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III. OZET

Cocukluk Cagi Travmatik Yasam Olaylarinin Yetiskin Obsesif Kompulsif

Bozukluk ile Komorbiditesi

Salih KIVILCIM

Amag: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile
karakterize ruhsal bir bozukluktur. OKB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam
olaylarinin saglikli niifusa gore daha fazla oldugunu ortaya koyan epidemiyolojik
calismalar, literatiirde yerini almasina ragmen bu caligmalarin sayist sinirlidir. Bu
calismada OKB hastalar1 ile saglikli goniilliillerin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasam

olaylar1 agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: OKB tanisi almis ve tedavileri devam eden 25 ardisik hasta ile
sosyodemografik o6zellikler acisindan denklestirilmis 25 saglikli kontrol g¢alismaya
alind1. Katilimeilara Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CTQ) ve Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulandi. Istatistiksel
diizeyde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: OKB hasta grubunda saglikli kontrollere gore CTQ puanlar istatistiksel
diizeyde yiiksek bulundu. MOKSL yavaslik alt 6l¢egi puanlarinin CTQ toplam puani,
cinsel istismar ve duygusal istismar alt 6l¢ek puanlart ve MOKSL ruminasyon alt 6lgegi

puanlarinin CTQ cinsel istismar puanlari ile anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlendi.

Sonu¢: OKB hastalarinda saglikli kontrollere gore daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmatik

yasam olaylar1 bulgular1 gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesyon, Kompulsiyon.



IV. SUMMARY

The Comorbidity of Traumatic Life Events in Chilhood Age with Adult Obsessive
Compulsive Disorder

Salih KIVILCIM

Purpose: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a mental disorder characterized by
obsessions and/or compulsions. Athough some epidemiological studies take part in
literature, which claim that traumatic life events in childhood ages are observed more in
patients with OCD compared to healthy population, the number of these studies is
limited. In this study it is aimed to compare OCD patients with healthy volunteers in

terms of traumatic life events in childhood ages.

Method: With 25 consecutive patients who are diagnosed as OCD and whose treatment
continues, 25 healthy controls equivalented in terms of sociodemographic features are
icluded in the study.Sociodemographic Data Form, Childhood Age Trauma
Quarter(CTQ) and Maudley Obsessive Compulsive Question List(MOCQL) are applied

to the participants.Significance Value in statistical level is accepted as p< 0,05.

Findings: In OCD patient group, CTQ scores are found high in statistical level
compared to healthy controls.lt has been determined that there is a significant
relationship between total score of MOCQL slowness subscale scores, subscale scores
of sexual and emotional abuse, MOCQL rumination subscale scores and CTQ sexual

abuse scores.

Result: Compared to healthy controls,more findings of traumatic life event in

childhood age are observed within OCD patients.

Keywords: Traumas in Childhood Age,Obsession,Compulsion

Vi



ABD

AIDS
BAE
BDE
BDT
CTQ
DSM
DZ
ECA
ERP
ICD
MMPI
MOKSL
MO
MRI
MZ
OKB
OK
OKK
OKN
PET
PTSB

SPSS

V.KISALTMALAR VE SIMGELER

: Amerika Birlesik Devletleri

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Beck Anksiyete Envanteri

: Beck Depresyon Envanterin

: Biligsel Davranis¢1 Terapi

: Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Dizigot

: Epidemiyolojik Alan Calismalari

: Exposure-Response Prevention

. International Classification of Diseases

: Minnesota Multiphasic Personality Inventory
: Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
: Milattan Once

: Magnetic Resonance Imaging

: Monozigot

: Obsesif Kompulsif Bozukluk

: Obsesif-kompulsif

: Obsessif Kompulsif Kisilik

: Obsessif Kompulsif Nevroz

: Positron Emission Tomography

: Post Travmatik Stres Bozuklugu

. Statistical Package for the Social Sciences

Vil



SRI

SSRI

TCA

TAT

TS

UNICEF

WHO

: Serotonin Gerialim Inhibitorii

: Secici Serotonin Gerialim Inhibitérii

: Trisiklik Antidepresan

: Tematik Alg1 Testi

: Tourette sendromu

: United Nations International Children's Emergency Fund

: World Health Organization

VI



VI. TABLOLAR LISTESI

Sayfa No
Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimi .........cccceoeveiiiininininiiinns 43
Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinda yas ortalamalrt ...........ccccceevvevieiniieinciesiennn, 44
Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinda medeni durum.............ccoevvverveiniinieeie e, 44
Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarinda egitim durtmu ...........c.coevvoveienenenencneneen 45
Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplarinda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlari ............. 46

