki her sey karmakarisik.

14 Arkadaslarim genellikle benim fikirlerimi 1zlerler.

15 Kendime iligkin olumsuz bir imajim var.
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Evet

Haywr

16.Pek ¢ok kere evden ayrilmayi (kagmayi) diisiindiim.
17.0Okuldayken sik sik camim sikalar.

18.C'ogu msan kadar giizel goriiniisli degilim.

19.Sdyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu cekinmeden sévlerim.

20 Annem ve babam beni anlavabiliyor.

21.Insanlarin ¢ogu benden daha cok seviliyor.

22 .Cogu zaman anne ve babamin beni sanki zorladiklarmi hissedivorum.

23 Okulda cogu zaman cesaretim kirtlivor.

24 Sik sik keske baska birisi olsam diye arzuluyorum

25 Givenilir biri degilim (bana bel baglanilmaz).

26 Hig bir sey icin asla kaygi duymam.

27 Kendmmden oldukca eminim.

28 Sevecen biristyim.

29 Anne ve babamla birlikte eglencemiz ve nesemiz boldur.

30.Hayal kurmaya cok zaman harciyorum.

31 Keske daha genc olsaydim.

32 Her zaman dogru olam vaparim

33 Okuldaki basarilarimla gurur duyvmaktayim.

34 Birileri her zaman ne yapmam gerektiFini bana séylemeli.

35 Yaptiklarim i¢in sikca pismanhik duyarim

36 Hig bir zaman mutlu olmam

37 Derslerimle 1lgili olarak vapabilece gimin en 1yisim yapryorum
38.Genellikle kendime dikkat edebilirim.

39.0lduk¢a mutluyum.
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Evet

Hayir

40.0vunu vasca kendimden daha kiigaklerle oynamayi tercih ederim.
41 Tamdigim herkesi sevivorum.

42 Smifta én plana cikmaktan hoglanirm.

43 Kendi kendinui anlayabiliyorum.

44 Evde hi¢ kimse bana fazla ilg1 gdstermiyor.

45 Hig bir zaman asla azarlanmam.

46 .Okulda, olmak stedigim kadar bagarili degilim.

47 Eendi kendime bagimsiz karar verebilir ve ona bagh kalabilirim.
48 Cimsiyvetimden memnun degilim (erkek va da kiz olmaktan)

49 Baskalariyla barlikte olmaktan hoslanmiyorum.

50.Hig bar zaman asla uvtanmam.

51.51k sik kendimden utandigim hissederim.

52 Arkadaslarim sik sik benimle ugragirlar.

53 Her zaman dogruyu soylerim.

54 Ogretmenlerim bana veterince basarih olmadigmmi hissettirivor.
55 Bana ne olacag: hig umurumda degl.

56 Hayatta bagarisiz birtyim.

57 Azarlandigim zaman kolayca bozuluyvorum.

58 Kime ne sévleyeceginu her zaman bilirim.
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EK-6 Bilgilendirilmis Riza Formu

“OKB’li Gocuk ve Ergenlerde Benlik Saygisi ve Disosiyatif Yasantilar iliskisinin Saghkli
Kontrollerle Kargilastiriimasi”

1.Katilmayi kabul ettiginiz halde katilacaginiz ““OKB’li Cocuk ve Ergenlerde Benlik Saygisi ve
Disosiyatif Yasantilar iliskisinin Saglikli Kontrollerle Karsilastirilmasi” adli ¢alisma bir uzmanlik tezidir.

2. Calismamizin amagi takinti-zorlanti bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisi ve ¢oziilme
yasantilarini saglikh kontrollerle karsilastirarak bu bozukluga 6zgiin sireglerin anlasilmasina ve
boylelikle gcocuk ve ergenlerde takinti-zorlanti bozuklugunun nasil yasantilandiginin anlagilmasina
katkida bulunmaktir.

