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OZET

Yapilan ¢alisma, OKB(Obsesif Kompulsif Bozukluk) tanis1 almis 34 yetigskin
hastanin, OKB alt tiplerinin ¢ocukluk travmalari arasindaki iligkisini 6lgmek amaciyla
yapilmigtir. Arastirma 34 katilimcinin, sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk
Travmalar1 (CTO) ve Yale-Brown OKB Olgegi’ne vermis olduklart yamitlar

cercevesinde elde edilen bilgilerin karsilastirilmasi ile analizi yapilmstir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda Yale-Brown OKB Olgegi’nin Obsesyon
ve Kompiilsiyon alt boyutlariin, Cocukluk Travmalar1 Olgegi (CTO) nin Emosyonel
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, emosyonel ihmal ve fiziksel ihmal alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte katilimcilarin sosyodemografik bilgileri dogrultusunda elde edilen
verilere gore alkol ve madde kullaniminin cinsel istismar alt boyutu ile anlamli bir
iliskisi oldugunu ve ailenin psikopatolojik gecmisi ile kompiilsiyon alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Arastirma, ¢ocukluk travmalar1 ve OKB vakalar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek
amaciyla yapilan aragtirmalarin az olmasi sebebiyle yapilacak diger arastirmalara katki
saglayacak bilgiler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, cocukluk travmalar:, obsesyon,
kompdlsiyon
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ABSTRACT

This study, the relationship between obsessive and compulsive disorder subtypes
and childhood traumas was examined. For the study 34 obsessive and compulsive
disorder adult patients were recruited for analyzing whether there is a relationship
between OCD subtypes and childhood traumas. For data collection, sociodemographic
information form, Childhood Traumas Questionnaire — 28-item Turkish form, and Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale were used. The scores and data obtained from the
questionnaires were analyzed and the degree of relationship was examined by analyzing

subtests of each instruments.

According to the results, the relationship among subtests of Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale including Obsession and Compulsion subtests and the
subtests of Childhood Trauma Questionnaire including Emotional abuse, Physical
abuse, Sexual abuse, Emotional neglect, and Physical neglect were not found as
statistically significant. However, based on the data obtained from the

sociodemographic information form, subtance use was found as statistically significant



with the compulsion subtest of YBOCS. Additionally, the relationship between family
history of psychopathology and Sexual abuse subtest was found as statistically

significant.

This study is important because there is insufficient data about the relationship
between childhood traumas and OCD subtypes. Thus, the results in this study will

contribute further research in this area.

Key words: obsessive compulsive disorder, childhood traumas, obsessions,

compulsion



BiRINCi BOLUM
GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyonlarin varlig: ile
karakterize kisi igin yipratict bir hastaliktir. Takintilar yol actiklart belirgin kaygi ve
sikintilar ile miidahaleci ve istenmeyen; tekrarlayan diisiinceler veya goriintiilerdir.
Kompulsiyonlar (Ayrica ritiieller olarak da bilinir) OKB’si  olan bireylerin
anksiyetelerini azaltmak i¢in gergeklestirdikleri tekrarlayan davranislar veya zihinsel
eylemlerdir. (Seibell ve Hollander,2014).(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) DSM-V tani kriterlerine gore OKB;Anksiyete Bozukluklar: bolimiide yer
almaktadir, Anksiyete boliimii artik Travma ve Stres ile iligkili bozukluklar ile birlikte,
Obsesif-Kompulsif Bozukluklar ve iliskili bulunan Obsesif-Kompulsif Bozukluk ya da
Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu’nu igermektedir.Ayrica
Istifleme Kompulsiyonu DSM-V’de yeni bir bozukluk olarak gegmektedir.(APA, 2011).

Bir baska veriye gore diinyada genel popiilasyonun %1°1 ile %3’tni etkileyen
kronik ve potansiyel olarak yipratici ve bunaltici bir bozukluktur. OKB’u olan bireyler
tirdes semptomlar1 ve es tamlar1 ve sonuglari blyuk bir yelpazede
sunmaktadirlar.(Leckman at al.,2010).DSM-I1II’ye gbre kompulsiyonlar sadece bir
eylemtanimiyla belirtilmekteydi ancak DSM-IV tan1 6lgiitlerinde ise kompulsiyonlarin
obsesyonlar1 zihindenyok olmasini saglayabilmek i¢in meydana gelen diislemler de
olabilecegi ortaya konmaktadir. Giiniimiizde ise kisiye OKB tanisi koyabilmek icin
APA’nm yayinlamis oldugu DSM-V ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) bildirdigi
International Classification of Disease (ICD-10) siniflamasi baz alinmaktadir. (Bulut ve
Kakdas, 2015).



IKIiNCi BOLUM
LITERATUR TARAMA

OKB kiside Onemli derecede sikintiya yol acan miidahaleci ve kontrol
edilemeyen obsesyon ve kompulsiyonlar ile karakterize noropsikolojik  bir
bozukluktur.OKB ile birlikte beliren kompulsiyonlar saplantili diisiinceler, géruntuler,
dirtiler hastanin hayat kalitesinin diismesinde biiylik rol oynuyor,ancak mantiksal
cercevede tamamen obsesyonlarla baglantili bulunmamaktadir (APA’dan aktaran
Dykshoorn ,2013).0Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ”inatg1, tekerriir eden diisiince
,imge ,diirtli ,istem dis1, bilingli ¢aba ile kovulamaz, irade dis1 ve ego-distonik.” gibi
terimlerle tanimlanmaktadir. OKB altyapisinin olusmaya basladigi dénemler ¢ocukluk
donemleri oldugu bildirilmektedir. (Askin, Karababa, & Uguz, 2007). Obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) ve travmatik deneyimler arasindaki etkilesim anksiyete
bozuklugu cergevesi igerisinde siirekli arastirilmistir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabmin besinci baskisina gére, (DSM-V; Amerikan Psikiyatri Birligi
[APA], 2013), diinya niifusunun 12 aylik OKB deneyiminin 1.1-1.8% oraninda
yayginligi saptanmistir (Dykshoorn,2014).

Ornegin obsesyonlar1 olan OKB olan bir Kisi
‘aileme,arkadaslarima,sevdiklerime bir sey olacak baglarina bir sey gelecek
obsesyonu’nu normalize etmek i¢in evden ¢ikmadan once 8 kere lambayi1 agip kapama
kompulsiyonunu meydana getirebilmektedirg Travma ile ilgili sikint1 stresli bir olay
aslinda dogrudan zor ve stresli bir yasam deneyimi sonucu olusan psikolojik bir
sikigiklik durumunu belirtir (APA’dan aktaran Dykshoorn ,2013) .Bir takim detayli ve
genis OKB ¢alismalar1 yapilmis ve elde edilen veriler géstermektedir ki OKB deneyimi
olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu obsesyonlarindan kaynaklanan orta veya siddetli
anksiyete yasamaktadir. Ornegin, tesadifi kininik degerlendirici bir ¢alismada 122
tedavi edilmemis yetiskin OKB hastasi arastirmacilar tarafindan su sekilde
degerlendirilmistir;danisanlarin =~ ¢ogu  tedaviye  (baslamadan  6nce)  kendi
obsesyonlarindan hafif (higbiri: 0%; hafif:% 12.3; orta:% 41,8; siddetli:% 43.4; asir1:%
2.5) derecede sikinti hissettikleri bulunmustur (Leckman ve ark, 2010). Bir bagka
aragtirmanin tanimina gore ise Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), ilk olarak 100



yildan fazla Once aciklanan bir psikiyatrik durumdur. Hastaligin patognomonik
ozellikleri kalic1, bollcl, manasiz diisiinceler ve dirtuler olan (obsesyonlar)dir ki bunlar
tekrarlayicidir,ayrica  kasith davraniglar (kompulsiyonlar) bulunmaktadir. Bozuklugu
olan hastalar diisiince ve davranislari asir1 ve mantiksiz oldugunu kabul ederler (Nestadt
ve ark, 2000). Obsesyon ve kompulsiyonlar zaman: israf etmektedirler, Ornegin; 1
saatten fazla hatta bazen bir gune kadar surebilmektedirler, ya da sosyal klinik agidan
onemli sikint1 ya da bozulmaya neden olabilmektedirlerMesleki veya islevselligin diger
onemli alanlarinda hayata mudahale edicidirler. Bozukluk bir maddenin (6rnegin bir

ilag) veya genel bir tibbi durumun fizyolojik etkisine dogrudan bagli degildir.

2.1.0bsesyon Alt Tipleri

Saldirganlik obsesyonlari,cinsel obsesyonlar,dini,somatik,simetri,kusku,bulagsma
ve ‘diger’ diye adlandirdigimiz diisiince obsesyonlar1 olarak ayrilmaktadir.Bu alttiplere
tepki olarak gelisen kompulsiyon alt tipleri ise; temizleme, biriktirme, sayma, dokunma,
tekrarlama, duzenleme, kontrol etme kompulsiyonlaridir.Yasanan stresli durumlar,
kadinlarda gebelik, bebek sonrasi donemi ya da streptokok infeksiyonu OKB’nin
olusumunu tetikleyebilir faktorlerdir.Bu rahatsizligi deneyimleyen kisilerin rahatsizligi
tam olarak anlamalar1 ve tedaviye bagvurmalari arasinda yapilan arastirmalara gore 7 yil
gectigi  gorilmiistiir (Karamustafalioglu, 2010). Bayar ve Yavuz(2008)’de en sik
goriilen durum bulagsma obsesyonlar1 dedigimiz siirekli vicudunun (6zellikle eller)
tiksinme uyandiracak bir maddeye bulastifimi diisinme durumu oldugunu
savunmuslardir. Bu tiksindirici madde her tiirlii viicut diskisi olabilir, meni, kan, mikrop
gibi maddeler ile obsesyonlar tetiklenir ve nesneden kompulsif kaginma yasanir. Diger
bir yaygin alttip ise siiphe obsesyonlar1 (iitliniin fisini ¢ektim mi diye diisiinmek ve
tekrar tekrar eve gidip firmi ttiyii kilidi, siiphe duyulan her seyi kontrol etme
kompulsiyonunu gerceklestirmek. Bu iki obsesyon durumunu izleyen {i¢iincii bir alttip
ise cinsellik ve saldirganlik obsesyonlaridir.Bu obsesyonlar sadece zihinseldir,
kompulsiyonlarla birlikte hayata ge¢mezler.Bahsettiklerimize art1 olarak simetri
obsesyonlari, dinsel veya cinsel igerikli rahatsizlik ve sugluluk veren obsesyonlar ve
beraberinde gelen biriktirme kompulsiyonlarin da sik rastlanan diger alttipler oldugunu

belirtmiglerdir.



Obsesyon veya kompulsiyonlar estan: konusunda sinir tanimazlar, baska ruhsal
bozukluk belirtileri agisindan c¢ok genis bir yelpazeye sahiptirler.Ornegin Yaygin
Anksiyete Bozuklugu ger¢cek hayat problemleri ile ilgili asir1 endiseler, besinler ile
mesgul ya da yeme bozuklugu olarak ritiiellesmis yeme davranisi; trikotilomanide sag
cekilmesi; basmakalip i¢inde steryotipiler hareket bozuklugu; viicudunun her bélgesinin
goriinimii ile mesgul vicut dismorfik bozuklugu; bir ilag ile mesgul kullanim
bozuklugu; hipokondriazis ciddi bir takim hastaliklar ile siirekli bogustugunu hisseder;
Bir arafili veya kompulsif cinsel diirtiler ya da fanteziler cinsel davranis ile 6zdeslestir;
kumar veya diger ugraslar davranigsal bagimliliklar veya durt kontrol bozuklugundaki
davranig hastaliklari; major depresif bozuklukta suglu diisiince kaliplari; bir psikotik igin
de paranoya ya da tisiince ekleme bozuklugu gibi. .(Leckman ve ark, 2010).Karon ve
Golding (1988), Fobi ile %46 oranli estan1 gbzlemlerken, Major Depresyon ile %31,
Panik ile %13, Sizofreni ile %12, Sizofreniform Bozuklugu ile %1.3, Alkol koétiiye
kullanim1 ve bagimlilig1 ile % 24, diger madde ve ilag bagimlilig ile %17 oraninda bir
bulgu ortaya koymuslardir ve yine ayni aragtirmada bu hastalarda azimsanmayacak
derecede evlilik uyumsuzlugu ve normalin lizerinde 1Q seviyeleri gézlemlemislerdir.
OKB’nin, Sydenhan Koresi, Post Ensefalitik Parkinson Hastaligi, Huntington Koresi
gibi bazalgangliyon hastaliklar1 ile komorbit veya bazal gangliyon hastaliklar
olabilecegi bildirilmis ayrica Tourette Sendromu ve OKB’nin aymi hastaliin farkl
belirtilerinin gézlemlenebilir oldugunu bildirmislerdir (Leonard ve ark,1992; Saba ve
ark,1998). Obsesik Kompulsif Spektrum ise; Heterojen birgrup, MotorTikler, Tourette,
Trikotillomani, PANDAS, Bilissel/ Beden algi bozuklugu, Istifleme olmak {izere

siralanabilir.

Cocukluk ¢aginda yasanan travmamn psikiyatrik yasam boyu bir ¢ok saglik
alanin etkiledigi ortaya ¢ikmistir.Psikiyatrik bozukluklar disinda;otoimmun hastaliklar,
, istemdis1 hamilelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, tehlikeli cinsel davranislar, sigara
bagimliligi, onlu yaslarda gebelik, intihar girisimi, alkolizm, obezite, maddebagimliligi,
karaciger hastaligi,(rahimden) bebek diistirme, iskemik kalp hastaligi, ve aile
bireylerinde erken Oliim gibi rahatsizliklar...Cocukluk ¢agi istismar ve ihmalinin
psikiyatrik sonuglari diinya ¢apinda bariz sonuglar dogurmustur ve Ulkemizde de bir cok

calismada arastirilmustir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).



Yasam alanlari,yeme diizenleri, egitim ve 6gretim kaliteleri,sagliklarigibi hayati
olusturan alanlardaki her tiirli adaletsizlikten en ¢ok hasar gorenler
cocuklardir.Cocuklarin iy1 olmasi demek o iilkedeki toplumun geleceginin parlak
olmasi anlamina gelmektedir.Cocuklarda istismar ve ihmalden olusan travmalarin
ondne gecilmesi ve bu duruma miidahale edilmesi sarttir(Giiner ve Sahan,
2010).Cocukluk ¢agi travmalarina, bireyin kendisinin ihmali ve istismari disindaki
olaylar da (bir olaya tanik olmak gibi) dahildir .Cocuk istismar1 ve ihmali farkl
alanlarda farkli sekillerde tanimlansa de genel olarak 18 yasin altindaki ¢ocuklarin
fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici ve sagligini olumsuz
etkileyici her tiir davranis istismar ve ihmal olarak kabul edilmektedir.(Demirkaps,

2013).

Demirkapi (2013); Cocukluk Cagi Travmalarina Neden Olan Faktorlerin, sosyal
izolasyon,ekonomik nedenler,dagilmis bir aile yapisi,zeka seviyesinin diisiik
olmasi,anne-babada su¢a megil olmasi,anne-baba arasindaki tensel uyumsuzluk,cehalet,
toplumsal degisme, toplumsal sikintilar, yasalarin uygulanmamasi, ebeveynlerden
birinin 6z olmamasi,gen¢ yasta evlat sahibi olmak ,stres,goc,ailedeki ¢ocuk sayisinin
fazlaligi,diizenli olmayan bir aile hayati oldugunu sdylemektedir. Cinsel, fiziksel,
duygusal istismar ve ihmal olmak iizere travmalar ¢esitlenmektedir. Bu yasantilar1 baz
alarak soyleyebiliriz ki; lise c¢agindaki ergenlerin yaklasik%35’inin en az bir,
%14.3’liniin en az iki ve%35.6’smin da en az ii¢ degisik tiir travmatik yasantiya maruz
kaldig1 goriilmektedir. (Alyanak ve Kora, 2001). Yayginlik a¢isindan devam edecek
olursak duygusal (15.9), fiziksel (13.5), cinsel (10.7) istismar (ensest dahil) sirasiyla
gelmektedir. Ensest deneklerin %4.4’{i tarafindan belirtilmistir. Fiziksel istismara
erkeklerde daha fazla rastlanirken, duygusal istismara kizlarda biraz daha sik bir
sekilde rastlanmakta, fakat anlamli bir fark teshis edilmemektedir. Bu durumun yani sira
ithmal, cinsel istismar ve ensest kizlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Travmasi olan kisilere baktigimiz zaman genelde, birden fazla turde travmaya maruz
kalmis olabildikleri gortlmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin hem duygu diizenleme
yeteneklerini hem de kimlik duygusunun gelisimini etkiledigi béylece hayatin ilerleyen
zamanlarinda psikopatolojilere yol agabilecegi bilindiginden ¢ocukluk ¢aginda yasanan

travmalarin  Oniine gegcmeye yonelik c¢aligmalarin yurutilmesi, ebeveynlerin,aile



bireylerininfarkindalik kazanmasi ve toplumsal bilincin uyanmasininfaydali olabilecegi
dikkate alinmalidir(Demirkapi, 2013).

Diinya saglik orgiitiintin 1985 yilinda yapmis oldugu tanimlamaya gore, cocugun
sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin
yada toplum tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar ¢ocuk istismari ve
ihmali olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismar1 sadece erigkinler tarafindan degil
cocugun yagsitlar1 tarafindan da yapilabilir (Glner, Glner ve Sahan, 2010).Sahan ve
arkadaglar1 ayni arastirmada (2010) ¢ocuklarin bedensel, zihinsel yada psikolojik iyilik
hallerini yipratan, gelismelerini aksatan tutum ve davranislar ¢ocuklarin bes sekilde

zarar gordiigiinii su sekilde agiklamislardir:

Fiziksel istismar,.
Cinsel istismar
Duygusal istismar,
Ekonomik istismar
Cocuk ihmali
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Fiziksel istismar ve ihmalin sebebinedairkisa ve esasbir deme¢ vermek olasi
degildir. Uzmanlar,ebeveyn, ¢ocuk ve gevre ile baglantilietiyolojik etkenlerin istismar
ve ihmalin meydana gelmesinde bir etken olusu hakkinda ortak goriise sahiptirler .
Fiziksel istismar ve ihmal igin, bakim verene iligkin risk unsuru olarak; psikiyatrik
aksaklik, madde kullanimi, sosyal destek sikintisi, ¢ocukluk caginda kendisine de

istismarda bulunulmasi gibi nitelikler bildirilmektedir(Tiras¢1 ve Goren, S.,2007).

Arasgtirmalarda bulunan verilere gore fiziksel istismarin bebeklerde ve okul
oncesi ¢ag1 cocuklarda daha yaygin bulunmaktadir ve bunun sebebinin bu ¢ocuklarin
daha ¢ok kiiciik olduklar i¢in savunmasiz ve sikayetlerini dile getiremeyecek durumda

olmalarindan dolay1 oldugusavunulmaktadir (Bilir ve ark, 1991).

Fiziksel istismar ve ihmal sonucu beliren en genel go6zlenen problemler

saldirganlik ve suca egilimlitutum ve davraniglardir. (Taner ve Gokler 2004).