Tablo 6: MOKSL toplam ve alt 6lgeklerinin hasta grubunda cinsiyete gore dagilimi . 47

Tablo 7: MOKSL toplam ve alt 6lgeklerinin kontrol grubunda cinsiyete gore dagilimi

Tablo 8: MOKS toplam ve alt 6lgek puanlarinin hasta grubunda egitim durumuna gore
AT .o 49

Tablo 9: Hasta grubunda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlar ile egitim durumu

ArasINAaki THSKI .......ooiiiiiiiiiiieee e 50

Tablo 10: MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubunda egitim durumuna
EOTE dAGIIIMI c..eeiiiiii s 51

Tablo 11: Hasta ve kontrol gruplarinda CTQ toplam ve alt 6lgekleri puanlart ............ 52

Tablo 12: CTQ toplam ve alt dlgek puanlarinin hasta grubunda cinsiyete gore dagilimi

Tablo 13: CTQ toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubunda cinsiyete gore
AGIIMT ..ottt 54
Tablo 14: CTQ toplam ve alt 6lgek paunalrinin hasta grubunda egitim durumuna gore
AGIIIML Lo e et e e e 55
Tablo 15: CTQ toplam ve alt 6lgek paunalrinin kontrol grubunda egitim durumuna gore

AZUIMT oottt re e 56



Tablo 16: Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk g¢agi travmatik

yasantilar arasindaki 11iSKi .......cccoeviirieiiiieiieieeeee e

Tablo 17: Kontrol grubunda obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk ¢agi travmatik

yasantilar arasindaki 11iSKi ........c.eeeviiiiiieeiiieeeceee e



VII. SEKILLER LiSTESI

Sekil 1: MOKSL toplam ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi .........cccevviieiiiiiiniiniiienns

Sekil 2: CTQ toplam ve alt dl¢ek puanlarinin dagilimi

Xl



1. GIRIS VE AMAC

Ruh saglig: bilinci, ruhsal stres ve bozukluklarin taninmasi, bunlarin nedenleri
ve risk etkenlerine iliskin bilgi ve inanglar ile ruh saglig1 sorunlarina yonelik yardim
arama konusundaki tutumlar icerir (Uguz ve ark. 2007). Gerek lilkemiz gerekse diger
ilkelerdeki calismalar ¢cogunlukla genel ruhsal bozukluklar, 6zgiil bozukluklar i¢inde
ise depresyon ve sizofreni lizerine yogunlasmistir. OKB ile ilgili g¢aligmalarsa

yetersizdir (Uguz ve ark. 2007).

OKB, obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal bir bozukluktur (
Bayar ve Yavuz,2008). Obsesyonlar yineleyici, istemdisi, kisinin kendi zihninin tiriinii
olan, benligi rahatsiz edici nitelikte (ego-distonik) oldugu icin kisinin zihninden
uzaklagtirmaya calistig1 fakat aksine zihin alanini isgal eden, israrli ve zorlayici her
tirli diislince, diirtii ya da diislemlerdir ( Bayraktar, 1997). Kompulsiyon (zorlanti)
genelde bir obsesyona engel olmak icin belli kurallarla yapilan motor ve mental
eylemlerdir (Bayar ve Yavuz,2008). Bir¢ok durumda kisi, obsesyona eslik eden sikintiy1
azaltmak ya da korktugu bir olay ya da durumdan korunmak icin bir kompulsiyonu

yerine getirmeye zorlanmis hisseder (DSM-1V, 2007).

OKB'in yayginligi ile ilgili 1980 yillarinda yapilan caligmalar rahatsizligin
ender goriilen (% 005) ve tedaviye direngli oldugunu bildirmekteydi(Bayar ve
Yavuz,2008). Giiniimiizde OKB goriilme sikliginin 50-100 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir ( Koroglu ve Giileg,2007).  Siralamada fobiler, madde kullanim
bozuklugu ve depresyondan sonra dordiincii sirada yer almaktadir (Bayar ve

Yavuz,2008).

OKB’nun tek tip veya homojen bir bozukluk olmayip, heterojen bir tablo oldugu
kabul edilmektedir (Akpinar,2007). OKB ‘nin ortaya ¢ikmasinda biyolojik faktdrlerin
yaninda, g¢evresel faktorlerin de etkisi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; istismar,
yasamsal degisiklikler, hastaliklar, ¢cok sevilen birisinin 6liimii, iliskilerde yasanan

endise gibi travmatik yasantilardir (Tiirksoy , 2003).