3.Arastirmaya yonelik klinik ve demografik bilgileriniz kaydedilecek, test ve olgekler uygulanacak,
elde edilen veriler uygun kosullarda kimliginiz gizli kalmak tizere saklanacaktir.

4.GonlllG olarak sizin arastirma tzerinde herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
5.Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda; yapilacak test, olgek ve klinik gorismelerin
getirebilecegi herhangi bir riski bulunmamaktadir. Ayrica, sizde psikiyatrik tani saptadigimizda,
bulgularimizi istediginiz takdirde size bildirecegiz.

6.Bu galisma problemin taninmasini, daha iyi anlasilabilmesini, alternatif tani ve tedavi yontemlerini
belirlemek igin olduk¢a dnemlidir.

7.Gonilli olarak sizin arastirma tzerinde herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
8.Arastirma boyunca sizden herhangi bir maddi katki talebi olmayacaktir. Bu arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz yoktur. Sizden herhangi bir Ucret
alinmayacak, size herhangi bir tcret 6denmeyecektir. Bagh bulundugunuz sosyal gilvenlik
kurumundan (SGK) da herhangi bir licret alinmayacaktir. Arastirmada tarafiniza, ulasim veya yemek
gibi masraflar icin de bir 6deme yapilmayacaktir. Calismada goniilli katilim esas alinmistir.
9.Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagh olup, arastirmada yer almayl da
reddedebilirsiniz. Reddetmeniz halinde yarariniza engel ya da cezai bir durum ortaya ¢ikmayacaktir.
Size uygulanan tedavide de herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

10.izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurullar, Bakanlik ve diger ilgili resmi makamlar sizin géndilli
olur formunu imzalamaniz ile orijinal tibbi kayitlara dogrudan erisebilecek, ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir.

11.Biittn durumlarda gizlilik ilkesine bagh kalinacaktir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde
dahi kimlik bilgileri gizli kalacaktir. Ayrica, kimliginizi ortaya koyacak kayitlar da gizli tutulacaktir.
12.Arastirma esnasinda sizi ilgilendirecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir.

13.Arastirma hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda veya ek bilgi almak igin;
0212 414 30 00 - 22967 numarali telefondan veya dryavuzmeral@gmail.com e-posta adresinden
ulasabilirsiniz.

14.Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirsiniz.
Ancak, zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekildiginizi 6nceden bildirmeniz uygun
olmaktadir.

15.Arastirmanin yaklasik 12 ay kadar surecegi planlanmaktadir.

16.Yapilacak olan bu arastirmada tahmini gonlll sayisinin 100 olmasi beklenmektedir.
17."Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agciklama asadida belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya géniillii  olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.’

18.'S6z konusu arastirmaya, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay! kabul
ediyorum.

Hasta/ hasta yakini adi,

imzasi Tarih
soyadi
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Aciklama yapan imzasi Tarih
arastirmaci adi, soyadi

...... YA S
Tanik olan
kisinin adl, imzasi Tarih
soyadi

...... Y Y S

Yasal temsilci olan kisinin imzas! Tarih
adi, soyadi

...... Y Y S

“Arastirmanin agik adini belirtiniz:

‘OKB’li Cocuk ve Ergenlerde Benlik Saygisi ve Disosiyatif Yasantilar iliskisinin Saghkli
Kontrollerle Karsilastirilmasi’ arastirma kapsaminda uygulanacak klinik muayene ve testlerin;

O Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
O ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.
O Higbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.

‘Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu’ gonillii olan sizin veya yasal temsilcinizin yasal haklarini
ortadan kaldiracak bir hiiklim veya ifade igermemektedir. Ayrica arastirmaciyi, kurumu veya
bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir ylkimlilikten
kurtaracak hikim veya ifade tasimamaktadir.

= Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir icret talep edilmemektedir.

Bunun yani sira size de bir 6deme yapilmayacaktir. Bagh bulundugunuz Sosyal Giivenlik
Kurumundan (SGK) herhangi bir iicret alinmayacaktir.
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