2.2. OKB’de Bilissel Islevler

OKB’de biligsel islevler ile ilgili bir psikolojik alanda yapilan caligmalar
gormekteyizOte yandan psikiyatri alaninda yapilmis c¢aligmalar da karsimiza
cikmaktadir.Psikoloji uzmanlarmin yaptigi arastirmalar bilgi isleme yanlhiliginin
iizerinde yogunlasmisken, psikiyatri alanindaki uzmanlar noropsikolojik testlerden
destek alarak biligsel islevlerin alanlarinin gesitliligine bakmislardir (Aydin ve
Oycekin,2013).Aydin ve Oygekin (2013) ayrica sozel bellegin OKB’li hastalarda
sagliklilara gore farkli ¢iktigini gozlemlemislerdir; ¢linkii saglikli kisiler stratejik bir
yontem kullanip kategorilesme ve organizasyonun mevcut oldugu anlamsal bir bag
kurmaya calismiglardir.OKB’u olan kisilerin bu sekilde organize olamadiklar1 gériilmiis
eger ki biri tarafindan komut alirlar ise ancak o sekilde uygulayabildikleri goriilmiistiir.
Bilgiyi daha iyi kodlayabilmek igin organize olamamalari yurutlcii islevlerinin saglikli
kisilere oranla gii¢siiz olusu ile agiklanabilir. Klinik ag¢idan ©6nemi bu noktada
anlasilmaktadir ki,OKB hastalarindaki yontem gelistirememe durumu kompulsiyonlarin
ortaya c¢ikisinda ana  rol oynayan bilissel kusurlar oldugu  seklinde
Ozetlenebilmektedir.Buna ek olarak Tukel ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir galismada
(2012), OKB hastalar1 ile kontrol grubunun planlama becerisini karsilagtirmiglar ve
OKB’li bireylerin bu alanda kontrol grubundan daha basarisiz oldugunu, ancak ilk tepki
ve testi tamamlama siirelerinde saglikli bireyler ile ayni performans: sergiledikleri

gozlemlemiglerdir.

OKB’nin  Ust-bilissel modeline  gore,hastalar  zorba  diisiincelerinin
(obsesyonlar)onemine ve etkilerine karst bir takim olumlu olmayan batil sayilabilecek
olas1 senaryolar yazmaktadirlar. Ornegin, “basima gelecek kotii bir olaya kars1 siirekli
anksiyetik halde olmaliyim,endise duymaliyim” ya da “kardesime zarar verecegim fikri
aklimda dolasiyor, bu ona zarar verecegimin isaretidir” gibi... Anlamsiz bu istbilisler
hastay1 baz1 nétrlestirici ve kontrol edici tiirden tekrarlayan davranislara siiriikleyebilir.
Ust-bilis nedir diye aciklayacak olursak; insanlarin akillarindaki olay ve islevlerin
farkinda olmasi durumudur, zihin olaylarin1 ve islevlerini amacgh bir sekilde
yuritebilmesini kapsayan bir Ust-bilissel sistemdir. (Dienes ve Perner, 1999; Dogan ve
ark, 2013). Zihinsel siire¢lerimiz ve zihin isleyisimiz hakkindaki fikirkural ve

inanclarimiz  (st-bilissel bdlgeye aittirler. Ust-bilissel model, insanin bilissel



streclerinin uyuma yonelik arastirmasinda temel rolu oynadigini savunur. (Dogan ve
ark, 2013). Wells (2000)’e gore Ust-bilissel inanglar, yorumlar ve izleme egilimleri,
OKB’yi de kapsayan kaygi bozukluklari i¢in etiyolojiktir. (Wells ve Cartwright-Hatton,
2004).

Ornegin, “bu hareketi yapmayi siirdiirmezsem, felaketli duygum yogunlasir ve
aklimi kacgirabilirim” ya da “bu davranisi siireklitekrar etmezsem o diisiincem
gerceklesir ve bagima felaket bir olay gelir” gibi. Bu siirkilasyon danisanlarin tehditle
alakali yorumlarin1 daimi hale getirir ve belleklerine olan itimatlarini azaltir (Irak,
2012).

2.3.Ekollere gore OKB
2.3.1.Psikanalitik Yaklasim ve OKB

Sigmund Freud, OKB’nin gelismesine yol acan etmenler anal ddnemde
olustugunu 6ne siirmektedir; kat1 tuvalet egitimi ve anal doneme gerileme kavramlarinin
alt1 ¢izmektedir. Biligsel yaklasim, ebeveyn iligkileri ile ilgilenmemekte ve islevsel
olmayandiisiinceler lizerinde durmaktadir. Nesne iliskileri ekolii ile yaklasacak olursak
cocugun bakim veren ile olan iligskisine ve elestirel ebeveyn profilini 6zimsemesine
odaklanmasisonucu olustugunu miidafaa etmektedir. U¢ yaklasimin ortak inanisi, OKB
‘de kontrol gereksinimi oldugu gorisiidiir. (Tosun ve Eryilmaz, bt). Psikodinamik
yaklagim hastaligin semptomlarinin bastirilmis bilingdis1 diirtiilerin sonucu olarak
ortaya ¢iktigin1 savunur. Bastirilan bu diirtiiler sonucu anksiyete olusur ve dolayisiyla
odipal fazdan gii¢lii ambivalans duygulariyla iliskili anal faza gerilemeolunmaktadir.
Freud, OKB savunma mekanizmalarinin: regresyon, replasman, reaksiyon formasyonu,

yapip bozma ve izolasyondan olustugunun altin1 ¢izmektedir (Bayar ve Yavuz ,2008).

OKB ig¢in analitik kuramcilar bu rahatsizlig1 genel olarak nesne iligkileri teorileri
ile bagdastirmaktadirlar,bahsettigimiz teoriler bireyin kendisinin ve gevresindeki
insanlarin zihinsel simgelemelerinin hem igerigine hem de yapisina dikkat cekmektedir
(Blatt ve ark, 1997).



Freud obsesif - kompulsif davranislar hakkinda su sekilde bahsetmektedir:

"Hasta slrekli onu ilgilendirmeyen bir takim diisiince kiimeleriyle bogusur, zihni
arttk dolmustur,garip bir takim diirtiiler iginde bulur kendini;bazen de bu diisiinceler
sonucu istemdis1 haraketler yapmak zorunda kalmaktadir. Zihnine takilikalan bu
diistinceler -obsesyonlar- hasta i¢in mantiksiz oldugu gibi, ¢ogu zaman kendisine de
sagma gelmektedir. Akla gelen bu anlamsiz diisiinceler,gorseller,harekete ge¢cmesine
sebep olmazsabireyin bu diislemleri hatirlatan hallerdenkaginmasina  sebep
olurlar.OKB’u olan kisinin istemdist davraniglari, siradan hayatin bir pargast olan rutin
davranis ve aligkanliklarin miibalagali ve torensel halinden daha fazla ileri bir kapsama
tasinamaz ki zaten bu davranmiglar hastanin tamamen istemi ve denetimi disinda vuku

bulmaktadir.” (Gegtan, 1989).

Joseph’e (2001) gore,cocukluktaki iligkiler, kisilik ve patolojinin ortaya ¢ikisi ve
ilerleyisinde ana sebeptir. Ebeveynin tutarsiz emir ve isteklerini, elestirel tutumunu

iceren ve saglikli olmayan bir iliskinin hastaliga yol agacagi akla gelmektedir.

Klein, obsesyonlari igsel iyi nesnenin zarar gérmesi diisiincesine karsi ortaya
c¢ikarilan savunmalar olarak kabul etmektedir. Cocuk sevdigi nesneyi tahrip ettiginden
dolay1 tasalanmaktadir ve onu tamiri imkansiz olacak sekilde bozmamak igin kontrol
etmektedir. Sonug olarak sunu sdyleyebiliriz ki ; Klein’ a gore obsesif semptomatoloji
bir tamir gayretidir (Topguoglu, 2003).

Salzman, OKB’li kisinin kontrol ihtiyaci ile her tiirlii psikoterapiyi "halat ¢cekme
oyununa benzer bir yarisa doniistiirebilecegini ve boylece ilag tedavisi veya davranisci
tedavilerin devam etmesinde zorluk yasanabilecegini belirtmektedir (Salzman, 1997).
Anal karakter tagiyan hastalar, Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu olarak tanimlanir
ve OKB ILE OKKB durumlarinin birbirinden ¢ok farkli iki tanim oldugunu belirtilir.Bu
goriisten sonra OKB’unmeydana ¢ikmasi ve biiylimesinde tuvalet egitiminin Onemi
inanmigina karsi artik siiphe duyulmaya baslanmis ve giinlimiizde artik bu inanisa kimse
arka ¢ikmamaya baglamistir. Judd, OKB ile ilgili 6zellikleri gosteren ¢ocuk hastalarinin
bir tanesinin bile tuvalet egitiminde zorluk ve sikinti yasadigini goézlemlemedigini

sOylemektedir (Judd, 1965).



Mallinger’a (1984) gore, OKB’da kisinin ve digerlerinin temsilleri tenkit edici
ve cezalandirict olan digerlerinin olumsuz 6zelliklerinin bir yansimasini icermektedir.
Bu nedenle tiim bunlar sik¢a “kontrol etme ve bagimsizlik” diisiincelerine sebep

olmaktadir.

Neo - Freudyen yaklasimlarda anal karakteristik yerine sucluluk duygusunun
yerini aldigi asabi bir karsi ¢ikmanin alti1 gizilmektedir. OKB tanis1 almis kisi, anal
donem yerine kendi kontrolundeki engellenmeyle savagsmaktadir. Kontrol etme
davranisi, ¢cocuga bireysel karar verme yetenegini kullanabildigini hissetmesini saglayan

bir ¢ikis kapisi olarak diisiintilebilir.
2.3.2.Bilissel Kuram ve OKB

Biligsel Kuram’a gore; obsesyonlarin altinda bir takim asir1 kotiiye yoran
diisiinceler var olmakta vebunlar obsesif diisiincenin anksiyeteye sebep olmasina yol
acmaktadir. Bu perspektif ile bilissel yaklasim, gegmise degil simdiki zamanda varolan

biligselyorumlarla ilgilenir. (Clark, 2004; Salkovskis, 1996).

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, OCCWG (Obsesif
Kompulsif Biligsel Calisma Grubu) (1997), yayinladiklari raporlarinda; tehlikenin asir
bicimde degerlendirilmesi, abartilmig sorumluluk, mikemmelliyetcilik, diistinceleri
kontrol etmeye verilen Onem, diisiincelerin asir1 onemsenmesi, belirsizlige karsi
hosgoriisiiz olmak lzere OKB’ ye ait 6 tane sema temelli inang 6ne surmektedirler.
OKB?’ de biiyiik bir yeri olan bilissel ekolii ii¢ baglikta agiklamiglardir: (1) Kisinin istegi
disinda  beliren  diisiinceler (intrusive thougths): Istenmeyen, akla gelmesi
engellenemeyen diisiince, imge ya da diirtiilerdir.(2) Inanglar (beliefs): Bireye ait
durumsal olmayan ve uzun vadeli diisiinceler ve inanglar biitiiniidiir. (3)
Degerlendirmeler (appraisals): Baskilayici bir diislincenin ortaya ¢ikmasi gibi belirli bir

olay1 mantiga kavusturmayla ilgilidir. (OCCWG, 1997).

Ortaya konan ¢ok sayida biligsel model igerisinden ii¢ tanesi yetiskin vakalarda
yaygin olan OKB’nin kavranmasinda 6nemli bir rolii olan ve ¢esitli bilislerin altimi
cizen giincel calismalarda hala gecerliligi koruyan modellerdir.(Ozen ve Pisgin,
2010).Bunlar; Abartili Sorumluluk Algisi Modeli (Salkovskis, 1989); Model

obsesyonun gelisiminde iki kademenin kritik 6nem tasidigimi desteklemektedir;
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sorumlulugun degerlendirilmesi ve tarafsizlastirmafaaliyetleri olmak {izere... Bir
diisiinceye verilen mana bu goriisiin  zeminini meydana getirir. O Anlamin
YanlisYorumlanmas: Modeli (Rachman,1997) Bu modelde, OKB’u olan bireyler,
cinsellik, saldirganlik, dini varlik ve inanislara hakaret gibi rahatsiz edici detaylara sahip
zorlayic1 diisiince,imge ve diirtiilerin anlamimi yanlis anlamlara yorarak; kendi ahlak
sistemleri igerisinde, bu baskilayict diislemler ve arzulardan dolay: benliklerini koti bir
insan, ahlakli olmayan,Allah yolundan ¢ikmis ve giivenilmez,tehlikeli biri olarak
gordrler.Son olarak Bilissel Kontrol Modeli (Clark, 2007), Diisiincelerin kontrolii
zemininde bi¢im alan bu modele gore, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis bireyler,
biling diizeyinde baskilayici,bunaltici diislincelerin, imgelerin ya da diirtiilerin 6niine
gecilmesi, ortaya ¢ikisinin engellenmesi diisiincesine sahiptirler. Diisiinceleri kontrol
etme yolunda iglevsel olmayan bu tiirden gayretler, kontrol dis1 beliren diisiince, imge
ya da diirtiilerin en (st seviyede yasanmasina sebebiyet vermektedir .(Ozen ve Pisgin,
2010).

2.4.Cocukluk cagi ve OKB

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) cocukluk caginda belirmeye baglayan ve
son derece yavas seyir izleyen ruhsal bir bozukluktur.Tekrar eden ve kisinin gunlik
yasaminda da bariz bir bunalima sebep olan bir rahatsizliktir.Yapilan ¢aligmalarda
OKB'nin  cocuklukta  ve  yetiskinlikte  blylk  6lclide  aynisemptomlar
birlikteligindehastadagoriilmeye basladigi ve hastalarin neredeyse yarisina yakininin
cocuk-ergen devrinde basladigi goriilmiistiir. (Oner ve Aysev, 2001). Cocuklar ve
yetigkinler arasinda tanimlardaki tek fark; yetiskin kisininobsesyon ya da
kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmesidir. Cocuklarin bir
kismu,israrci diisiincelerini veya duygularini anksiyeteyle degil; irenme, bunalma ya da
“hayatimda bir seyler eksik,ters giden,yolundan ¢ikan bir seyler var” gibi net olmayan
duygularla ifade etmektedirler (Piacentini ve Langley, 2004).

Cocukluk donemi OKB vakalarinda genellkikle saf
kompulsiyonlargoérulmektedir.Obsesyonlarin  eslkik etmedigi bu kompulsiyonlara
bakildiginda; parmak agiza sokma veya daireler c¢izerek ylrime gibi motor sistemle
alakali kompulsif semptomlarin,erken yaslarda OKB tanis1 konmus ¢ocuk hastalarda

daha yaygin bir bigimde yasandigi Saptanmistir (Grados ve Riddle, 1999).
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Cocukluk ve ergenlik doneminde Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)
tekrarlayan, miidahaleci diisiinceler (obsesyon) igeren {iziicii sesmptomlar ve zaman alici
ritiieller (kompulsiyonlar) ile iligkin bir ruh saglalig1 zayiflamas1 durumdur. Bu yorum
su anda yetigskinde goriilen OKB’nin altinda yatan nedenleri ve mekanizmalar1 hakkinda
bilgi vermenin yan1 sira, degerlendirme ve tedavisinde de ise yarar
goriilmektedir.Cocukluk ¢agi OKB’sinde ayirici tani ile ilgili konular otizm spektrum
bozukluklar1 ve genglik tik bozukluklari ile 6zetlenmistir. Hakiki kanita dayali ve tedavi
direnci ile iligkili faktorler goz Oniine alinarak onerilen tedaviler;bilissel davranisgi
terapi ve serotonin geri alim engelleyici / segici serotonin gerialim inhibitdrii ilaglar ile
birlikte sunulmustur.(Krebs ve Heyman, 2015). Yetiskin danisanlarin iigte birinden
fazlasinda,semptomlar 15 yasindan once baslarken istisna bile olsa 5 yasindabeliren
vakalar da bulunmustur. Ancak arastirmalar sonucu ortalama ¢ocukluk c¢aginda
OKB'in baslangi¢ yast 7-12 yas araligidir. Kiz ve erkek olarak kiyaslama yapilacak
olursa eger,¢ocukluk doneminde erkeklerde 1,5 kat daha sik yasanirken, ergenlik
doneminde bu durum esitlenir. (Oner ve Aysev, 2001).Uzmanlar ii¢ yasinda baslayan
vakada bildirilmekle birlikte cocuklarda OKB’un baslama yasmin 9-11 yas olarak
belirtilmektedir.Cocukluk ve ergenlik  baslangich OKB’nin oran1i %80’e kadar
ulagsmustir..Belirtilerin sekli ve boyutu zaman gectikce,yasa bagli olarakdegisim
gostermektedir(Karaman,Durukan ve Erdem,2011).

2.5. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik c¢alismalar OKB’nin genel popiilasyonda % 2.3 ila % 3,8
arasinda degisen yasam boyu yayginlik tahminini gdostermektedir (Subramaniam ve
ark.,2014).Cocuk ve ergenlik doneminde  nadir oldugu disiinilen bir ¢ok
epidemiyolojik calismalar mevcuttur.Cocuklarda ve ergenlerde tahmini% 0.25
prevalansi% -4 bulundu. Tedavi edilmeyen belirtiler genellikle balmumu ve azalmak,
ancak kronik bir seyir takip edebilir ve sosyal ev, okul ve de dahil olmak Uzere birden
cok alanda fonksiyonel bozukluga yol agabilirler. AyricaOKB yetiskinlikte diger
psikiyatrik bozukluklarin riskinde artis ile iliskilendirilmistir(Krebs ve Heyman, 2015).
Leckman ve arkadaslari sunu savuyorlar ki (2010), Pediatrik Obsesif-Kompulsif
Bozukluk genel nifusu %1- 3 civarinda etkileyen sik sik kronik ve potansiyel olarak

rahatsiz edici bir durumdur. Diinya iizerinde OKB olan bireyler heterojen semptomlari
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ve eslik eden bozukluklar ve sonuglarini genis bir yelpazede sergilerler. Bozukluk her
yastan Dbireyleri etkilemesine ragmen, biiyiikk risk doneminin orta g¢ocukluktan
eriskinlige kadar olan donem oldugu sdyleniyor . Hastalarin hayatimalevlenme ile
biyilk 6lclide sosyal, mesleki ve akademik acidan bozabilir.Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore, OKB, diinya c¢apinda en ¢ok zarar veren,bunaltan 10 tibbi durum arasinda
siralanmaktadir (Nestadtve ark.,2000).Eski zamanlarda OKB’un az karsilasilan bir
rahatsizik oldugu diisiiniiliirdii. Onceki epidemiyolojik arastirmalarda OKB’un
yayginlik orant %0.5 olarak saptanmistir. Ancak Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan ulusal epidemiyolojik tarama (Epidemiologic Catchment Area=ECA) ‘nin bir
takim caligmalarina gore OKB’un toplumda yasam boyu prevalanst %2-3; 6 aylik
yaygmligi ise %]1-2 bulunmustur. Poliklinik harici,serviste yatan psikiyatrik hastalar
arasindaki siklig1 ise 9%0.1- %4 arasinda degismektedir (Bayraktar,1997). Hastaligin
gidisi kronik ve inisli ¢ikighdir. 1 yil sonra ilag ve psikoterapi yardimi ile iyilesme
oranlart % 60-70 oranindadir(Vardar,2000). Semptomlar yasa bagl degildir, ¢ocuk ve
ergenler yetiskinler ile ¢ok benzer semptomlar gosterirler. Karsit kiiltiirler arasinda da
semptomlar benzerdir.Meksika toplumunda OKB’un kiz-erkek dagilim oranini,
ortalama baslama yasin1 ve siddetini 6lgen bir arastirmada, ruhsal bozuklugu olan
populasyonun i¢inde OKB oranin1 51 aylik bir siregte %?2.3 olarak bulmuslardir ve
erkeklerde kadinlara oranla daha erken yasta olustugunu, ortalama baslangi¢ yasinin
22.6+9.1 oldugunu séylemislerdi, saldirganlik obsesyonunun daha ge¢ yasta, simetri
obsesyonunun daha erken yas ile ilgisi oldugunu ortaya koymuslardir. (Nicolini ve ark,
1997). Karno ve arkadaslarinin 1988’de yaptiklari bir ¢alismada Birlesik Devletleri’nin
5 eyaletinde 18500 kisi iizerinde gormiislerdir ki, bosanmis ciftlere ve evlerini

ayiranlarda, ¢alismayan,issiz kisilerde hastaligin goriilme oran1 daha fazladir.