Travmatik yasantilar, siradan sanssizliklardan farkli olarak bir tehdit ya da siddet

ve Oliimle ¢ok yakin olma halidir ( Golge,2005). Dogal ya da insanlarin neden olduklari



yikimlar, savas, ciddi kazalar, baskalarmmin vahsi bir bicimde oldiiriilmesine tanik
olmak, iskence, terdr, tecaviiz veya benzer saldirilarin kurbani olmak gibi durumlar
kisiler icin travma yasantisina Ornek verilebilir. Travmalar; sira disidir, goriilme
olasilig1 diisiiktiir ve kisi tarafindan kontrol edilmesi miimkiin olmamaktadir (Celikel ve
Besiroglu, 2008). Travma, kisi lizerinde sosyal, psikolojik ve islevsel acidan olumsuz

etkilere sahiptir (Evren ve Ogel, 2003).

Cocukluk c¢ag1 travmasi, gecici olarak kisiyi yardimsiz birakan, dayanma ve
savunma giiclinli azaltan, ani darbelerin zihinsel bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle ¢ocukluk travmalari ¢gocuk istismar1 ve ihmali seklinde goriilmektedir. Bu tiir

yasantilar cocugun gelisimini engellemektedir (Ozdemir ve ark. 2011).

Cocuk istismar1 ve ihmali; ana-baba veya cocugun bakimi, sagligt ve
korunmasindan sorumlu kisilerin giristigi veya girismeyi ihmal ettigi eylemler
sonucunda ¢ocugun her tiirlii fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar gérmesi,
saglik ve gilivenliginin tehlikeye girmesi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve ark.

2003).

Cocuk ve ergenlik doneminde maruz kalinan travmalar hem travmaya yakin
donemde hem de eriskinlikte gesitli psikiyatrik sorunlara yol agabilir (Ozen ve ark.
2010). Disosiyatif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu, somatizasyon bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu,
alkol ve madde bagimliligi, depresyon, konversiyon bozuklugu, kacingan kisilik
bozuklugu, psikotik bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik
hastalik ile ¢cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin varlig1 arasindaki iliski bir ¢ok aragtirmada
incelenmis ve anlaml iligkiler ortaya konmustur (Zanarini ve ark. 2002, Breslau 2002,

Brown 2002, Schafer ve ark. 2000, Levitan ve ark. 1998, Ellason ve Ross 1997).

Erken donem travmatik yasam olaylar1 ile merkezi sinir sisteminde stres ve
duygu diizenleyici sinirsel dongiilerin kalic1 olarak duyarli hale gelmesi, depresyon ve
anksiyete bozukluklugu gelisimine zemin hazirlar (Heim ve Nemeroff,2001).
Cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin, olumsuz girici diigiincelerin sikligin1 ve
yogunlugunu artirabilecegi ve igerigini etkileyebilecegi de belirtilmektedir.

Kompulsiyonlarla ilgili olarak travmanin yarattigi anksiyete iizerinde durulmaktadir.



Travma ile iligkili tehlike ve sikintiy1 azaltmak ya da kontrol etmek i¢in kompulsif

davraniglarin yapildig: belirtilmektedir (Celikel ve Besiroglu,2008).

OKB hastalarinda, ¢ocukluk cagi travmatik yasam olaylarinin saglikli niifusa
gore daha fazla oldugunu ortaya koyan epidemiyolojik ¢alismalar literatiirde yerini
almistir (Lochner ve ark. 2002). Klinik olmayan 6rnekleme dayali ¢alismalar da obsesif
kompulsif belirtiler ile cocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar1 arasindaki iligkiyi

saptamistir (Celikel ve Besiroglu, 2008).

Celikel ve Besiroglu'nun yaptiklar1 aragtirmanin klinik olmayan 6rnekleme
dayali olmasi (Celikel ve Besiroglu, 2008), Lochner ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise OKB belirti dagilimi ve travma alt tiplerinin iligkilerinin incelenmemis
olmasi (Lochner ve ark. 2002), obsesif kompulsif bozukluk ile ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalarin kisith  oldugunu

distindlirmiistiir.

Bu bilgiler 1518inda; OKB tanis1 almis kisilerde herhangi bir psikiyatrik tani
almamis kisilere gore cocukluk cagi travmatik yasam olaylarinin daha yiiksek oranda

goriilmesi Ongorillmiistiir.

Bu calismanin amaci, OKB hastalar1 ile saglikli goniilliilerin ¢ocukluk ¢agi

travmatik yasam olaylar1 ac¢isindan karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

2.1.1. Tarihce

Eski dini metinlere bakilacak olunursa obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
insanlik tarihi boyunca var oldugu sonucuna vartlir. M.O. 1100'li yillarda Israil'in ilk
kral1 Saul'un sik sik seytandan gelen diisiinceler yiiziinden rahatsiz oldugu ve damadinin
arp calmasiyla rahatladigi dini metinlerde ge¢mektedir. Dinsel ve biiyiisel torenlerin
kaynaginda biiyilk oranda obsesif kompulsif bozukluktakine benzer savunma

diizeneklerinin islendigi goriiliir (Oztiirk ve Ulusahin,2011).

Ortacagda, bir¢ok psikiyatrik hastalik i¢in oldugu gibi, OKB de biiyli ve din
kavramlariyla aciklanmaya calisilmistir (Karahan, 2006). Shakespeare, iinlii eserindeki
Lady Macbeth kimliginde sucluluk duygusundan koéken alan obsesyon ve el yikama

kompulsiyonlarinin ebedi 6rneklerini vermistir (Bayraktar, 1997).

Obsesif-kompulsif semptomlar 17. asirdan beri bilinmektedir (Alvarenga ve ark.
2012). Fransiz psikiyatristler duygusal ve iradeli kusurlarda saplanmis nedenselligi
kabul ederken, Alman psikiyatrist Westphal, obsesif-kompulsif bozuklugun
psikopatolojisini tanimlamak i¢in ‘Zwangsvorstellung’ (mecburi sunum veya fikir)
terimini kullanmustir. Ingilizler Westphal’in terimini ‘obsesyon’ Amerikallar da

‘kompulsiyon’ olarak ¢evirdiler (Koran,2007).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar, Fransiz psikiyatrist Esquirol tarafindan 1838'de
melankolinin belirtileri olarak tanimlanmistir. Obsesyon terimini ilk olarak 1860°da
Morel kullanmistir (Aslan ve Unal, 1995). 19. Yiizyilin sonlarinsa OKB, ‘nevrasteni’
olarak smiflandirilirken 20. ylizyilin baslarinda hem Freud hem de Fransiz psikolog

Pierre Janet tarafindan nevrasteniden ¢ikarilmistir (Alvarenga ve ark. 2012).

20. ylizyilin baglarinda Freud, OKB hastaligiyla ilgili analitik teorisini gelistirdi:
Kabul edilemez,bilingsiz seksiiel ve agresif idin diirtiileri ve inancin talepleri

(stiperegonun) ile gerceklik arasindaki g¢atismalarla yliz yiize gelen hastanin zihni
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endiselerini kontrol etmede ve psikoseksiiel gelisimin anal-sadistik asamasindaki
karakteristik ~diisinme modlarinda gerileme yasar. Bu asamanin kararsizlik
karakteristigi yaygin siiphe lretir ve bu evrenin sihirli diislincesi zorlayic1 batil
eylemelere yol acar (Koran,2007). Gorildigi gibi Freud'un obsesyonlar ve
kompulsiyonlarla ilgili tanimlari oldukc¢a agiklayicidir ve bugiinkii bilgilerimizle
ortiismektedir (Topguoglu,2003). Janet ise fobi, obsesyon ve kompulsiyonlardan olusan

tabloyu “psikasteni” olarak tanimlamistir (Bayraktar, 1997).

20. ylizyilin ortalarinda OKB’nin gelisimini agiklamak i¢in iki tane dgrenme
teorisi kavrami kullanilmaya baslandi. Mowrer’in korkunun olusumunu agiklayan ‘iki
basamaklt O0grenme kurami’ OKB’nin olusumu ve devamini agiklamak igin
kullanilmistir (Senormanci ve ark. 2012). Yiizyilin sonlarina dogru bu bozuklugun
kalittmsal ve nérobiyolojik temelleri de aragtirilmistir. Onceki yillarda daha ¢ok
psikolojik etiyolojiye sahip bir hastalik olarak diisiiniilen OKB'nin norobiyolojisi ile
ilgili aragtirmalar son yillarda giderek artmis ve onemli bulgular ortaya konmustur

(Esel,2000).

Diinya Saglik Orgiitii'niin siniflandirmasina gére OKB, nevrotik strese bagh ve
somatoform bozukluklar baslhigi altinda yer almaktadir ( ICD-10,2010). Amerikan
Psikiyatri Dernegi'nin siniflandirmasinda ise 2012 yilina kadar anksiyete bozukluklar1
icerisinde degerlendirilirken 2013 yilinda yapilan degisiklikle obsesif kompulsif ve
iliskili bozukluklar i¢erisinde yer almigtir (DSM-5,2013).

2.1.2. Tamim

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) oOnemli sosyal ve mesleki islev
bozukluklarina yol agan zorlayici, tekrarlayict diislinceler ve/veya davraniglarla (yani

obsesyon ve kompulsiyonlarla) giden yaygin bir psikiyatrik bozukluktur (Esel,2000).