2.6. Genetik Faktorler

Mc Keon ve Murray, (1987) yapmis olduklari ¢alismada OKB'li hastalarin
ailelerinde kontrol grubuna oranlamental hastaliklarin 6zellikle de depresyon ve norotik
bozukluklarin yasam boyu prevalansini anlamli oranda yiiksek bulmuslardir. Ancak
OKB’li hastalarin birinci derece yakinlar1 ile kontrol grubu arasinda OKBtanisi
acisindan fark bulamamiglardir Baz1 ¢alismalar OKB’de genetik faktorlerin varligini

onayliyorken bazilar1 daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu séylemektedir.Tek yumurta
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ikizlerinde yapilan ¢alisgma sonucu %100 es hastalanma g0zlemlenmemesinden 6tur(
OKB ’un fenotipik gecisinde cevresel etmenlerin de rol oynadigr goriisii goz ardi
edilmemektedir (\ardar,2000).

Modern kalitsal arastirmsalar sonucunda OKB’un ailesel gecisine egilim
saglayan genetik kanitlar bulunmaktadir. Ancak buna ek olarak bu ruhsal bozuklugun
kalitsal faktorii kesin olarak bulunamamaistir ve sistematik genis ikiz ¢calismalar1 da net
dizeyde hentiz yoktur.Guncel beyin gorintileme ve tedavi c¢alismalari, bazi
daniganlarda kendine has otoimmun ,reseptér veya ndroanatomik anormalliklerin
olabilecegini ortaya koyar niteliktedir. Hastalikta kalitsal ge¢is tek yol degildir.
Hastaligin seyri ve gelisimi su sekilde tanimlanabilir; epidemiyolojik ¢alismalar,aile
caligmalari,ikiz ¢alismalari,evlat edinme caligmalarikalittm modeli ¢aligmalar
(segragasyon analiz¢aligmalari),molekiiler genetik ¢alismalar1 (Linkaj analiz,¢caligmalari
ve asosiyasyon calismalari),hayvan calismalari gibi calismalar da genetikten baska
basvurulabilecek gelisimsel ¢alismalardir.(Moldin ve Gotlesman,2000). Bir ¢alismada
tek yumurta ikizleri arasindaki OKB geg¢isinnin %63 oldugu saptanmigtir ancak ayn
calismanin ¢ift yumurta ikizleri ig¢in yapilmamis olmasi bizi bir Sonuca gotiirememistir

(Rasmussen, 1994).

2.7. Obsesif Kompuilsif Bozukluk ve Tedavi Yoéntemleri

Farmakolojik tedavi ve psikoterapi igbirliginde ilerlenmesi gereken bu siirecte
OKB’u olan kisinin ailesi de psikoterapi siirecine alinmalidir.Kontrollii ¢aligsmalar
sonucu goriiliiyor ki ilag tedavisi, bilissel davranisci terapi ya da ikisinin birlikte
uygulanmast OKB semptomlar1 {izerinde giiglii bir iyilestirici etkiye sahiptir. Ayrica
psikodinamik psikoterapi, aile terapisi, grup terapisi gibi tedaviler de ise yarar
goriilmektedir. Bu  kombinasyonla  iyilesme  géremeyen  hastalar  igin
elektrokonvulzifterapi ve psiko-cerrahi (en yaygini; singulotomi) denenebilir. EKT
psikocerrahi kadar keskin bir etki gosteremese de cerrahi 6ncesi son bir deneme igin
kullanilabilir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Biligsel Davranis¢ct Terapi yonteminde asil ama¢ OKB’ugu olan hastanin
korktugu,kacindigi durumla yiizyiize getirirken pesisira gelen kompulsiyonlarint yok

etmektir. Psikoterapist slreyi genellikle 8-10 hafta olarak belirler .Bu tedavide eger ki
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hastanin ailesinden bireyler de hastaya obsesyon ve kompulsiyonlarindan kurtulmasi
icin yardim ediyorsa arada onlar1 da seansa almak gerekebilir.Zor ve ¢aba gerektiren bir
teknik olmasina karsin hasta ve ailesi bu teknikten %80-90 oraninda fayda goriir.Saf
obsesyon yasayan, estanis1 depresyon olan depresyonu bulunan ya da biligsel davranisci
terapiden fayda gdremeyen hastalar genel olarak ila¢ tedavisinden fayda gorir. SSRI
grubu ilaglar daha cok tercih edilen,yan etkisi daha az olan (6zellikle trisiklik
antidepresanlara gore), OKB'de kullanilan gizli silahlardir.Ilaglarm kullaniminin
kolaylig1 ve bariz diizeltici etkisi ilk asamada tedaviyi ilerletir. SSRI grubu ilaglar bu
hastalikta depresyonda verilenden daha fazla dozda verilir (Ersoy,Edirne ve Oguz,
2003).

Psikanalitik yontemle yapilan bir tedavi sayesinde hasta semptomlarinin
mantiginianlar ve bdoylece diger faydali tedavilere ikna edilmis olur (Topcuoglu,2003).
Ozellikle agir OKB vakalarinda sadece bir tane tedavi yontemine basvurulursa basarisiz
olunabilir. Leib (2001), baz1 agir OKB hastalar1 tedavisi i¢in psikanalizin, ila¢ tedavisi

ve davranigci tedavi ile kombin edilmesinin sart oldugunu ifade eder.

Bir psikiyatri servisinde farkli psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerin %90’
minhastaligin bir siirecinde biiyiisel ve dinsel yonii olan kisilerde care aradiklari ve
%70’ inin bu insanlara para 6dedigi belirtilmistir (Kirkpinar, 1992). Baska bir bakis
acistyla, bazi hastalarin imkansizliklardan 6tiirii psikiyatrtik tedavi alamama durumlari
olabilmekte ve bu kisiler careyi daha kiigiik saglik merkezlerinde (saglik ocagi
Jaramaktadirlar. Bu hastaligin iyi bir sekilde arastirilip taninmamasindan OtlrQ
psikiyatrik tedavilerin makul ve etkilibir sekilde yapilamamasi da hasta ve yakinlarini
tip dis1 yollara stiriikleyebilir(Askin, Karababa ve Uguz, 2007). Bir arastirmaya gore ilk
olarak hekim tercih etmeyip dini,biiyiisel yollar1 tercih eden hastalarda ilkogretim
mezunu olanlarin sayist anlamli derecede daha fazla ¢ikarken, yiiksekdgretim mezunu
olanlarin sayis1 ise anlamli derecede daha az c¢ikmistir (y2 =6.86, p=0.03). Uguz,
Karababa ve Askin,(2007) de Tip dis1 yontemlere egilim oranmi ilkégretim
mezunlarinda %46.3 iken yiiksekogretim mezunlarinda % 11.8 bulmuslardir. Cinsel
Obsesyon (x2=10.45, p=0.01) ve Dinsel Obsesyon (x2 =4.68, p=0.03) tiirleri 6zellikle

en sik tip dis1 yollara bagvuran obsesyon tiirleri oldugu bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal tlirQi travmatik yasantilar gézoniine
alindiginda,Cocukluk dénemi istismar ve ihmal anilarimiaragtirmalarda etik konular
ciddi derecede dikkat gerektiren bir alandir. Arastirma y0ntemi ve kullanilan arag ya da
Olgeklerin bireyinkisisel 6zelliklerine uyumlu olmasina ve her ne olursa olsun ¢aligma
grubunu olusturan kisilerin ekstra bir psikolojik baskiigine girmemelerinedzellikle 6nem

verilmelidir (Armstrong, 1996).

3.1.Evren Orneklem

Arastirmanin 6rnekleminin bir kismini1 2011-2015 tarihinde NP Istanbul Néropsikiyatri
Hastanesi servisinde yatan OKB tanili psikoz estanisi olmayan 18 yas iistii yatan
hastalardan,bir kismini ise yine NP Istanbul polikliniklerinde tedavi gérmiis ve gdriiyor
olan hastalardan alinmigtir. Toplamda 34hasta dosyasi incelemeye alimmistir.Bu
hastalar 24 erkek 10 bayan hastadan olugmaktadir.21 hasta bekar 13 hasta evli
,aralarinda bosanmis olanlar da bulunmaktadir.Tablo 1’de goriildiigii gibiKatilimcilarin
hastalik baslama yas ve siiresi incelendiginde yas araliginin 11 ve 29 yas oldugu tespit
edilmigtir. Bununla birlikte katilimcilarin yas ortamalast M = 29,44, SS = 7,94 olarak
bulunmustur. Sekil 3 Katilimcilarin  mesleklerine gore istatistiksel dagilimini
goOstermektedir. Bu grafige gore katilimcilarin yiiksek oranda lise ve tiniversite mezuinu
oldugunu goérmekteyiz. Ayrica estanilar inceleyecek olursak; katilimcilarin estanililik
durumunu analiz ettigimizde, 11 farkli estani tiirii saptanmistir. Katilimcilarin %
26,5’lik oraninin depresyon, % 8,8’lik kisminin iki u¢lu duygudurum bozuklugu
(bipolar bozukluk) ve % 5,9’luk kismi ise anksiyete bozuklugu hastalarindan
olusmaktadir. Hipomani, majér depresyon, somatoform bozukluk, yeme bozuklugu,
yineleyen depresif bozukluk, histrionik-agorafobi-depresyon ve bipolar bozukluk-deri
yolma her biri %2,9 oranda saptanan diger estanisi olan psikiyatrik bozukluklar olarak

bulunmustur.
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3.2.Verilerin Toplanmasi
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin  sosyodemografik bilgilerini almak amaciyla verilen formdur.
Anket calismasinin baslangicinda verilen formda yer alan degiskenler ise, cinsiyet,
meslek, estani tlirii, egitim diizeyi, hastalik baslama siiresi, sigara, alkol ve madde

kullanimi, medeni durumdur.
3.2.2. Yale-Brown Obsesif Kompulsif Ol¢egi: Y-BOCS

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegiobsesyon ve kompulsiyonlarin tiiriinden
ayri bir sekilde sadece Obsesif Kompulsif Bozuklugun derecesini 6grenebilmek

amaciyla gelistirilmistir(Goodman, Price ve Rasmussen, 1989).

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi Bogart, Steketee ve Frost‘in (1996)
caligmalar1 test-tekrar test uyumu gostermis olup i¢ tutarhiligin da yiiksek oldugunu
savunmaktadirlar.19 maddeden olusan bu 6l¢ek obsesif-kompulsif rahatsizligi olan
hastalarda mevcut olan semptomlaringesidi ve boyutunu derecelendirme amaci giiderek
diizenlenmistir. 19 maddenin timi degerlendirmeye alinmalidir. Fakat ilk on madde
toplam puani saptamak icin kullanilir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin
toplamidir. ilk bes madde bizlere obsesyon puaniniikinci bes puan ise bize

kompulsiyonlarin puanini isaret eder.
3.2.3.Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi(CTQ)

20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini retrospektif ve niceliksel olarak
anlama ve yorumlamadafaydalibulunan, gecerligi ve giivenilirligi gosterilmis,
ozbildirime dayali, doldurulmasi basit bir 6lgektir (Bernstein, Fink, Handelsman ve
Foote, 1994).

Bulgular CTQ’nun Tiirkgesinin de Ingilizce &zgiin bigimi gibi gecerli ve
givenilir oldugunu desteklemektedir. Olcegin i¢ tutarlilig1 ve test-yeniden-test uyumu
yuksek duzeydedir. Ag¢ik uglu sorularla saptanan c¢ocukluk cagi istismar ve ihmal

yasantilari ile CTQ ile elde edilen puanlar arasinda derecelendirilmis bir anlaml iligki
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bulunmaktadir. Klinik degiskenlerle CTQ puani arasinda da anlamli kosutluklar
bulunmaktadir.” (Sar ve ark, 2011, s.1061).

1994 yilinda Bernstein DP tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis olan bu
Olcek, 1995°te 54 maddeye indirilmis ve Sar tarafindan 1996°da Tiirkce haline getirilip

uygulanmaya baglanmistir. 5°1i likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir.

Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel ve
duygusal ihmali 6lgenmaddeleri kapsamaktadir. Ayni zamandayanilticitarzda, 3 adet
minimizasyon sorularin1 da icermektedir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak
yorumlanmasihedefi iledl¢ek kapsamina alinmistir. Cevapsiklar: (1) higbir zaman, (2)
nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik olmak iizeresunulmaktadir. Her bir
madde 1-5 degerinde puanlanir. Her biri ayr1 travmatik an1 alt 6lgeklerinin ve toplam
puanin hesaplanmasina imkansaglamaktadir.gostermektedir (Bernstein ve ark., 1994,
Lundgren ve ark., 2002).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Sosyo Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo 1. Katihmcilarin Yas Dagihimi ve Hastalik Baslama Yags1 ve Siiresinin Betimleyici
Istatistikleri

Degiskenler n Ortalama SS Minimum Maksimum
Yas 34 29,44 7,94 18 44
Hastalilk Baslama 33 11 29

20,33 4,86

Yas1 ve Siiresi

e Betimleyici istatistikler dogrultusunda katilimcilar N=34 kisiden olusuyor
olup yas araliklar1 18 ve 44 yastir. Bununla birlikte katilimcilarin yas
ortamalasi M = 29,44, SS = 7,94 olarak bulunmustur.

e Katilimcilarin hastalik baglama yas ve siiresi incelendiginde yas araliginin 11
ve 29 yas oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak yil ortalamast M =
20,33 SS = 4,86 olarak bulunmustur.

e Katilimcilarin yas dagilimimi ve hastalik baglama yasi inceledigimizde
degiskenlerin normal dagilimini gosteren grafikte gosterilmistir. Grafikteki
bilgiler dogrultusunda hastalik baslama siiresi en fazla 29, en az 11 yil olarak
bulunmustur. Ayrica hastalik baslama yas1 ve siiresi 18 ve 25 yil olan 4’er

katilimei ile en yiiksek degerde oldugu goriilmektedir.
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HASTALIK BASLAMA YASI VE SURESI

Frequency

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
11 12 13 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
HASTALIK BASLAMA YASI VE SURESI

Sekil 1. Katiimcilarin Hastallk Baslama Yasi ve Siiresinin Istatistiksel Dagilim

e Katilimcilarin yag dagiliminin grafigini inceledigimizde, katilimeilarin 18-44
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte en fazla katilimcinin

oldugu yaslar sirasiyla 26, 23, 27, 30, 43 ve 44 yaslaridir.

YAS

5

Frequency

| i

YAS

Sekil 2. Katihmcilarin Yasinin Istatistiksel Dagilimi
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Tablo 2. Ebeveynlerin Meslek ve Egitim Diizeylerinin Betimleyici Istatistikleri

Meslekler N % Toplam %
BILGI ISLEM 1 2,9 2,9
BILGISAYAR MUH. 1 2,9 59
CALISMIYOR 5 14,7 20,6
DOKTOR 1 2,9 23,5
DOKUMCU 1 2,9 26,5
ELEKTRIK MUH. 1 2,9 29,4
ELEKTRONIK MUH. 1 2,9 32,4
ESNAF 1 2,9 35,3
EV HANIMI 6 17,6 52,9
ISLETME 1 2,9 55,9
MEMUR 1 2,9 58,8
MUHENDIS 1 2,9 61,8
OGRENCI 8 23,5 85,3
SERBEST 4 11,8 97,1
ZIRAAT MUH 1 2,9 100,0
Toplam 34 100,0

Katilimeilarin  demografik bilgilerinin tanimlayici istatistiklerini meslek
gruplart agisindan ele aldigimizda katilimcilarin % 17,6’lik kisminin “Ev
Hanim1”, % 23,5’lik kisminin 6grencilerden olustugu saptanmistir. Ayrica,
% 14,7’lik kism1 “Caligmayan” grupta yer almaktadir. % 11,8’1lik kisim ise
serbest meslek olarak belirtilmistir. Bu gruplarin disinda farkli meslek
gruplar1 olarak her gruptan birer kisi olmak iizere, bilgi islem sorumlusu,
bilgisayar mihendisi, doktor, dokimcl, elektrik muhendisi, elektrik
miihendisi, elektronik miihendisi, esnaf, isletmeci, memur, miihendis ve

ziraat miihendisi olarak saptanmaistir.
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Sekil 3. Katiimcilarin Mesleklerine Gore Istatistiksel Dagilimi

e Katilimeilarin meslek gruplarina gore dagilimlarini inceledigimizde, en fazla
katilimcinin oldugu meslek grubunun 6grenci oldugu tespit edilmistir (N=8).
Bununla birlikte ev hanimi(N=6) ve ¢alismayan (N=5) dagilim igerisinde en

fazla katilimcinin sayisinin bulundugu meslek gruplaridir.

Tablo 3. Katihmcilarin Egitim Diizeyinin Betimleyici Istatistikleri

Egitim Diizeyi N % Toplam %
[lkokul Mezunu 3 8,8 8,8
Ortaokul Mezunu 4 11,8 20,6
Lise Terk 3 8,8 29,4
Lise Mezunu 9 26,5 55,9
Universite Ogrencisi 4 11,8 67,6
Universite Mezunu 9 26,5 94,1
Lisanststi Mezunu 2 59 100,0
Toplam 34 100,0
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e Katilimcilarin egitim diizeylerini inceledigimizde, biiyiik bir ¢ogunlugu lise
ve liniversite mezunlarindan olustugu goriilmektedir. N=9, %26,5’1ik kismi
lise mezunlarindan olusan grubun, ayrica N=9, %26,5’lik oranda iiniversite
mezunlarindan olustugu tespit edilmistir. Ayrica Katilimeilar N=3, %§8,8
olmak tizere ilkokul mezunu, N=4, %11,8 ortaokul mezunu, N=3 %8,8 lise
terk, N=4, %11,8 {iniversite 6grencisi ve N=2, %5,9 lisansilisti mezunu
olarak saptanmistir. Asagidaki grafikte, katilimcilarin egitim diizeylerinin

dagilimi yer almaktadir.

EGITiM DURUMU

305

20

Percent

. T T T T L L T
lkokul Mezunu  Crtackul Lise Terk  Lise Mezunu  Llniversite Universite Lisanststi
Mezunu Qgrencisi Mezunu Mezunu

EGiTiM DURUMU

Sekil 4. Katiimcilarin Egitim Diizeylerinin Istatistiksel Dagilim

e Egitim diizeylerinin istatistiksel dagilim grafigini inceledigimizde
katilimcilarin - biiylik ¢ogunlugunun lise (N=9, %26,5) ve {iniversite
mezunlarindan (N=9, %26,5) olustugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Katihmeilarin Cinsiyet ve Medeni Durumunun Betimleyici Istatistikleri

N % Toplam %

Erkek 24 70,6 70,6
Cinsiyet Kadim 10 29,4 100,0

Toplam 3% 100,0

Bekar 2% 61,8 61,8
Medeni Evli 13 38,2 100
Durum

Toplam 3% 100

e Katilimcilar (N= 34), 10 kadin ve 34 erkekten olusmakta olup, % 61,8
(N=21) bekar ve % 38,2 (N=13) olarak saptanmustir.

Tablo 5. Katihmeilarin Estanihlik Tiirlerinin Betimleyici Istatistikleri

N % Toplam %
1 2,9 2,9
ANKSIYETE BOZUKLUGU 2 5,9 8,8
BIPOLAR BOZUKLUK 3 8,8 17,6
BIPOLAR,BOZUKLUK - CiLT1 2,9 20,6
YOLMA
DEPRESYON 9 26,5 47,1
HIPOMANI 1 2,9 50,0
Estam HISTRIONIK -AGORAFOBI -1 2,9 52,9
DEPRESYON
MAJOR DEPRESYON. 1 2,9 55,9
SOMATOFORM 1 2,9 58,8
YEME BOZUKLUGU 1 2,9 61,8
YINELEYEN DEPRESIF 1 2,9 64,7
BOZUKLUK
YOK 12 35,3 100,0
Toplam 34 100,0
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Katilimcilarin estanililik durumunu analiz ettigimizde, 11 farkli estani tiiri
saptanmistir. Katilimcilarin % 26,5’lik  oraninin depresyon, % 8,8’lik
kisminin iki uglu duygudurum bozuklugu (bipolar bozukluk) ve % 5,9’luk
kism1 ise anksiyete bozuklugu hastalarindan olugmaktadir. Hipomani, major
depresyon, somatoform bozukluk, yeme bozuklugu, yineleyen depresif
bozukluk, histrionik-agorafobi-depresyon ve bipolar bozukluk-deri yolma
her biri %2,9 oranda saptanan diger estanist olan psikiyatrik bozukluklar
olarak bulunmustur.

Estani tiirlerinin istatistiksel dagiliminin grafigi asagida yer almaktadir:
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Sekil 5. Katihmeilarin Estam Tiirlerinin Istatistiksel Dagihm Grafigi

Katilimecilarin -~ estan1  tiirlerine  gore  istatistiksel dagilim  grafigini

inceledigimizde en yiiksek oranin (%26,5, N=9) depresyon Oykiisii olan
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katilimcilarin olusturdugu goriilmektedir. Ayrica, katilimeilarin %35,3°1ik

orani ise herhangi bir estanis1 olmayan katilimcilardan olugmaktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin Aile Depresyon Opykiisii, Sigara, Alkol ve Madde
Kullaniminin Betimleyici Istatistikleri

N % Toplam %

Yok 13 38,2 38,2
Aile Var 21 61,8 100,0
Depresyon
Gec¢misi

Toplam 34 100,0

Yok 20 58,8 58,8
Sigara Var 14 41,2 100

Toplam 34 100

Yok 25 73,5 75,8
Alkol
Uyusturucu V' 8 23,5 100

Toplam 33 97,1

e Katilimcilarin aile psikopatoloji Oykiisii, sigara ve alkol kullanim oranlar
incelendiginde, aile psikopatoloji hikayesi katilimcilarin %61,8 oraninda var
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin % 41,2°si sigara

kullanmaktadir ve % 23,5°1 ise alkol ve/veya uyusturucu kullanmaktadir.
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3.2. Katimcilarin Olcek Puan Ortalamalar1 ve Demografik Degiskenleri
Karsilastiriimasi

Tablo 7. Olgek Puan Ortalamalarimin Katihmeilarin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi

Erkek Kadin Toplam
Olgekler Ort N SS ot N SS ot N SS
CTO 42,00 24 9,01 42,10 10 1525 42,03 34 10,96
YBOCS TOTAL 24,71 24 9,36 27,20 10 6,42 25,44 34 8,58

YBOCS -OBSESYON 13,67 24 4,89 14,80 10 2,04 14,00 34 4,25

YBOCS -

. 11,04 24 5,27 12,40 10 5,29 11,44 34 5,23
KOMPULSIYON
CTO - Emosyonel 8,33 24 3,58 10,50 10 5,70 8,97 34 4,33
istismar

CTO - Fiziksel istismar 6,83 24 2,35 6,60 10 3,50 6,76 34 2,68
CTO - Cinsel istismar 6,38 24 3,36 530 10 3,91 6,06 34 3,50
CTO - Emosyonel ihmal 12,04 24 3,00 11,80 10 4,26 11,97 34 3,35
CTO - Fiziksel ihmal 8,54 24 2,55 7,60 10 245 8,26 34 2,52

Katilimcilarin 6lgek toplam puan ve altboyut puan ortalamalarii cinsiyet degiskeni
izerinden inceledigimizde,
e Kadmlarda Yale Brown OKB Olgegi toplam puan ortalamas1 27,20 (N=10,
SS=6,42) ve erkeklerde 24,71 (N=24, SS=9,36) olarak bulunmustur.

e Obsesyon altboyutunda kadinlar (N=10, M=14,80, SS=2,04) ve erkeklerde

(N=24, M=13,67, SS=4,89). Kompulsiyon alttestinde ise kadinlar (N=10,
M=12,40, SS=5,29) ve erkeklerde (N=24, M=11,04, SS=5,27) olarak
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bulunmustur. Kadmlarin 6lgek toplam ve altboyut skor ortalamalari

erkeklere gore daha yliksek olarak tespit edilmistir.

Kadinlarda Cocukluk Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 42,10
(N=10, SS=15,25), erkeklerde ise 42,00 (N=24, SS=9,01) olarak tespit
edilmistir. CTO altboyutlarimi inceledigimizde Emosyonel istismar kadinlar
(N=10, M=10,50, SS=5,70) ve erkeklerde (N=24, M=8,33, SS=3,58) olarak
bulunmustur. Fiziksel istismar altboyutunda kadinlar (N=10, M=6,60,
SS=3,50) ve erkeklerde (N=24, M=6,83, SS=2,35)’tir. Cinsel istismar
altboyutunda kadinlar (N=10, M=5,30, SS=3,91) ve erkekler (N=24,
M=6,38, SS=3,36)’tir. Emosyonel ihmal altboyutunda kadmnlar (N=10,
M=11,80, SS=4,26) ve erkekler (N=24, M=12,04, SS=3,00)’tir. Fiziksel
ithmal altboyutunda ise kadinlar (N=10, M=7,60, SS=2,45) ve erkeklerde
(N=24, M=8,54, SS=2,55)"tir.

Ortalamalar1  karsilastirdigimizda kadinlarin  emosyonel istismar ve
emosyonel ihmal altboyutlarinda daha yiiksek ortalamasi oldugu

saptanmistir.

Tablo 8. Olcek Puan Ortalamalarmin Katilmcillarin Medeni Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
Bekar Evli Toplam

Olgekler ot N SS oOrt N SS ot N  SS
CTO 43,43 21 10,96 39,77 13 11,00 42,03 34 10,96
YBOCS TOTAL 26,67 21 935 2346 13 7,06 2544 34 8,58
YBOCS -OBSESYON 1410 21 479 1385 13 3,38 14,00 34 4,25
YBOCS -KOMPULSIYON 1257 21 515 962 13 5,02 11,44 34 5,23
CTO - Emosyonel istismar 9,05 21 455 885 13 4,14 897 34 4,33
CTO - Fiziksel istismar 6,95 21 250 646 13 3,04 6,76 34 2,68
CTO - Cinsel Istismar 6,38 21 3,78 554 13 3,07 6,06 34 3,50
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CTO - Emosyonel ihmal 12,48 21 3,62 11,15 13 2,79 11,97 34 3,35

CTO - Fiziksel ihmal 857 21 274 7,77 13 212 8,26 34 2,52

Bekarlarda Yale Brown OKB Olgegi toplam puan ortalamasi 26,67 (N=21,
SS=9,35) ve evlilerde 23,46 (N=13, SS=7,06) olarak bulunmustur. Obsesyon
altboyutunda bekarlar (N=21, M=14,10, SS=4,79) ve evlilerde (N=13,
M=13,85, SS=3,38). Kompulsiyon alttestinde ise bekarlar (N=21, M=12,57,
SS=5,15)ve evlilerde (N=13, M=9,62, SS=5,02) olarak bulunmustur.
Bekarlarin 6lgek toplam ve altboyut skor ortalamalar1 evlilere gore daha

yiiksek olarak tespit edilmistir.

Bekarlarda Cocukluk Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 43,43
(N=21, SS=10,96), evlilerde ise 39,77 (N=13, SS=11,00) olarak tespit
edilmistir. CTO altboyutlarini inceledigimizde Emosyonel istismar bekarlar
(N=21, M=9,05, SS=4,55) ve evlilerde (N=13, M=8,85, SS=4,14) olarak
bulunmustur. Fiziksel istismar altboyutunda bekarlar (N=21, M=6,95,
SS=2,50) ve evlilerde (N=13, M=6,46, SS=3,04)’tir. Cinsel istismar
altboyutunda bekarlar (N=21, M=6,38, SS=3,78) ve evlilerde (N=13,
M=5,54, SS=3,07)’tir. Emosyonel ihmal altboyutunda bekarlar (N=21,
M=12,48, SS=3,62) ve evlilerde (N=13, M=11,15, SS=2,79)’tir. Fiziksel
ihmal altboyutunda ise bekarlar (N=21, M=8,57, SS=2,74) ve evlilerde
(N=13, M=7,77, S5=2,12) tir.

Ortalamalar1 karsilastirdigimizda bekarlarin puan ortalamalarinin evlilere

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. Olgek Puan Ortalamalariin  Katihmealarin - Egitim  Diizeyine Gore
Karsilastirilmasi

Emosyon

YBOCS OBSESYO KOMPU LSeI

Toplam N IYON

Fiziksel Cinsel Emosyon Fiziksel

Egitim Diizeyi CTO istismaristismarel ihmal ihmal

Istismar
Ort 50,00 22,33 12,33 10,00 11,00 10,00 6,67 14,33 8,00
flkokul N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
SS 14526 1,528 577 1,000 6,928 4359 1528 2,082 1,732
Ort 55,50 27,50 16,25 11,25 12,75 7,75 7,25 14,75 12,00
Ortaokul N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
SS 10,149 9,678 2,217 8,057 6,344 3,594 6,076 5,377 2,160
Ort 36,67 22,00 13,33 8,67 7,33 7,00 5,00 10,67 6,67
Lise Terk N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
SS 7,506 9,539 6,429 3,612 2,082 3,464 1,000 4,163 2,082
Ort 36,44 29,67 16,11 13,56 7,67 5,44 4,67 11,56 7,56
e 9 9 9 9 9 9 9 9 9
SS 9,235 5,745 2,713 4,126 2,739 1,667 1,871 3,046 2,698
Ort 38,50 32,00 17,00 15,00 8,25 6,25 7,00 10,50 6,50
32;‘;913':5 N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
SS 10,247 2,582 1,414 3,559 2,986 2,500 2,828 4,041 1,732
Ort 41,67 23,22 12,44 10,78 7,89 6,44 6,89 11,67 8,78
Universite N 9 9 9 9 9 9 9 9 9
SS 9,823 9,217 3,972 5,995 4,622 2,242 4961 2,550 1,986
Ort 45,00 9,00 4,50 4,50 13,00 8,00 5,00 11,00 8,00
Lisansustd N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
SS ,000 ,000 , 707 , 707 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ort 42,03 25,44 14,00 11,44 8,97 6,76 6,06 11,97 8,26
Toplam N 34 34 34 34 34 34 34 34 34
SS 10,961 8,582 4,257 5,235 4,338 2,686 3,507 3,353 2,526

e Cocukluk Travmalar1 Olgegi (CTO) toplam puan ortalamasmin en yiiksek

oldugu grup ilkokul, ortaokul ve {liniversite mezunlarindan olusmaktadir.
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Yale Brown OKB Olgegi toplam puan ortalamasinin en yiiksek oldugu grup

ise lise mezunu, ortaokul ve liniversite mezunlarindan olustugu saptanmuistir.

Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyutlarmi inceledigimizde, emosyonel
istismar puan ortalamasi en yiiksek, lisansiistii mezunu ve ilkokul
mezunlarinda; fiziksel istismar puan ortalamasi en yiksek, ilkokul ve
lisanstistii mezunlarinda; cinsel istismar puan ortalamasi en yiiksek ortaokul,
tiniversite ve ilkokul mezunlarinda; emosyonel ihmal puan ortalamasi en
yiiksek ortaokul, ilkokul ve iiniversite mezunlarinda; fiziksel ihmal puan
ortalamasi ise en yiiksek, ortaokul ve {iiniversite mezunlarinda tespit

edilmistir.

Yale Brown OKB 06l¢egi altboyutlarini inceledigimizde obsesyon
altboyutunun puan ortalamasinin en yiiksek oldugu gruplar sirasiyla
ortaokul, lise mezunu ve lise terk olarak bulunurken, kompulsiyon puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu gruplar ise, lise mezunu, ortaokul mezunu

ve Universite mezunu olanlardan olugmaktadir.

Tablo 10. Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Katiimcilarin Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

FizikselCinsel Emosyo Fizikse

YBOCS OBSESY KOMPULSIEmosyonel ,

MESLEK . istisma istisma nel I
TOTAL ON YON Istismar . .
r r Ihmal Thmal
Ort 32,00 39,00 19,00 20,00 5,00 500 5,00 9,00 8,00
BILGiiSLEM |N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS
L. Ort 51,00 30,00 15,00 15,00 5,00 500 20,00 15,00 6,00
BILGISAYAR
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MUH.
SS
Ort 44,20 25,20 16,00 9,20 10,80 6,60 7,20 11,20 8,40
CALISMIYOR N 5 5 5 5 5 5 5 5 5
SS 16,69 6,38 2,12 5,45 6,01 367 396 443 2,51
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DOKTOR

DOKUMCU

ELEKTRIK
MUH.

ELEKTRONIK

MUH.

ESNAF

EV HANIMI

iSLETME

MEMUR

MUHENDIS

OGRENCI

SERBEST

ZIRAAT MUH

Toplam

Ort
N
SS
Ort
N
SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort
N
SS
Ort

33,00 29,0
1 1

62,00 28,0
1 1

44,00 21,00
1 1

44,00 21,00
1 1

50,00 31,00
1 1

41,83 27,50
6 6
13,67 6,34
35,00 10,00
1 1

33,00 19,00
1 1

39,00 39,00
1 1

39,13 24,50
8 8
7,86 10,40
46,75 24,75
4 4
11,02 10,56
34,00 12,00
1 1

42,03 25,44
34 34

15,00

14,00

10,00

10,00

17,00

14,00

2,75

5,00

12,00

19,00

13,63

5,73
13,75

6,02

12,00

14,00
34

11,44
34
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10,00
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6,06
34

9,00

14,00

14,00

14,00

8,00

14,17

3,92

10,00

9,00

11,00

11,00

2,72
14,00

3,16

9,00

11,97
34

7,00

11,00

11,00

11,00

15,00

8,17

2,13

8,00

7,00

10,00

6,75

1,48
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4,04

8,00
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SS

10,96 8,58 4,25 5,23 4,33 2,68 350 3,35 2,52

Tablo 10°da meslek gruplarina gore Olgek ve Olgek altboyut puan
ortalamalarini karsilastirdigimizda, CTO puan ortalamasinin en yiiksek tespit
edilen katilimeir dokiimciilik meslegini icra etmektedir (N=1, M=62,00).
Sirasiyla, bilgisayar miithendisi (N=1, M=51,00) ve esnaf (N=1, M=50)

yiiksek puan alan katilimcilardir

Yale Brown OKB Olgegi’nin meslek gruplarina gére puan ortalamasini
karsilastirdigimizda, en yiiksek puan ortalamasinin bilgi islem personeli ve
bilgisayar miihendisinde (N=1, M=39,00) oldugu tespit edilmistir. Alt
boyutlarina gore 6lcegin meslek gruplarinda puan dagilimia baktigimizda
ise obsesyon alt boyutunun bilgi islem ve miihendislik meslegini icra eden 2
katilimcinin yiiksek puan aldigi saptanmistir (N=2, M=19). Kompiilsiyon alt
boyutunda ise en yiiksek puan yine bilgi islem personeli ve miihendis
katilimeilarda yiiksek tespit edilmistir (N=2, M=20).

Cocukluk Travmalar1 6lgegi alt boyutlarini inceledigimizde, emosyonel ve
fiziksel istismar alt boyut puani en yiiksek olan dokiimciilik yapan (N=1,
M=20,00, N=1, M=12,00), cinsel istismar puani en yiiksek olan bilgisayar
mihendisi (N=1, M=20,00), emosyonel ihmal puani en yiiksek olan ev
hanim1 (N=6, M=14,17) ve fiziksel ihmal puan1 en yiiksek olan esnaf (N=1,
M=15,00) olan katilimcilarin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11. Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Katiimcilarin Aile Psikopatoloji Ge¢misine Gore

Karsilastirilmasi
Olgekler Var Yok Total
Ort N SS Ort N SS Ort N SS
CTO 44,00 13 13,197 40,81 21 9,469 42,03 34 10,961
YBOCS TOTAL 28,85 13 7,798 23,33 21 8,534 25,44 34 8,582
YBOCS -
1492 13 4,387 13,43 21 4,178 1400 34 4,257

OBSESYON
YBOCS -

) 1392 13 3,989 9,90 21 5,403 11,44 34 5,235
KOMPULSIYON
CTO - Emosyonel
. 9,62 13 5,424 8,57 21 3,600 8,97 34 4,338
Istismar
CTO -  Fiziksel
. 7,62 13 2,694 6,24 21 2,606 6,76 34 2,686
Istismar
CTO -  Cinsel
. 508 13 2,253 6,67 21 4,029 6,06 34 3,507
Istismar
CTO - Emosyonel
. 12, 13 4,186 11,48 21 2,713 1197 34 3,353
Ihmal
CTO -  Fiziksel
. 8,69 13 2,594 8,00 21 2,510 8,26 34 2,526
Ihmal

Katilimcilarin aile psikopatoloji ge¢misinin var olmasina iliskin Olgek

toplam ve alt boyut puanlarini inceledigimizde, Cocukluk Travmalar1 Olgegi

alt boyutu olan cinsel istismar disinda, aile psikopatoloji ge¢misi olan

katilimcilarin diger alt boyut ve 6lceklerden, aile psikopatoloji hikéyesi

olmayan diger gruba gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari

saptanmistir.
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Tablo 12.
Karsilastirilmasi

Olcek Puan Ortalamalarimin  Katihmeilarin ~ Sigara

Kullanim ile

Sigara Kullanmayan Sigara Kullanan Toplam

Ort N SS Oort. N SS Ort N SS
CTO 40,75 20 11,787 43,86 14 9,789 42,03 34 10,961
YBOCS TOTAL 25,55 20 9,293 25,29 14 7,790 25,44 34 8,582
YBOCS -

13,70 20 4,555 14,43 14 3,917 14,00 34 4,257
OBSESYON
YBOCS -

. 11,85 20 5,334 10,86 14 5,231 11,44 34 5,235

KOMPULSIYON
CTO - Emosyonel
. 8,75 20 4,587 9,29 14 4,103 8,97 34 4,338
Istismar
CTO - Fiziksel
. 6,80 20 2,783 6,71 14 2,644 6,76 34 2,686
Istismar
CTO - Cinsel
. 5,50 20 3,832 6,86 14 2,931 6,06 34 3,507
Istismar
CTO — Emosyonel
. 11, 20 3,640 12,29 14 2,998 11,97 34 3,353
Ihmal
CTO - Fiziksel
. 7,80 20 2,331 8,93 14 2,731 8,26 34 2,526
Ihmal

e Sigara kullanan katilimcilarin, Cocukluk Travmalar: Olgegi toplam puan,

Yale Brown OKB Olgegi obsesyon alt boyutu, CTO-Emosyonel istismar alt

boyutu, CTO-emosyonel ihmal ve CTO-fiziksel ihmal alt boyutlarinda sigara

kullanmayan gruba gore daha yiiksek puan ortalamasi oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 13. Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Katiimcilarin Alkol ve Uyusturucu Kullanimu ile

Karsilastirilmasi

Alkol/Uyusturucu Alkol/Uyusturucu Toplam

Kullanmayan Kullanan

Ort N SS Ort. N SS Ort N SS
CTO 40,76 25 11,595 46,75 8 8,311 42,21 33 11,079
YBOCS TOTAL 26,92 25 8,371 20,38 8 8,245 25,33 33 8,691
YBOCS -

14,40 25 4,113 1250 8 4,870 13,94 33 4,308
OBSESYON
YBOCS -

. 1252 25 5,034 788 8 4,824 11,39 33 5,309

KOMPULSIYON
CTO - Emosyonel
. 9,08 25 4,690 888 8 3,563 9,03 33 4,391
Istismar
CTO -  Fiziksel
. 6,56 25 2,615 763 8 3,021 6,82 33 2,709
Istismar
CTO -  Cinsel
. , 25 1,913 925 8 5,497 6,09 33 3,556
Istismar
CTO - Emosyonel
. , 25 3,716 12,88 8 2,100 11,97 33 3,405
Ihmal
CTO -  Fiziksel
. 8,36 25 2,706 8,13 8 2,167 8,30 33 2,555
Ihmal

e Katilimcilarda alkol ve/veya uyusturucu kullanan grubun CTO puan

ortalamasinin kullanmayan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, alkol ve/veya almayan grubun Yale Brown OKB o6lcegi

toplam puan ve altboyut puan ortalamalarmin alkol ve/veya uyusturucu

kullanmayan gruba gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. Olcek Puan Ortalamalariin  Katihmeillarin - Estam  Tiirlerine Gore

Karsilastirilmasi
YBOC Emosy Fizik
. . Emosyo
S OBSES KOMPUonel Fiziksel Cinsel sel
ESTANI CQT . . . . nel .
TOTA YON LSIYON Istisma Istismar Istismar Thma
Thmal
L r
Ort 37,00 31,00 16,00 15,00 5,00 5,00 7,00 14,00 6,00
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS
Ort 51,00 29,00 14,50 14,50 12,50 10,00 2,50 16,00 8,50
ANKSIYETEBOZ. N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
SS 24,042 4,243 ,707 3,536 10,607 4,243 3,536 5,657 3,536
Ort 47,67 28,00 17,00 11,00 11,33 9,00 7,33 11,33 8,67
BiPOLAR N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
SS 17,616 1,000 2,646 2,646 7,767 3,606 3,215 4,619 2,517
. . Ort 60,00 34,00 19,00 15,00 14,00 9,00 5,00 18,00 14,00
BiPOLAR,CILT
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
YOLMA
SS . . . . . . .
Ort 40,11 20,00 11,89 8,11 8,67 6,67 5,67 1156 7,89
DEPRESYON N 9 9 9 9 9 9 9 9 9
SS 10,682 6,614 3,951 4,285 4472 2,646 1,000 2,877 2,147
Ort 41,00 11,00 6,00 5,00 8,00 11,00 5,00 12,00 5,00
HiPOMANI N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS
. o Ort 31,00 23,00 12,00 11,00 9,00 3,00 ,00 10,00 9,00
HISTRIONIK,AGARO
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
FOBIi,DEP
SS
Ort 32,00 39,00 19,00 20,00 5,00 5,00 5,00 9,00 8,00
MAJOR DEP. N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS
Ort 35,00 10,00 5,00 5,00 7,00 5,00 5,00 10,00 8,00
SOMATOFORM N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS
Ort 29,00 33,00 16,00 17,00 7,00 5,00 5,00 7,00 5,00
YEME BOZUKLUGU N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS
YINELEYEN Ort 45,00 9,00 5,00 4,00 13,00 8,00 5,00 11,00 8,00
DEPRESIF N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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BOZUKLUK

YOK

Total

SS . .

Ort 42,75 29,42 1592 1350 833 6,00 7,58 12,17
N 12 12 12 12 12 12 12 12

SS 8,303 6,680 2,314 5,161 2,995 2,000 4,870 3,186
Ort 42,03 2544 14,00 11,44 897 6,76 6,06 11,97
N 34 34 34 34 34 34 34 34
SS 10,961 8,582 4,257 5,235 4,338 2,686 3,507 3,353

8,67
12
2,774
8,26
34
2,526

Katilimeilarin estanililik diizeyine gore siniflandirdigr ¢alismada, agirlikli
olarak duygu durum bozukluklar1 olmak tizere 9 farkli estan1 tiirii mevcuttur.
Tablo 14°te belirtilen puan ortalamalarina baktigimizda, bipolar bozukluk ve
cilt yolma beraber seyreden katilimcinin her iki 6lgekten de en yiiksek puani
aldig1 saptanmigtir. Sirasiyla, anksiyete bozuklugu ve bipolar bozukluk iki
Ol¢cekten de yiiksek puan saptanan tiirlerdir. Alt boyutlara baktigimizda ise,
emosyonel istismar, bipolar bozukluk-cilt yolma ve vyineleyen depresif
bozukluk estan1 tlirlerinde diger tiirlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel istismar altboyutu ise hipomani ve anksiyete
bozuklugunda diger gruplara gore ortalamasi daha yiiksektir. Cinsel istismar
altboyutunda en yliksek ortalamanin goriildiigli estan1 almis bozukluk ise
anksiyete bozuklugudur. Emosyonel ihmal altboyutunda yiiksek puan alan
anksiyete, hipomani ve depresyon olarak saptanmistir. Fiziksel ihmal
altboyutunda yiiksek puan alan estan1 almis bozukluklar ise bipolar-cilt
yolma ve histrionik kisilik bozuklugu-agorafobi-depresyon olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 15. Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Katihmeillarin  OKB  Alttiplerine Gore

Karsilastirilmasi
OKB ALTTIPI YBOCSKO,MPU OBSESYCQT EiS FiS Cis M FiH
TOTALLSIYON ON H
ot 9,00 5,00 4,00 45,00 13,00 8,00 5,00 11,008,00
BiRIK,SIMET,DIGER N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Oort 9,00 4,00 5,00 45,00 13,00 8,00 5,00 11,008,00
BIRIK,SIMET,DIGER,CINSEL N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ort 29,00 10,00 19,00 53,00 9,00 10,00 11,0014,009,00
CINSEL,SALD,KIRL,DIGER N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ort 21,00 9,00 12,00 35,00 7,00 5,00 5,00 12,006,00
DINi N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ort 10,00 5,00 5,00 35,00 7,00 5,00 5,00 10,008,00
DINI,CINSEL,KIiRL,DIGER N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ort 30,00 1400 16,00 4550 13,00 8,50 5,00 10,508,50
DINI,CINSEL,SOMA KiR N 2,828 ,000 2,828 " 9,899 4,950 ,000 4,9503,536
ss 2 2 2 2 2 2 2 2 2
. . Ort 39,00 20,00 19,00 32,00 500 5,00 5,00 9,00 8,00
DINI,KIRLENME,SOMATIK,
DIGER N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ort 31,00 1500 16,00 37,00 500 5,00 7,00 14,006,00
DUSUNCE,TEMIZLIiK N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o . . Ort 3900 2000 19,00 39,00 7,00 6,00 5,00 11,0010,00
KiR,CINS,DINi,SOMATIK,Di N
NLBIRK ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ort 3150 16,00 1550 41,50 6,50 6,00 5,00 15,508,50
KiRLENME N 9,192 4,243 4950 4,950 2,121 1,414 ,000 3,5362,121
ss 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ort 12,00 ,00 12,00 34,00 7,00 5,00 5,00 9,00 8,00
KIiRLENME,DIGER N
ss 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Ort
SAL.KIR,SIM,SOM,DIGER N
SS

. L . Ort
SALD,BIRIK,DINI,CINSEL,SI N

METR
SS

Ort
SALD,CINS,DINI N
SS

. . Ort
SALD,KIR,DIN,SOM,KONT,D N

iG
SS
Ort
SALD,KIR,SIM,DIiG N
SS

SALD,KIRLENME,KONTROL ort

,DIG N
SS
Ort

SALD,SIMETRI,DIGER N
SS

o .o Ort
SALD,TEMIZ,CINS,BIRIK,DI N

N
SS

o Ort
SALD,TEMIZ,DIN,DUZEN,SO N

MATIK
SS

Ort
SALDIRGANLIK,CINSELLIK N
SS
Ort
SALDIRGANLIK,DIGER N
SS
SALDIRGANLIK,SOMATiK,KOrt
IRLENME l:S

. Ort
SALDIRGANLK KIRLENME N

24,00

30,00

15,00

22,00

27,00

34,00

21,00

35,00

32,00

26,00

29,00

,000

11,00

31,00

11,00

15,00

40

13,00

15,00

15,00

12,00

18,00

19,00

16,00

17,00

15,00

14,00

15,50

,707

6,00

17,00

64,00 19,00 13,00 7,00 16,009,00

1 1 1 1 1 1
51,00 5,00 5,00 20,0015,006,00

1 1 1 1 1 1
59,00 15,00 5,00 14,0013,0012,00

1 1 1 1 1 1
51,00 7,00 12,00 8,00 15,009,00

1 1 1 1 1 1
28,00 5,00 5,00 6,00 6,00 6,00

1 1 1 1 1 1
60,00 14,00 9,00 5,00 18,0014,00

1 1 1 1 1 1
33,00 7,00 5,00 7,00 12,005,00

1 1 1 1 1 1
35,00 12,00 5,00 5,00 7,00 6,00

1 1 1 1 1 1
34,00 5,00 7,00 5,00 12,006,00

1 1 1 1 1 1
68,00 20,00 13,00 ,00 20,0011,00

1 1 1 1 1 1
34,50 6,50 5,50 5,00 10,507,00
2,121 ,707 ,707 ,000 2,121,000
2 2 2 2 2 2
41,00 8,00 11,00 5,00 12,005,00

1 1 1 1 1 1
50,00 11,00 6,00 10,008,00 15,00



SIMETRI

SIMETRI,DINI,DIGER

SOMATIK

TEMIZLIK

TEMIZLIK,CINSEL

Toplam

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

SS
Ort

N

SS

1
21,00
,000

21,00
2,828

33,00

28,00

32,00

25,44

8,582

34

1
11,00
,000

9,00
2,828

17,00

12,00

14,00

11,44

5,235

34

1
10,00
,000

12,00
,000

16,00

16,00

18,00

14,00

4,257

34

1 1 1 1 1 1
44,00 7,00 7,00 5,00 14,0011,00
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
2 2 2 2 2 2
32,00 7,00 4,00 3,50 9,50 8,00
1,414 2,828 1,414 4,950,707 1,414
2 2 2 2 2 2
29,00 7,00 5,00 5,00 7,00 5,00

1 1 1 1 1 1
41,00 9,00 5,00 4,00 14,009,00

1 1 1 1 1 1
35,00 8,00 5,00 5,00 11,006,00

1 1 1 1 1 1
42,03 8,97 6,76 6,06 11,978,26

4,338 2,686 3,5073,3532,526

34 34 34 34 34 34

e OKB alt tiplerinin 6lgek puan ortalamalarina baktigimizda Yale Brown OKB

Olgegi toplam puan ortalamasinin en yiiksek oldugu alt tip “Saldirganlik,
Cinsellik” alttipi olarak tespit edilmistir (N=1, M=68,00).

e OKB alt tiplerinin CTO toplam puan ortalamalarina baktigimizda,

katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda tespit edilen alt tiplerden “Dini,

kirlenme, somatik ve diger” ve “Kirlenme, cinsellik, somatik, dini,

biriktirme” obsesyon ve kompulsiyonlari

olan bireylerin katilimcilar

arasinda en yiiksek puani aldiklar1 saptanmistir (N=2, M=39,00).
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3.3. Sosyodemografik Degiskenler ve Olcek Altboyutlar1 Arasindaki iliski

Tablo 16. Cinsiyet Degiskeni ve OKB Skorlar1 Arasindaki iliski

Altboyutlar N Ort SS F p
Kompulsiyon
Kadm 10 12,40 5,296 117 /499
Erkek 24 11,04 5,271
Obsesyon
Kadin 10 14,80 2,044

7,878 ,488
Erkek 24 13,67 4,896

e Bagimsiz drneklem t testi kullanilarak yapilan calismada, cinsiyet farklilig
ve Yale Brown OKB Olgegi altboyutlar1 puanlar1 arasinda anlaml bir iliski

olmadig tespit edilmistir.

e Cinsiyet degiskeni ve Yale Brown OKB Olcegi alt boyutlar1 arasindaki
iligkiyi inceledigimizde cinsiyet degiskeninin Obsesyon alt boyutu ile

istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadig tespit edilmistir (p=0.488>0.05).

¢ Cinsiyet degiskeninin Kompulsiyon alt boyutu ile istatistiksel olarak anlaml

iligkisi olmadigi tespit edilmistir (p=0.499>0.05).

Tablo 17. Cinsiyet Degiskeni ve Cocukluk Travma Olcegi Altboyutlar1 Arasindaki
Iliski

Altboyutlar N Ort SS F p
Emosyonel
Istismar

5,670 ,189
Kadin 10 1050 5,701
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Erkek 24 8,33 3,583

Fiziksel istismar

Kadin 10 6,60 2,044

ek 1,546 822
rke 24 6,83 4,896

Cinsel Istismar

Kadin 10 5,30 3,917 122 424
Erkek 24 6,38 3,360

Emosyonel ihmal

Kadin 10 11,80 4,264 1,285 852
Erkek 24 12,04 3,000

Fiziksel Thmal

Kadmn 10 760 2,459 081 330
Erkek 24 8,54 2,553

Cinsiyet degiskeni ve Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi inceledigimizde cinsiyet degiskeninin cocukluk travmalari olgegi
emosyonel istismar alt boyutu ile istatistiksel olarak anlaml iligkisi olmadig1

tespit edilmistir (p=0.189>0.05).

Cinsiyet degiskeninin Cocukluk Travmalar1 Olgegi Fiziksel istismar alt
boyutu ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadigi tespit edilmistir

(p=0.822>0.05).

Cinsiyet degiskeninin Cocukluk Travmalar1 Olgegi Cinsel istismar alt boyutu
ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi olmadig1 tespit edilmistir

(p=0.424>0.05).

Cinsiyet degiskeninin Cocukluk Travmalari Olgegi Emosyonel Thmal alt
boyutu ile istatistiksel olarak anlamli iligskisi olmadigi tespit edilmistir

(p=0.852>0.05).
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e Cinsiyet degiskeninin Cocukluk Travmalar1 Olgegi Fiziksel ihmal alt boyutu

ile 1istatistiksel

(p=0.330>0.05).

olarak

anlamli

iliskisi

olmadig tespit edilmistir

Tablo 18. Ailede Psikopatolojik Ge¢mis ve OKB Altboyut Puanlar1 Arasindaki iliski

N Ort SS F P
Kompulsiyon
Psikolojik Gegmis 13 13,92 3,989
Yok 1,891 027
Psikolojik Geg¢mis
Obsesyon
Psikolojik Gegmis 13 1492 4387
lrsoiltoloj ik Gegmis ,043 327
Var 21 13,43 4,178

e Aile psikopatolojik ge¢mis ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi

Olcmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 dogrultusunda, aile

psikopatolojik Oykiisii ile Kompiilsiyon alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.027<0.05).

e Aile psikopatolojik gecmis ve Obsesyon alt boyutu ile istatistiksel olarak

anlamli iliskisi olmadig tespit edilmistir (p=0.327>0.05).

Tablo 19. Ailede Psikopatolojik Ge¢mis ve Cocukluk Travmalar:1 Olcegi Altboyut Puanlar

Arasindaki iliski
Altboyutlar N Ort SS F p
Emosyonel 3,597 ,504
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Istismar 13 9,62 5,424
Psikolojik Gegmis

Yok

Psikolojik Gegmis

Var

21 8,57 3,600

Fiziksel istismar
Psikolojik Gegmis
Yok

13 7,62 2,694

,189 ,149
Psikolojik Gegmis

Var

21 6,24 2,606

Cinsel istismar
Psikolojik Gegmis
Yok

13 5,08 2,253 2,847 204

Psikolojik Gegmis
Var

21 6,67 4,029

Emosyonel ihmal
Psikolojik Gegmis
13 12,77 4,186 2,992 ,281
Yok
Psikolojik Gegmis
Var

Fiziksel Ihmal

21 11,48 2,713

Psikolojik Gegmis
Yok

13 8,69 2,594 ,182 ,446

Psikolojik Gegmis
Var

21 8,00 2,510

e Aile Psikopatoloji Geg¢misi ve Cocukluk travmalari olgegi alt boyutlari
arasindaki iligkiyi inceledigimizde cinsiyet degiskeninin ¢ocukluk travmalari
Olcegi puan dagilimi ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadig1 tespit
edilmis, Tablo 20’de, degiskenler arasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi

sonuglarinda p degerleri belirtilmistir.
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Aile psikopatolojik ge¢mis ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki
iliskiyi 6lgmek icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari
dogrultusunda, aile psikopatolojik dykiisii ile Emosyonel istismar alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.504>0.05).

Aile psikopatolojik ge¢mis ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki
iligkiyi 6lgmek i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar
dogrultusunda, aile psikopatolojik Oykiisti ile Fiziksel istismar alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.149>0.05).

Aile psikopatolojik ge¢mis ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki
iliskiyi O6lgmek i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar
dogrultusunda, aile psikopatolojik Oykiisii ile Cinsel istismar alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.204>0.05).

Aile psikopatolojik ge¢mis ile Cocukluk Travmalart Olgegi arasindaki
iligkiyi 6lgmek i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar
dogrultusunda, aile psikopatolojik Oykist ile Emosyonel ihmal alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p=0.281>0.05).

Aile psikopatolojik ge¢mis ile Cocukluk Travmalart Olgegi arasindaki
iliskiyi 6lgmek icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglari
dogrultusunda, aile psikopatolojik Oykiisii ile Fiziksel ihmal alt
boyutuarasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.446>0.05).
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Tablo 20. Alkol ve Uyusturucu Kullanimi ile Ol¢ek Altboyutlar1 Arasindaki iliski

Altboyutlar N Ort SS F p
Emosyonel

Istismar

Alkol/Madde Yok 25 9,08 4,690 020
Alkol Madde Var 8 8,88 3,563

Fiziksel Istismar

Alkol/Madde Yok 8 7,63 3,021

Alkol Madde Var 25 508 1,913 5 &
Cinsel Istismar

Alkol/Madde Yok 25 5,08 1,913 16,679 ,002
Alkol Madde Var 8 9,25 5,497

Emosyonel ihmal

Alkol/Madde Yok 25 11,68 3,716 2,541 ,396
Alkol Madde Var 8 12,88 2,100

Fiziksel [hmal

Alkol/Madde Yok 25 8,36 2,706 ,896 ,825
Alkol Madde Var 8 8,13 2,167

Obsesyon

Alkol/Madde Yok 25 14,40 4,113 254 ,285
Alkol Madde Var 8 12,50 4,870

Kompulsiyon

Alkol/Madde Yok 25 12,52 5,034 ,000 ,029
Alkol Madde Var 8 7,88 4,824

e Alkol/uyusturucu kullanim1 ve Cocukluk Travmalar1 Olcegi-Emosyonel

Istismar alt boyutu arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem
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t testi sonuglart dogrultusunda degiskenler arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p=0.991>0.05).

Alkol/uyusturucu kullanimi ve Cocukluk Travmalar1 Olgegi Fiziksel Istismar
alt boyutu arasindaki iligkiyi 6l¢gmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
sonuglart dogrultusunda degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadigi

tespit edilmistir (p=0.341>0.05).

Alkol/uyusturucu kullanimi ve Cocukluk Travmalar1 Olgegi-Cinsel Istismar
alt boyutu arasindaki iliskiyi 6l¢gmek icin yapilan bagimsiz drneklem t testi
sonuglart dogrultusunda, Alkol/uyusturucu kullanimi ile cinsel istismar alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.002<0.05).

Alkol/uyusturucu kullanimi ve Cocukluk Travmalart Olgegi Emosyonel
Ihmal alt boyutu arasindaki iliskiyi 6lgmek igin yapilan bagimsiz drneklem t
testi sonuglar1 dogrultusunda degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadig:

tespit edilmistir (p=0.396>0.05).

Alkol/uyusturucu kullanimi ve Cocukluk Travmalart Olgegi Emosyonel
Thmal alt boyutu arasindaki iliskiyi 6lgmek igin yapilan bagimsiz érneklem t
testi sonucglar1 dogrultusunda degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadig:

tespit edilmistir (p=0.825>0.05).

Alkol/uyusturucu kullanimi ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi
O0lemek icin yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuglart dogrultusunda,
alkol/uyusturucu kullanimi &ykiisii ile Obsesyon alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski olmadigi tespit edilmistir

(p=0.285>0.05).

Alkol/uyusturucu kullanimi ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi

O0lemek ic¢in yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuglart dogrultusunda,
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alkol/uyusturucu kullanimi &ykiisii ile Kompulsiyon alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.002<0.05).

Tablo 21. Sigara Kullamim ve Olgek Altboyutlar1 Arasindaki iliski

Altboyutlar N Ort SS F p
Emosyonel

Istismar

Sigara Kullanim1 20 8,75 4,587 354 129
Yok

Sigara Kullanimi 14 9,29 4,103

Fiziksel Istismar

Sigara Kullanimi

20 6,80 2,783
Yok ,030 ,929
Sigara Kullanimi1 14 6,71 2,644
Cinsel Istismar
Sigara Kullanimi
20 5,50 3,832 225 273
Yok
Sigara Kullanim1 14 6,86 2,931
Emosyonel ihmal
Sigara Kullanimi
20 11,75 3,640 ,251 ,654
Yok
Sigara Kullanim1 14 12,29 2,998
Fiziksel [hmal
Sigara Kullanimi
20 7,80 2,331 ,280 ,205
Yok
Sigara Kullanimi 14 8,93 2,731
Obsesyon
Sigara Kullanimi
20 13,70 4,555 ,291 ,631

Yok
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Sigara Kullanimi 14 14,43 3,917
Kompulsiyon
Sigara Kullanimi
20 1185 5,334 ,017 ,594
Yok
Sigara Kullanim1 14 10,86 5,231

Sigara kullanimi ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek icin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuclart dogrultusunda, sigara kullanimi
ile Obsesyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p=0.631>0.05).

Sigara kullanimi ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi 6l¢gmek icin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuclart dogrultusunda, sigara kullanimi
ile Kompulsiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig tespit edilmistir (p=0.631>0.05).

Sigara kullanimi ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek
icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar1 dogrultusunda, sigara
kullanim1 ile Emosyonel Istismar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0.729>0.05).

Sigara kullanimi ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki iliskiyi dlgmek
icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar1 dogrultusunda, sigara
kullanimi ile Fiziksel Istismar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p=0.929>0.05).

Sigara kullanimi ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki iliskiyi dlgmek
icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglart dogrultusunda, sigara
kullanimi ile Cinsel Istismar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p=0.273>0.05).
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e Sigara kullanim ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek
icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar1 dogrultusunda, sigara
kullanim1 ile Emosyonel Ihmal alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0.654>0.05).

e Sigara kullanimi ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek
icin yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonuglar1 dogrultusunda, sigara
kullanimi ile Fiziksel Thmal alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p=0.205>0.05).

Tablo 22. Medeni Durum ve Olgek Altboyutlar1 Arasindaki Iliski

Emosyonel

Istismar N Ort SS F p
Bekar 21 9,05 4,555

Evli 13 885 4,140 R
Fiziksel Istismar

Bekar 21 6,95 2,500

Evli 13 6,46 3,045 o0 o
Cinsel Istismar

Bekar 21 6,38 3,788 ;333 504
Evli 13 5,54 3,072

Emosyonel ihmal

Bekar 21 12,48 3,628 ,936 ,270
Evli 13 11,15 2,794

Fiziksel [hmal

Bekar 21 8,57 2,749 ,704 ,376
Evli 13 1,77 2,127

Obsesyon

Bekar 21 14,10 4,795 1,672 871
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13 1385 3,387

Kompulsiyon
Bekar 21 12,57 5,153 ,159 111

13 9,62 5,026

Medeni Durum degiskeni ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi
O0lemek icin yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuglart dogrultusunda,
medeni hal ile Yale Brown OKB Olgegi Obsesyon alt boyutu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir iliski olmadigi tespit edilmistir

(p=0.871>0.05).

Medeni Durum degiskeni ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi
O0lemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart dogrultusunda,
medeni hal ile Yale Brown OKB Olgegi Kompulsiyon alt boyutu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir iliski olmadig1 tespit edilmistir
(p=0.111>0.05).

Medeni Durum degiskeni ile Cocukluk Travmalart Olgegi alt boyutlari
arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
dogrultusunda, medeni hal ile Emosyonel Istismar alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski olmadigi tespit edilmistir

(p=0.898>0.05).

Medeni Durum degiskeni ile Cocukluk Travmalart Olgegi alt boyutlari
arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
dogrultusunda, medeni hal ile Fiziksel Istismar alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski olmadigi tespit edilmistir

(p=0.612>0.05).

Medeni Durum degiskeni ile Cocukluk Travmalart Olgegi alt boyutlari

arasindaki iligkiyi 6l¢mek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
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dogrultusunda, medeni hal ile Cinsel Istismar alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski olmadig tespit edilmistir (p=0.504>0.05).

Medeni Durum degiskeni ile Cocukluk Travmalart Olgegi alt boyutlari
arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
dogrultusunda, medeni hal ile Emosyonel Ihmal alt boyutu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir iliski olmadigt tespit edilmistir

(p=0.270>0.05).

Medeni Durum degiskeni ile Cocukluk Travmalart Olgegi alt boyutlari
arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
dogrultusunda, medeni hal ile Fiziksel Ihmal alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0.376>0.05).

Tablo 23. Hastalik Baslama Yas1 ve Olcek Altboyutlar1 Arasindaki liski

N ot  SS F 0
Emosyonel
Istismar
20+ 18 13,83 4,515 3061 372
11-19 yil 15 14,33 4,186
Fiziksel Istismar
20+ 18 6,50 2,572
11-19 yil 15 733 2,743 eI
Cinsel Istismar
20+ 18 6,22 2,533 ,675 971
11-19 y1l 15 6,27 4,301

Emosyonel ihmal
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20+ 18 11,28 2,803 1,050 165
11-19 yil 15 12,93 3,882

Fiziksel [hmal

20+ 18 8,11 1,745 11,350 ,753
11-19 yil 15 8,40 3,355

Obsesyon

20+ 18 13,83 4,515 ,400 , 146
11-19 y1l 15 14,33 4,186

Kompulsiyon

20+ 18 13,83 4,515 ,135 147
11-19 vl 15 14,33 4,186

Hastalik baglama yasi/siiresi ile Yale Brown OKB Olgegi arasindaki iliskiyi
O0lcmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart dogrultusunda,
hastalik baglama yasi/siiresi ile Yale Brown OKB Olgegi Obsesyon alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi tespit

edilmistir (p=0.746>0.05).

Hastalik baslama yasy/siiresi ile Yale Brown OKB Olgegi Kompiilsiyon alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit

edilmistir (p=0.147>0.05).

Hastalik baglama yasy/siiresi ile Cocukluk Travmalar1 Olgegi ve altboyutlar
arasindaki iligkiyi O6lgmek amaciyla yapilan bagimsiz Orneklem t testi
sonuglart dogrultusunda Emosyonel istismar alt boyutu ile hastalik baslama
yast/sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit

edilmistir (p=0.372>0.05).

Fiziksel istismar alt boyutu ile hastalik baslama yasi/siiresi arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir iliski olmadigt tespit edilmistir

(p=0.375>0.05).
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Cinsel istismar alt boyutu ile hastalik baslama yasi/siiresi arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir iliski olmadigt tespit edilmistir

(p=0.971>0.05).

Emosyonel ihmal alt boyutu ile hastalik baslama yasi/siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski olmadigi tespit edilmistir

(p=0.165>0.05).

Fiziksel Ihmal alt boyutu ile hastalik baslama yasi/siiresi arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir iliski olmadigt tespit edilmistir

(p=0.753>0.05).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu calismada, OKB tanisi almis 34 hastanin OKB alt tipleri incelenerek,
sosyodemografik bilgiler ve ¢ocukluk travmasi olup olmadigi incelenmistir. Bu alanda
yapilan daha onceki ¢alismalar, OKB hastalarinin yakin zamanda karsilastiklar1 yikici
deneyimlerin OKB belirtileri ve OKB goriilme riski boyutunda ele almistir. Cocukluk
travmalar1 ve OKB arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismanin
amaci dogrultusunda , cocukluk travmalari ve OKB alt tipleri arasindaki iliski
incelenmis ve sosyodemografik degiskenler dogrultusunda karsilastirmalar
yapilmistir.Cikan sonuglar 1s18inda, OKB tanis1 almis hastalarin OKB alt tiplerinin
cocukluk travmalari ile arasinda anlamli bir iligski olmadig tespit edilmis, arastirma igin
uygulanan olceklerin alt boyutlar1 ve sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli
iliskiler oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin bu bdliimiinde, bulgular1 destekleyen diger

arastirmalar ile birlikte aragtirmanin farkli degiskenler ve bulgular ile ele alinmistir.
Aragtirmada ele alinan degiskenleri ve aralarindaki iliskiyi inceledigimizde,

Cocukluk Travmast Cocukluk travmasi ile OKB ve alttiplerini inceledigimiz
calismada, Cocukluk travmalar1 6lgegi ve Yale-Brown OKB dlgegi alt boyutlarinin
bagimsiz orneklem t testi uygulanarak karsilastirildigi calismada, ¢ocukluk travmalari
Olgegi ve Yale-Brown OKB dlgegi alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigi tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskeninin OKB alttipleri ve ¢ocukluk travmasi ile iligkisi
incelendiginde, cinsiyet degiskeninin skor puanlarindaki degisimler bakimindan anlaml

bir degisken olmadig1 saptanmuistir.

Alkol ve Madde Kullanimidegiskenini inceledigimizde, katilimcilarinin alkol ve
madde kullanimi ile iligkilendirilen alt boyutun g¢ocukluk travmalar1 olgegi-cinsel

ististmar alt boyutu oldugu goriilmiistiir (p=.002<0.005)

Sigara Kullanimi degiskenini inceledigimizde ise, katilimcilarin sigara kullanma

durumunun 6l¢ek alt boyutlari ile anlaml1 bir iliskisi olmadig goriilmiistiir.
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Estani almis diger psikiyatrik rahatsizliklar degiskeninin ¢ocukluk travmalari
olgegi ve Yale-Brown OKB Olgegi alt boyutlarinin puanlart incelenerek yapilan veri
analizi sonucunda estani tiiriinlin skorlarla anlaml diizeyde iligkisi olmadig1 goriilmiis
olup, katilimcilar arasinda duygudurum bozukluklar1 estanisinin ¢ogunlukta oldugu ve
puan ortalamalarinin duygudurum bozukluklari kategorisine giren estani tiirlerinde daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Puanlarin bu kapsamdaki ¢esitliligi anlamli bir iligki tespit

edebilmek adina yeterli veriyi saglayamamastir.

Meslekdegiskeninin OKB alttipleri ve ¢ocukluk travmasi ile iliskisi
incelendiginde, meslek gruplar1 degiskeninin 06lgek alt boyutlar1 puanlarindaki

degisimler bakimindan anlamli bir degisken olmadig1 saptanmaistir.

Egitim degiskeninin OKB alttipleri ve ¢ocukluk travmasi ile iliskisi
incelendiginde, egitim diizeyinin Ol¢ek alt boyutlarinin puanlarindaki degisimler

bakimindan anlamli bir degisken olmadig1 saptanmustir.

Medeni durumdegiskeninin OKB alttipleri ve g¢ocukluk travmasi ile iliskisi
incelendiginde, medeni durumun o6lgek alt boyutlarimin puanlarindaki degisimler

bakimindan anlamli bir degisken olmadig1 saptanmustir.

Hastalik baslama yasidegiskeninin OKB alttipleri ve cocukluk travmasi ile
iliskisi incelendiginde, hastalik baslama yasmin/siiresinin 6lgek alt boyutlarinin

puanlarindaki degisimler bakimindan anlamli bir degisken olmadig1 saptanmastir.

Aile psikopatolojik ge¢misidegiskeninin OKB alttipleri ve ¢cocukluk travmasi ile
iliskisi incelendiginde, aile psikopatolojik ge¢misinin dlgek alt boyutlarinin arasindaki
Yale-Brown OKB Olcegi — Kompiilsiyon alt boyutu ile arasinda anlamli iliskisi oldugu
tespit edilmistir(p=0.027<0.05)

OKB siddeti ve alt tiplerinin travma ile iligkisini inceleyen arastirmalar,
hastalarin yetigkinlikte yasadigi travmalar ile OKB belirtilerinin ve OKB gorilme riski
ile iliskilendirilen bir degisken olarak tespit edilirken, OKB tanis1 almis hastalarin
cocukluk travmalarini inceleyen arastirmalarin bazilari, aralarindaki iliskiyi savunurken,
bazi calismalarda ¢ocukluk travmalarinin OKB ile arasinda dolayli iliski oldugunu

savunmaktadir. Dolayh iliskinin oldugunu savunan calismalardan bir tanesi Carpenter
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ve Cheung Chung (2011) tarafindan 82 OKB tanis1 konulmus hasta ve 92 kisiden olusan
karsilagtirma grubu ile yapilmistir. Arastirma, ¢ocukluk travmasi ve OKB belirtileri
arasindaki iliskiyi 6lgerken baglanma stili ve aleksitimi goriilme durumunu ele alarak,
degiskenler arasindaki iligkiyi ele almistir. Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda,
cocukluk travmalarmin OKB vakalarinda dogrudan iliskilendirilen bir faktor
olmadigi,fakat baglanma tiirii ve aleksitimi goriilme durumuna bagli olarak g¢ocukluk
travmalarinin dolayl iligkisi oldugu tespit edilmistir. Bu durumda, ¢ocukluk travmasi
olan katilimcilarin kaginmaci baglanma durumunun aleksitimi ile iligkilendirilebilecegi
goriilmiis, bu durum da OKB belirtileri ile iliskilendirilebilecek bir durum olabilecegi

sonucuna varilmistir.

Cocukluk travmalari, OKB goriilme durumu ve trikotillomani ile ilgili yapilan
bir diger calismada, OKB tanis1 almis kadinlar ve kontrol grubu karsilastirilarak,
cocukluk travmasi ve OKB arasindaki iligki ele alinmistir. 36 kisiden olusan ve OKB
tanis1 almis kadin katilmcilar ile 31 kisiden olusan kontrol grubunun “Cocukluk
Travmalar1 Olgegi” skorlar1 incelendiginde, OKB tanis1 almis kadmlarin &zellikle
“emosyonel ihmal” alt boyutu skorlarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, farkli faktorlerin OKB ve trikotillomani goriilmesinde
etkili olabilecegini savunan calisma c¢ocukluk travmalarinin 6zellikle etkili oldugu

gortislinii desteklemektedir (Lochner ve ark, 2002).

Matthews, Kaur ve Stein (2007), ¢ocukluk travmalar1 ve OKB belirtilerini ele
alan ¢alismasinda, ¢ocukluk travmalarinin pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun goriilmesi ile
iliskilendirilebilecek bir durum oldugunu &ne siirmektedir. Ozellikle duygu durum,
kaygi ve yeme bozukluklar ile birlikte kisilik bozukluklarinin arka planinda ¢ocukluk
travmalarinin olabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, cocukluk travmalari ve OKB
belirtilerini ele alan g¢alismalarin az oldugu ifade edilen arastirmada 938 Ggrencinin
katilimu ile kisilik 6zellikleri, ¢ocukluk travmalar1 ve OKB belirtileri arasinda iliski olup
olmadig ele alimmistir. Katilimcilarin %30°luk kisminin ¢ocukluk travmasi kriterini
karsiladigr goriilmiis, 6zellikle “emosyonel ihmal” en fazla puan alinan alt boyut olarak
tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢ocukluk travmalarinin OKB ile arasinda diisiik fakat
anlamli diizeyde iliskisi oldugu tespit edilmis, 6zellikle fiziksel ihmal ve duygusal

istismar alt boyutlarin skorlari ile iliskilendigi gortilmiistiir. Bununla birlikte yiiksek

58



diizeyde OKB belirtilerinin, duygusal ve fiziksel istismar ile bagimsiz olarak iliskili

oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada ¢ocukluk travmalari alt boyutlarinin OKB tanis1 almig hastalar ile
arasindaki iligkiyi inceledigimizde ise, ¢ocukluk travmalarinin tiimiiyle OKB vakalari
ile iliskili olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin OKB ve alt tipleri ve g¢ocukluk
travmalar1 incelenirken, ¢ocukluk travmalari disinda farkli faktorlerin ele alacak diger
caligmalar ile desteklenebilir. Yapilan calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda,
Cocukluk Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan Cinsel Istismar alt boyutunun

alkol/madde kullanimu ile iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Travmatik yasam Oykiisliniin obsesyon ve kompiilsiiyonlar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir diger calismada, OKB alt boyutlarindan bir tanesi olan biriktirme
kompulsiyonu ve yasam Oykiisii arasindaki iligki incelenmistir. 751 katilimer ile yapilan
caligmada, stresli ve travmatik yasam Oykiisiiniin biriktirme belirtileri arasinda herhangi
bir iligkisi olup olmadigi incelenmistir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu biriktirme
kompiilsiyonunun 20 yas altinda basladigin1 belirtirken, 40 yas ve sonrasi belirtilerin
basladigi katilmeilarin sayisinin az oldugu belirtilmistir. Katilimecilara internet
ortaminda verilen anketlerin sonuglari, stresli ve travmatik yasam dykiisiiniin biriktirme
kompiilsiyonu ile iligskili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, biriktirme
kompiilsiyonuna iligskin belirtilerin ciddiyetini arttiran faktorler arasinda 6zel hayatta
kisilerin deneyimleri ve degisimler, kisilerarasi iliskilerde siddet gibi degiskenler

oldugu tespit edilmistir (Tolin ve ark, 2010).

Travma ve OKB arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda, ¢ocukluk travmasi
yerine Ozellikle yetigkinlik donemindeki travmatik deneyimler ele alinmistir. Travma ve
travma sonrasit stres bozuklugunun OKB tanisi konulmus hastalarda goriilen tedavi
direnci ile iliskisini inceleyen bir ¢alismada, travmanin boyutu ve siddeti kapsaminda
katilimcilarin %82°lik orani travma ge¢misi oldugunu rapor etmistir. Travma ge¢cmisi
olan katilimcilarin %50’lik kismi ise TSSB kriterlerini karsiyan belirtileri oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle kisileraras: iliskilere bagli goriilen travmalar ve travma
Oykiistiniin TSSB’yi yordayici degiskenler oldugu gorilmiistiir. Ayrica, kisilerarasi
iligkilerden kaynakli travma Oykiisiinin OKB, major depresif bozukluk ve

Borderline(sinirda) kisilik bozuklugu ile TSSB estan1 goriilme riskini arttiran bir
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degisken oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin sonucu olarak travma Oykiisiiniin, major
depresyon ve sinirda kisilik bozuklugunun, OKB ciddiyetinini ve TSSB goriilme riskini
yordayict degisken oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle travma Oykiisii olan OKB
hastalarinin tedaviye karsi direngli oldugu o©ne siiriilen calismada TSSB goriilen
hastalarin, TSSB estanis1 olmayan OKB hastalarina gore daha az tedavi arayis
icerisinde olduklar1 ve tedavide istenilen diizeyde basarili olamadiklar ifade edilmistir.
Bunu 6lgmek amaciyla OKB hastalarindaki tedavi direnci ile iliskilendirilebilecek
estan1 almis farkli psikiyartik bozukluklar1 ve travma oykiisii ele alinmistir (Gershuny
ve ark, 2007). Calismamizda estani tiirleri ile skorlar arasindaki puan ortalamalarina
baktigimizda katilimecilart n %26,5’1ik oraninin depresyon oykiisii oldugu goriilmiistiir.
Diger duygu durum bozukluklarindan bipolar bozukluk, majér depresyon, yineleyen
depresif bozukluk ve hipomani olarak ayr1 ayri simiflandirilmis estani tiirlerinden birer
katilimer oldugu saptanmugtir. Estani tiirlerine goére puan ortalamalarina baktigimizda,
depresyon estanis1 almis OKB hastalarinin ayn1 zamanda Cocukluk Travmalar1 Olgegi
(CTO) puan ortalamasmin diger estam tiirlerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (M= 40,11, N=9, SS=10,68). Yale Brown OKB 6l¢egi puanlarinin estani
tirlerine gore karsilastirmasini inceledigimizde ise, en yliksek puanlarin major
depresyon ve bipolar-cilt yolma estanisi almis hastalarda goriilmiistiir (M=39,0, N=1;
M=34,00, N=1). Ayrica, puan ortalamalarindaki farkliliklarin anlaml diizeyde olmadig:
tespit edilmeyen calismada, yiiksek puan alan katilimcilarin duygu durum bozukluklari

estanisi almis oldugu goriilmektedir.

Cocukluk travmalarini inceleyen diger ¢alismalarda, 6zellikle ¢cocukluk dénemi
cinsel ististmarin alkol ve madde kullanimu ile iligkili bir travmatik deneyim oldugunu
6ne slrmektedir (Kingston ve Raghavan, 2009; Sartor ve ark, 2013). Sartor ve
arkadaglar1 (2013) yapmis olduklar1 c¢alismada, ¢ocukluk donemi cinsel istismarin,
erken donemde madde kullanimu ile iliskisini incelemistir. Bu caligma kapsaminda 18
ve 29 yagslan arasinda 3761 kadin ile ¢alisilmis ve madde kullanimu ile cinsel istismar
ailesel faktorler dogrultusunda incelenmistir. Yapilan ¢alisma dogrultusunda, alkol ve
esrar kullanimi i¢in risk faktérii olarak saptanan cinsel istismarin ayrica sigaraya
baslama yasini yordayan giiclii bir degisken oldugu goriilmiistiir. Kingston ve Raghavan
(2009), arastirmasinda cinsel istismarin erken yasta madde kullanimi ve ergenlik

doneminde travma sonrast stres bozuklugu ve travmatik deneyimler arasindaki iligkiyi
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incelemistir. Ozellikle erken yasta madde kullaniminin travmatik deneyimler ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Travma sonrasi stres bozuklugunun cinsel istismar, diger travmatik
deneyimler ve madde kullanimi esnasinda riskli davraniglar ile iliskili oldugu
arastirmada tespit edilmistir. Bu arastirmada ise alkol ve madde kullaniminin ¢ocukluk
travmalar1 alt boyutlarindan cinsel istismar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu goriilmektedir. Aragtirmadan elde edilen sonug, literatiirde yer alan ve bu

alanda yapilan arastirmalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmanin bulgularini inceledigimizde, OKB tanis1 almis hastalarin ¢gocukluk
travmasi1 ve OKB tanis1 ile OKB alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, OKB ve OKB alt tiplerini agiklayabilecek farkli
biligsel ve karmasik siireglerin olabilecegine dair veriler sunmustur. Cocukluk
travmalarinin OKB ile iligkisinin incelenmesinin yani sira yapilan sosyodemografik
analiz neticesinde, alkol ve madde kullaniminin cinsel istismar ile, aile psikopatolojik
Oykiistiniin ise kompiilsiyon alt boyutu ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu
goriilmektedir. Bu alanda yapilacak diger arastirmalarin risk faktorii olusturabilecek
biligsel ve psikanalitik unsurlarin ele alindigi farkli degiskenleri ¢alismalara dahil

etmesi gereklidir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada OKB tanist almig hastalarin, OKB alt tipleri ile g¢ocukluk
travmalar1 ile arasindaki iliski incelenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin
sosyodemografik degiskenlerinin OKB alt tipleri ve ¢ocukluk travmalar ile iligkisi ele
alinmistir. Yapilan veri analizleri sonucunda OKB ve OKB alt tiplerinin ¢ocukluk
travmalar1 ile dogrudan ve anlamh iligkisi olmadigi goriilmiistiir. Ayrica,
sosyodemografik degiskenler arasindan aile psikopatolojik ge¢misi ve alkol/madde
kullannminin OKB ve c¢ocukluk travmalar1 boyutunu o6lgmek adina kullanilan
Olceklerdeki alt boyutlarla anlamli iligkisi oldugu goriilmiistiir. Ailenin psikopatolojik
gecmisinin, Yale-Brown OKB Olgegi — Kompiilsiyon alt boyutu ile karsilastirmasi
yapildiginda aralarindaki iligkinin anlamli diizeyde oldugu goriilmistiir. Alkol/madde
kullannm1 degiskenini inceledigimizde ise 34 yetiskin katilimcidan olusan 6rneklemin
alkol/madde kullanim goriilen kismimin Cocukluk Travmalari Olgegi — Cinsel Istismar

alt boyutu ile arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Daha 6nce bu alanda yapilan ¢aligmalar, OKB tanis1 almis hastalarin yetiskinlik
donemi travmatik deneyimlerine ve TSSB (Travma sonrasi stres bozuklugu) estanisinin
arasindaki iligkinin boyutlarin1 degerlendirmeyi hedef alirken, cocukluk travmalari ile
OKB arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sayisi olduk¢a azdir. Bu alanda yapilan
arastirmalar, cocukluk travmalarinin, kisilerarasi siddetin s6z konusu olabilecegi
travmatik deneyimleri, cinsel, fiziksel ve duygusal istismarin yol agabilecegi travmatik
deneyimin OKB ile iliskilendirilebilecek faktorler oldugu diisliniilmektedir. Bu
baglamda, yapilan ¢alismada c¢ocukluk travmalari ile dogrudan iligskinin tespit
edilememis olmasi1 6rneklem sayisinin az olusundan ve kontrol grubunun olmamasindan
ileri geldigi diisiiniilmektedir. Bu alanda yapilacak diger c¢aligsmalarda, cocukluk
travmalarinin OKB alt tiplerine gore degerlendirilmesi ve OKB ile ¢ocukluk travmalari
arasindaki iliskiyi incelemek adina 6rneklem sayisinin arttirilmasi ve kontrol grubunun
arastirmaya dahil edilerek ¢ocukluk travmalarmin anlamli bir degisken olup olmadigi

ele alinabilir.
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Arastirmanin sonuglari dogrultusunda, farkli sosyodemografik ve bireysel
degiskenlerin OKB ve OKB alt tipleri ile farkli derecelerde iligkisi oldugu
gorilmektedir. Ilerleyen donemlerde yapilacak calismalarda, estan1 durumunu Slgen
farklr 6lgeklerin dahil edilmesi ile ¢ocukluk travmasinin ve OKB alt tiplerin boyutlari

yeniden ele aliabilir.

6.1. SINIRLILIKLAR

Arastirmada, veri toplama, veri analiz ve sonuglar1 karsilagtirma anlaminda nicel
arastirma yontemleri kullanilmistir. Bununla birlikte, arastirmanin sonuglarinin hipotez
edilen degiskenler arasindaki anlamli iliskinin varligmma yonelik bir bulguya
rastlanmamistir. Bu baglamda, aragtirmanin drneklem sayisi arttirtlarak meslek gruplari,
cinsiyet, egitim diizeyi, OKB alt tipleri, aile psikopatolojik ge¢misi, estani tiirii ve
madde kullanimi1 degiskenleri dogrultusunda ¢ocukluk travmalar1 ve OKB alt tipleri
karsilagtirilabilir. Aragtirmanin 6rneklem sayisina ek olarak, orneklemin farkli
bolgelerden ve ruh sagligi hizmetleri olan kuruluslarda tedavi goren ve OKB tanisi
almis katilimcilardan olusmast sonuglarin genellenebilirligi acisindan Onem teskil

etmektedir, fakat olusturulan 6rneklem sadece tek bir bolgeden saglanmustir.

6.2. ONERILER

e Arastirmanin Istanbul disinda farkli illerin saghik kuruluslari ve ruh saglig
hizmetleri sunan diger kuruluslarinda OKB tanis1 almis hastalarin olusturuldugu
orneklem ile yapilmasi sonuglarin genellenebilirligi agisindan daha uygun
olacaktir.

e Bu alanda yapilacak olan diger c¢aligmalarda, estan1 tiirlerinin
degerlendirilebilecegi ek Olgekler ¢alismaya dahil edilebilir ve degiskenlerin
birbirleri ile iliskisi incelenebilir. Ornegin, bu alanda yapilan calismalardan bir
tanesi NEO Kisilik Envanteri, Yale Brown Obsesif Kompulsif Derecelendirme
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Travmalar1 Olgegi’ni kullanarak,
kisilik ozellikleri, depresyon Oykiisi, OKB ve c¢ocukluk travmalarinm

incelemistir. Calismalarin kapsamini arttirmak ve OKB tanisinin ve alt tiplerinin

63



iligskilendirildigi varsayilan degiskenlerin incelenmesi adina daha once yapilan

bu calismada oldugu gibi 6lcekler ile veri toplanabilir.
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EKLER
EK-1. SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

ADI SOYADI

Yas

Egitim Durumu

Cinsiyet

Meslek

Kardes

Medeni Durum

Aile Psikopatoloji Oykdisi
Alkol ve Madde Kullanim1
Sigara Kullanimi1

Hastalik Baglama Yas1 ve Siiresi
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EK-2.YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGi (Y-BOKO)

Hastanin Ad1, Soyadi: Tarih:

Hastanin Yasi1 ve Cinsiyeti: Degerlendirici:

PUAN

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN (0-4)

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI (0-4)
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME (0-4)

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4)

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCIN HARCANAN SURE (0-4)

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI (0-4)

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI (0-4)
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME (0-4)

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI (0-4)
11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI (0-4)
12. KACINMA (0-4)

13. KARARSIZLIGIN DERECESI (0-4)

14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA (0-4)

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI (0-4)
16. PATOLOJIK KUSKU (0-4)

17. GENEL SIDDET (0-6)

18. GENEL DUZELME (0-6)
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19. GUVENILIRLIK (0-3)

TOPLAM PUAN
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSYON OLCEGI
(Y-BOCS) — Aciklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESiF DUSUNCELERLE GEGEN ZAMAN

Soru: Takintilar ne kadar zamaninizi aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gecici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup Zzamant tahmin etmek gerekir.

stenmeyen diislincelerin hangi siklikla goriildiigiinii ve bir

gilinlin ne kadarim isgal ettigini gz ontline alin. SOyle sorun): Takintili diisiinceler ne
siklikla akliniza geliyor? (Asir1 olsa bile diisiinceye dalma gibi ego ile uyumlu ve

mantikli diisiinceleri goz oniine almayin).
0: Yok
1: Hafif (glinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 — 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden

fazladir, ancak hasta giiniin biiyiik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (giinde 3 — 8 saat) , veya c¢ok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (giinde 8

kereden fazladir ve hastanin giiniiniin biiyiik bir b6liimiinii isgal eder)

4: Cok agir (Gilinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse sirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diisiinceler (sayilamayacak kadar ¢oktur ve obsesyonlar arasi siire nadiren bir

saati bulur).

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Soru: Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diislinceler

nedeniyle yapmak isteyipte yapamadigimiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢alismiyorsa,
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calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar

aksattigini g6z dniinde tutunuz).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin
tiimil gdz Oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gdézlenen ancak halen
ustesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum
4: Cok agir, is géremez durum
3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI

Soru: Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Bir¢cok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu obsesyonlarinin
“rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger belirtilerle birlikte gorulen anksiyeteyi bu boliimiin kapsami igine almamak

gerekir).
0: hig
1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda

olan

3: Agir, cok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

4: Cok agir, neredeyse siirekli olan ve is géremez duruma getiren rahatsizlik
4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru: Takintilara direnmek ic¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz? Bu diisiinceler akliniza

gelince ne kadar siklikla onlart kovmaya ya da dikkatinizi baska seylere vermeye
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calistyorsunuz? (Sadece bu diislinceleri uzaklastirma cabalarini degerlendirin. Bu
konudaki basar1 veya basarisizliklart dikkate almayin. Hastanin obsesif diisiincelere
direng sikligi, bu diisiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen
ilgisiz olabilir. Gordiglniz gibi bu bélimde istenmeyen disincelerin siddetinden ¢ok
Kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yiizden hastanin c¢abas1 arttikca,
islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢ok azsa hasta bunlara karsi

direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda ‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara karsi1 direnmek icin bir ¢aba harcamaktadir veya belirtiler

okadar azdir ki bir caba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye ¢alismaktadir.

2: Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.

3: Tliim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir.
4: Tam ve goniilli olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru: Takintilarimiz iizerinde ne kadar kontrolunuz var? Takimtili diisiinceleri
durdurmada ya da dikkatinizi baska seye yoneltmede ne kadar basarilisiniz? (bir 6nceki
boliimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol edebilmesi daha cok

istenmeyen distincelerin siddeti ile iliskilidir).
0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Buyik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar caba ve konsantrasyon ile

obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya

dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 durdurmada nadiren basarili olabiliyor.

Sadece zorlukla dikkatini baska seylere ydneltebiliyor.
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4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak

diistincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.
6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE

Soru: Tekrarlanan hareketleriniz i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinliik yagamsal
faaliyetleri torensel davranislarla yiiriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu kisinin
glinliik faaliyetler i¢in harcadigi siireden (hastanin ritiieli 6rnek verilebilir; 6rnegin
giyinmek i¢in ne kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gecici
ise, zamani saat olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir glinde
ne siklikta oldugu ve bir giiniin ne kadarini isgal ettiginin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede kag defa tekrarlandigi degil, bir giinde ne
siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip
ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olayin goriilmesi gtinde 5 kez veya (5x20) 100 kez
degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz?
(Bircok durumda kompulsiyonlar gozle gorilebilir davranislardir [6rn. el yikama],ancak

bazen disaridan goriillmeyen kompulsif davranislar da vardir [6rn. igten kontrol etme]).
0: Hig

1. Hafif (gunde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranisin sikligi az

(giinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden fazla

olmasina karsin, giiniin biiyiik kism1 kompulsiyonlardan uzak gegiyor).

3: Agir (3-8 saat arasi siire kompulsiyonlarla geciyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis

gosteriyor (glinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kism1 kompulsiyonlarla gegiyor).

4: Cok agir (giinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geciyor) veya neredeyse
siirekli olan kompulsif davranislar (sayillamayacak siklikta, kompulsif davranislarin

arasinda nadiren bir saat bosluk olur).
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7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Soru: Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkilemektedir?
Bu davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta calismiyorsa,

calistiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).
0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin

timii goz ontine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gdzlenen ancak halen

ustesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.
4: Cok agir, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI

Soru: Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranisini durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin
boyutunu derecelendirin.  Bircok vakada, rahatsizik kompulsif davranisin
gerceklestirilmesi ile gecger. Eger goriismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin engellenmesiyle azaldigi yoniindeyse, su soru sorulmalidir:
Tamamlandigi konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi surdirirken ne

kadar sikint1 duyarsiniz?
0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlar1 engellendiginde c¢ok az sikintt duyuyor veya kompulsif

davranis sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen basedilebilir durumda oldugunu belirtir veya kompulsif hareketlere basladiktan

sonra sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.
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3: Agir. Eger kompulsif davranislari engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davranislar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz

edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde, sikintida ileri boyutlarda
ve 1s goremez duruma getiren artis veya kisiyi kompulsif davranislar gergeklestirilirken

is gdremez duruma sokan sikinti.
9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME

Soru: Tekrarlanan hareketlere direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece bu
hareketleri uzaklastirma ¢abalarin1 degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya
basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiginiz
gibi, bu bolimde, kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok, kisinin saglhik durumu
sorgulanmaktadir. Bu yilizden hastanin ¢abas: arttik¢a, bu islevlerinde daha az bozulma
gOzlenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok azsa, hasta bunlara karsi direng gosterme

gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda “0” puan veriniz).

0: Sorunlarin iistesinden gelmek igin her zaman ¢aba harcamaktadir veya belirtiler o

kadar azdir ki bir ¢aba harcama gereksinimi duymaz.
1: Cogu zaman direnmeye calisir.
2: Direnmek i¢in bir miktar ¢cabalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hi¢ direng gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir. Bu

durumdan hosnut degildir.
4: Tam ve goniillii olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru: Sizi tekrarlanan davranislari yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davranislarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
(Bir onceki boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar1 kontrol etmedeki

yetenegi daha ¢ok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iliskilidir).
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0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi i¢in baski hissetmesine karsin
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir baski
hissediyor ancak gii¢liikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba harcamasi
gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak
erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSYONLARINA BAKIS ACISI

Soru: Diisiince ve davranislariniz mantikli mi1? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Goriisme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina

dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisini1 degerlendirin)
0: Miikemmel i¢gorii, tiimiiyle mantikli.

1: Iyi bir i¢gdrii. Diisiince ve davramslarmin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam olarak
farkinda ancak anksiyetenin Gtesinde dikkate alinacak birsey olmadigina tam ikna olmus

gOzukmiyor.

2: Orta derecede bir icgori. Gonilsuzce dusince ve davranislarinin mantiksiz
goriindiigiinii kabul eder, ancak kararsizdir. Ger¢ek olmayan birtakim korkular: olabilir

ancak kesin bir inanc1 yoktur.
3: Zayif i¢gorii. Diisiince ve davranislarinin anlamsiz ve asir1 olmadigini diistiniir.

4: I¢goriisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarmin mantikli oldugunu diisiiniir.

Tersine olan kanitlara kayitsizdir.
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12. KACINMA

Soru: Takintili diislinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
kagindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitin1 veriyorsa, su soruyla devam edilmelidir):
Bu kagmmma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kagindigi durumlar
derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere dokunmaktan
kaginmas: seklindedir. Ornegin, torensel bir sekilde camasir yikamasi kompulsiyon
olarak degerlendirilir. Bu durum bir kaginma davranisi degildir. Eger kisi ¢amasir

yikamaktan vazgegerse, bu bir kaginmadir).

0: Gortiniir bir kaginma yok.

1: Hafif, cok az kaginma davranisi var.

2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.

3: Agir, epeyce kaginma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Cok agir, kagcinma davranist olduk¢a yaygin. Hasta belirtilerini ortaya ¢ikarabilecek

durumlardan kaginmak i¢in hemen herseyi yapiyor.
13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru: Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk ¢ekiyor musunuz (O6rnegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
diistincelere bagl karar verme giigliiklerini ve gergekgi sebeplere dayali tereddiity bu

degerlendirmeye katmayiniz).

0: Yok.

1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk cekiyor.

2: Orta, hasta, baskalariin iizerinde bir kez daha diisiinmeyecekleri dnemsiz konularda
bile karar vermekte guclik cektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agir, siirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6l¢iip bigme.

4: Cok agir, higbir karar veremez, is goremez durumdadir.
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14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru: Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma egiliminiz

var m1? Baskalarinin basina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor musunuz?
0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz soziinii ettigi sorumluluk duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk hissettigini

kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu tiirden diisiinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolii
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz hatta

sacma bir sekilde suclar.

4: Cok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin Kisinin binlerce kilometre
uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarini yapmadigi i¢in olduguna

inanmast).
15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HISSI

Soru: Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz icin bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Gunluk isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayirimiz. Ozel obsesyonlar

tanimlanamasa bile, olagan isler i¢in harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).
0: Hig yok.
1: Hafif, baslama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak ge¢ de olsa mutlaka tamamlanmasi.

Siklikla ge¢ tamamlanmasi.

3: Agur, olagan islevlere baslama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin zorlama.

Genellikle isin uzamasi.

4: Cok agir, islemin tiimiinde yardim gormeden olagan islevlere baslayamama ve

tamamlayamama.
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16. PATALOJIK KUSKU

Soru: Belleginize giivenmediginiz veya algilarmiz (Ornegin gordiguiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginiz oluyor mu? Neyi yapip neyi

yapmadigimiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?
0: Hig.
1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan kuskuculugundan

rahatsiz. Performansi bir miktar etkilemesine ragmen basedilebilir boyutlarda.

3: Ciddi, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. Kuskuculuk sik stk

performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: leri, algilama hakkindaki kuskular devamlilk kazanmis. Kisi kendinden
kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadir. Is goremez

durumdadir. (6rnegin hasta “Gordiiklerime aklim glivenmiyor.” diye belirtir).
17. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda goriismecinin edindigi kani. 0’ dan (hastaligin
olmama durumu), 6 ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizligi, gézlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarini
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi1 bakimindan
hem de bilgilerin givenilirlik ve dogrulugunu belirlemek icin gereklidir. Bu kaniya

goriismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1siginda varmalisiniz).
0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya ge¢ici hastalik. slevsel bozukluk

yok.
2: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.
3: Orta siddette belirtiler. Cabayla islevlerini yerine getirilebiliyor.

4: Orta — agir siddette belirtiler. slevler kisitlanmis.
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5: Agir belirtiler. Biiyilik oranda ancak yardimla islevlerini yerine getirebiliyor.

6: Cok agir belirtiler. Tiimiiyle is géremez durumda

18. GENEL DUZELME

Kendi kanimiza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk

derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.

0: Cok daha kotu.
1: Daha koétuye gidis.

2: Cok az kotiye gidis var.
3: Degisiklik yok.

4: Cok az iyilesme var.

5: Epeyce iyilesme var.

6: Cok fazla iyilesme var.
19. GUVENILIRLIK
Derecelendirme

puanlarmin  giivenirligini

puanlandirm.  Giivenirligi  etkileyen

faktorlerhastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir.

Obsesif kompulsif belirtilerin tipi ve ciddiyeti, hastanin diisiincesini yogunlastirmasini,

dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Baz1 obsesyonlarin igerigi nedeniyle

hasta konusma sirasinda kullandigi kelimeleri dikkatle seciyor olabilir).

0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan higbir kusku yok.

1: 1yi. Guvenilirligi koti yonde etkileyen faktorler olabilir.

2: Orta. Baz1 faktorler giivenilirligi kesin olarak etkilemistir.

3: Zayif. Cok az oranda giivenilir.
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17 ve 18. bolumler Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmistir. [Guy
wW:ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology: Publication 76-338.
Washington, D.C., US. Department of Health and Welfare (1976)]

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LIiSTESI

Varolan tim belirtileri isaretleyiniz. Birincil belirtileri  “P” ile isaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranislarin, basit fobi veya
hipokondriyaziae ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi
gereklidir. “*” ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya
olmayabilir).

SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

» Kendine zarar vereceginden korkma

* Baskalarina zarar vereceginden korkma

* Siddet igeren veya korkutucu imgeler

» Mistehcen veya hakaret edici s6zler soyleme korkusu

 Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

« Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (6rnegin, arkadasini yaralama)

* Calacagindan korkma

* Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin, carpma/kagma

motorlu ara¢ kazasi)

KiRLENME OBSESYONLARI
* Viicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, diski, tiikiiriik) kaygilanmak veya
igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak

* Cevre kirliliginden asir1 kaygi duymak (6rnegin, asbestoz, radyasyon, toksit atiklar)
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* Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rnegin, temizlik maddeleri,
coziculer)

» Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin, bocekler)

* Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

» Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

* Baskalarina hastalik etkeni bulastirma kaygisi (saldirgan)

* Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonuglarini
dastnmek

* Diger

SIMDI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

* Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diisiince, goriintii veya diirtiiler
 Cocuklar veya insest iliskiye ile ilgili

» Homoseksuel iliski ile ilgili*

* Baskalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)*

* Diger

BiRIKTIRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karistirilmamalidir )
DINI OBSESYONLAR

« Kutsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili

* Dogru/Yanlis kavramlari ile asir1 ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENLE ILGILI OBSESYONLAR

* Dogaiistii diisiince ile birlikte (6rnegin, esyalarin yerinde olmamasi halinde annesinin
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basina kaza gelecegini )

* Dogadstu dustinceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

* Bilme veya hatirlama ihtiyaci

* Belirli seyleri sdyleme korkusu

* Dogru seyi séylememe korkusu

* Birseyler kaybetme korkusu

« Istenmeyen (dehset icermeyen) goriintiiler

* Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
* Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*
* Ugurlu veya ugursuz sayilar

« Ozel anlam1 olan renkler

* Batil itikatlar

* Diger

SOMATIK OBSESYONLAR

* Hastalik ile ilgili*

* Viicudun bir pargasi veya goriiniim ile asir1 ilgili (6rnegin dismorfofobi)*

* Diger

SIMDI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSYONLARI

* Asirt veya torensel el yikama

* Asirt veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede dikkat

* Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asiri ilgili
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» Kirletici maddeler ile temas1 onleyen veya yok eden diger 6nlemler

* Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

* Tekrar okuma veya yazma

* Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / ¢ikma,
sandalyeye oturma / kalkma)

* Diger

SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIYONLARI

BIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobiler, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistirilmamalidir.
(6rnegin, eski mektuplar dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek
seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]

DIGER KOMPULSIYONLAR

» Zihinsel torenler (kontrol ve sayma disinda)

* Asin liste hazirlama

 Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

» Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

» GOz kirpma veya gozlerini dikme térensi davranislart*

* Kendine; baskalarina zarar gelmemesi veya kotii olaylara karsi1 6nlem alma (kontrol
etme degil)

* Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklart *

89



* Diger
Genel Bilgiler

Bu derecelendirme 06lcegi obsesif—-kompulsif rahatsizligi olan hastalarda goriilen
belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla dizenlenmistir. Genelde tim
boliimlerde hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonugtaki degerlendirme
goriismeyi yapanin klinik kararina dayanmaktadir. Goériismenin yapilmasindan bir hafta
oncesinden baslayarak herbir madde icin hasta gdézlenmelidir. Puanlar batin bu

ozelliklerin bir haftalik goriilme ortalamasini yansitmalidir.
Bu derecelendirme dlgegi yar1 — yapilandirilmis bir goriisme amaciyla hazirlanmastir.

Gorlismeyi yapan kisi sirayla ekte sunulan sorular1 kullanarak degerlendirme
yapmalidir. Bununla birlikte gériismeyi yapan kisi, duruma agiklik getirecek ek sorular
sormakta serbesttir. Eger hasta goriisme sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa, bu

bilgiler de degerlendirilmelidir.

Derecelendirme, goriisme sirasinda verilen yanitlar ve gozlemlerle sinirli olmalidir.
Eger elde edilen bilgilerin biiyilk oranda yanlis olduguna karar verirseniz, hastanin
giivenirliginne iliskin bir sorun vardir ve bu durum gérisme sonundaki “givenirlik”

bolumunde degerlendirilmelidir (19° uncu madde).

Sorulara baslamadan ©nce hastaya asagida belirtilen sekilde “obsesyonlar1” ve
“kompulsiyonlar1” tanimlayiniz. “Takintilar” siirekli olarak akliniza gelen hos olmayan
fikir, distince ve goruntilerdir. Istemediginiz halde aklimiza gelirler. Size ¢irkin ve
anlamsiz gelen bu diisiinceler kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikint1 verirler.
“Tekrarlayict hareketler” anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve
davranislardir. Zaman zaman bunlari yapmamak igin direnirsiniz, ama bu ¢ok gug¢
olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikintt duyarsimiz. Simdi size takintilar ve
tekrarlayan hareketlerle ilgili birka¢c 0rnek vereyim: Takintiya ornek: Higbir zaman
yapmayacaginiz halde “cocuguma fiziksel olarak zarar verecegim” diislincesinin tekrar
tekrar akliniza gelmesi. Tekrarlayici hareketlere bir 6rnek: Evden g¢ikmadan oOnce
pencerenin  kapali olup olmadigm1 6 kez kontrol etmek. Cogu zaman

tekrarlayanhareketler gézle goriilebilir davranislardir. Ancak bazilar1 da kisinin iginden
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yaptig1 davranislardir. Mesela, aklina kotii bir diistince geldigi zaman i¢inden ona kadar
saymakgibi. “Bu sodylediklerimle ilgili sorunuz var mi?” (Eger yoksa devam
edilmelidir).Testin  tekrarlanmasi  durumlarinda bu tanimlayict  agiklamalarin
yapilmasigerekmeyebilir. Obsesyonlarin istenmeyen, ancak Kkisinin elinde olmadan
itildigi diistince ve degerlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak
zorunlulugunu hissettikleri davranislar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.
Hedef belirtilerin bir listesini olusturabilmek icin, hastanin simdiki obsesyon ve
kompulsiyonlarin1 tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan belirtileri
tanimlayabilmek icin, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki
degerlendirmelerde tekrar ortaya gikabilecekleri igin, gegmisteki belirtileri bilmek ve
tanimlamak da yararli olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlar1 belirledikten sonra,
Hedef Belirtiler Formu tizerinde klinik agidan elverisli boliimler seklinde diizenleyerek,
liste olusturun (6rnegin, hedef kompulsiyonlar1 kontrol etme ve yikama olarak ayirin).
izlemeyi kolaylagtirmak acisindan belirtilerin belirleyici 6zelliklerini tanimlayin
(6rnegin, listede “kontrol etme” seklinde tanimlanan belirtinin yanina, hastanin neyi
kontrol ettigini belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacagi i¢in, en belirgin
belirtilerin neler oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her bdliimiin sonu¢ puaninin,
hastanin biitlin obsesyon ve kompulsiyonlarinin bilesik bir derecelendirmesini
yansitmasi gerektigini unutmaym. Testin tekrarlandigi durumlarda, Madde 1’i
derecelendirmeden oOnce, hedef obsesyonlar1 yeniden gozden gecirerek, gerekiyorsa
degistirin. Madde 6’nin derecelendirilmesinden 6nce de ayni1 islemi kompulsiyonlar i¢in
yapin. Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam
puan1 belirlemede kullanilir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir.
Obsesyonlarin toplami ilk bes, Kompulsiyonlarin toplami ise ikinci bes maddenin

toplamudir.
Cevirenler: Do¢.Dr. Berna Ulug, Prof.Dr. Istk Savasir
Gecerlik guvenilirlik ¢alismalari:

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US National Institute of Mental Health
Global Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity. Tek C; Ulug B;
Rezaki BG; Tanriverdi N; Mercan S; Demir B; Vargel S Acta Psychiatr Scand. 1995
Jun; 91(6): 410-3
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgeginin Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismas1 Karamustafalioglu OK, Ugistk M A, Ulusoy M, Erkmen H
Serbest Bildiri, 28.Ulusal Psikiyatri Kongresi Bursa 1993 Bakirkdy Ruh ve Sinir

Hastaliklar1 Hastanesi.

EK-3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTO)

Sorulara nasil yamt verilecek?
Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami

daire

icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden

geldigince gergcege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
HicbirzamanNadirenZamanZamanSikhiklaCokSikolarak

1 2 3 4 5
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 12345

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz’yada “tipsiz” gibi sifatlarlaseslenirlerdi.1 2 3

45

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacakkadar siklikla sarhos olur yadauyusturucu
alirlardi.12345
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4. Ailemde onemli ve 0zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olanbirisi
vardi.1 2345

5. Kirli giysiler icersinde dolagsmak zorunda kalirdim.1 23 4 5
6. Sevildigimi hissediyordum. 12345
7. Ana babamin benim dogmus olmamiistemediklerini diistinliyordum.1 2 3 4 5

8. Ailemden birisi bana Oyle kotivurmustu ki doktora yada hastaneyegitmem
gerekmisti.1 2345

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morartiyada siyriklar
oluyordu.12345

10. Kayis, sopa, kordon yada baska sert bircisimle vurularak cezalandiriliyordum.1 4 5
11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.12 345

12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygilidavranirlardi.1 23 4 5

13. Ailemdekiler bana kiric1 yadasaldirganca sozler sdylerlerdi.1 23 4 5

14. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.1 2 3 4 5

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliktenkorumaya calisirlardi.1 2 3 4 5

16. Bana o kadar kot vuruluyor yadadoviliyordum ki 6gretmen, komsuyada bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu. 12345

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 12345

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerineyakin hissederlerdi. 1 23 4 5

19. Birisi bana cinsel amacla dokundu yadakendisine dokunmamu istedi. 1 234 5

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla yada

benimhakkimda yalanlar soylemekle tehditeden birisi vardi.1 23 4 5
21. Cocuklugum mikemmeldi. 12345

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yadacinsel seylere bakmaya zorladi. 1 23 4 5
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23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 12345

24. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 1 23 4 5
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 234 5

26. Cinsel bakimdan koétliye kullanilmis olduguma inaniyorum. 12 3 4 5
27. Ailem benim i¢in bir gii¢c ve destekkaynagiidi. 12345

28. Gerektigi halde doktora goturilmezdim.12 34

EK-4. 0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Sinem OZER

Valikonagi Cad. Elif Apt.No:4\3 Daire:5
Florya\Basinkdy,Istanbul

Iletisim: (533) 527 09 97

Dogum Tarihi : 1991

Medeni Durum : Bekar

Gmail:mooddanismanlik@gmail.com
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Bahgesehir Universitesi Psikoloji boliimiinden burslu mezun olduktan sonra Uskiidar
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programina kabul edilmistir.Lisans egitimi
sirasinda Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde stajmi tamamlamistir.Ayrica Istanbul
Psikiyatri Enstitilisii 6zel kliniginde staj siiresi boyunca aksamlari dalina gore
uzmanlarindan psikopatoloji egitimleri almistir. Ayn1 zamanda Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakultesi Psikiyatri ve Noropsikiyatri Anabilimdallarinda stajlar yapmis hasta
visitlerine katilmis ve poliklinikte de danisan seanslarina katilmistir.Yiiksek Lisans
egitiminde ise NP Istanbul Hastanesinde staj yapmus Ve slpervizyonunu
tamamlamistir.’ Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis hastalarda OKB’nin alt tipi ile
cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligskiyi’ aragtirmis ve tez halinde sunmustur. Egitimi
siiresince bircok kongre ve seminere katilmistir.Prof.Dr.Hakan Tiirkcapar’dan Bilissel
Davranis¢1 terapi egitimini ,Alp Karaosmanoglu’'ndan ise Sema Terapisi Egitimi
almigtir. Ayrica ¢ocuklara uygulanan Frostig Gorsel Algi Testi, Gessel Gelisim Testi
,Goodenough-Harris Bir Insan Ciz Testi ,Luisa Diiss Psikanalitik C)ykl'i Testi, Bir Aile
Ciz Testi Porteus Labirentleri Zeka Testi, Kent E.G.Y Testi, Catel 2A Zeka Testi,
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi , Hiperaktivite Testi, Bender Gestalt Gorsel Motor
Algilama Test egitim ve uygulama sertifikalarina sahiptir. Bilissel Davranisci terapi ve
Sema terapi alnlarinda uzmanlasmaya devam etmektedir.Yiiksek lisans Ogrenimi
boyunca ¢ogu ndropsikiyatrik ve kisilik testlerinin egitimlerini (MMPI Test Uygulamasi
(2014), TAT(2014), CAT(2014), WMS-R Say1 Menzili Alt Testi WAIS-R Say1
Menzili Alt Testi WMS-R Gorsel Menzil Alt Testi Sirekli Performans Testi (CPT)
WMS-R Zihinsel Kontrol Alt Testi WMS-R Mantiksal Bellek Alt Testi Sozel Akicilik
Testi, Iz Siirme Testi,Stroop Testi,Luria Ardisik Cizimler Testi ,Yap-Yapma Testi,
Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ) tamamlamustir.
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