Obsesyon sozciigli, Latince kusatma anlamina gelen 'obsidere' sozciigiinden
gelmektedir (Akgiin,1989). Obsesyon veya saplant1 kendiliginden biling alanina giren,
yineleyici, sikint1 yaratan, kisinin sagma ve yanlis oldugunu bildigi diisiince, diirtii ya da
imajlardir (Bayar ve Yavuz, 2008). Obsesyonlar, hastalar tarafindan 'takinti, saplanti,

evham ya da vesvese' gibi terimlerle tanimlanmaktadir ( Bayraktar,1997). Kolay tespit



edilebilirler, mantiksiz bulunurlar ve egodistoniklerdir (Karamustafalioglu ve

Karamustfalioglu,2008).

Obsesyonlar genellikle bulagsma, kusku, simetri, dini veya cinsel konularla asir1
ugraglari igerir ve 0zgiin bir ritiiel yerine getirilmezse kotii seyler olacagi onsezisi ile
birliktelik gosterir( Karslioglu ve Yiiksel,2007). Obsesyonlar1 olan kisi, genellikle bu
diisiincelere, diirtiilere ya da diislemlere 6nem vermemeye, bunlar1 baskilamaya ya da
baska bir diisiince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye c¢alisir (DSM-IV-TR,2007).
Ornegin obsesyonel bulasma ve kirlenme korkusu kompulsif kirlenmeye neden olur

(Gokgakan,2005).

Kompulsiyonlar, obsesyonun yarattig1 sikintiyr gidermek amaciyla yapilan
zorlantilt davranislardir. Kisi s6z konusu davranisi gerceklestirmedigi takdirde kotii bir
sey olacagi ya da sevdiklerini kaybedecegi gibi olumsuz bir takim diisiincelere kapilir,
bunlarin sagma oldugunu bilir, ancak bunlar1 ger¢eklestirmedigi takdirde asir1 sikint1 ve

gerginlik yasar.

Kompulsiyonlar yikama, temizlik, kontrol, tekrarlama, sayma, diizenleme ve
biriktirme seklindedir (Karshoglu ve Yiiksel,2007). Kompulsiyonlar, disaridan
gozlenebilen bir davranis seklinde olabilecegi gibi disaridan gézlemlenemeyen zihinsel

bir eylem bigiminde de olabilir (Oztiirk ve Ulusahin,2011).

Obsesif-kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikisi ya da en azindan yardim talebi
genellikle kompulsiyonlarin kendisinde de bir kaygi kaynagi haline gelmesiyle olur
(Gokgakan,2005). Obsesyonlar zaman kaybettirici olabilir, kisinin normal rutinine,
mesleki islevlerine, olagan sosyal aktivitelerine, arkadas ve aile iligkilerine 6nemli

Olctide engel teskil edebilir (Bayar ve Yavuz,2008).

2.1.3. Epidemiyoloji

OKB’un yaygmhg ile ilgili 1980 yillarinda yapilan g¢alismalar rahatsizligin
ender goriilen (% 005) ve tedaviye direncli oldugunu bildirmekteydi (Bayar ve
Yavuz,2008). OKB hastalarinin ¢ogunun korkmasi, utanmasi, belirtileri gizleme
egiliminde olmasi ve belirtilerin katlanilamaz hale gelmedikce psikiyatrik bagvuru

yapmamasi sebebiyle rahatsizligin ender goriildiigii diistiniilmiistiir. OKB hastalarinda



yardim arama, belirtiler bagladiktan ortalama 10 yil gibi uzun bir siire sonra gerceklesir

(Hollander ve ark. 1998).

1984'te toplum Orneklemli ilk calisma ABD'de yapilmis ve rahatsizligin yasam
boyu yaygimlhigi %2,5 olarak bulunmustur (Rasmussen ve Eisen,1992). Ayni yonteme
dayali ve degisik iilkelerde yapilmig farkli aragtirmalarda ise rahatsizligin yasam boyu
yayginligmin %?2-3 arasinda oldugu ortaya konmustur ( Karno M. ve ark.1988,
Weisman MM. ve ark. 1994).

Giincel epidemiyolojik ¢alisma bulgularinda OKB en sik goriilen dordiincii
ruhsal hastalik olarak bulunmustur (Bayar ve Yavuz,2008). Panik bozukluk ve
sizofreniden iki kat daha yaygindir (Cavas,2004). Toplumda goriilme siklig1 asagi

yukar1 astim ve diabetes mellitusun goriilme siklig1 kadardir (Bayar ve Yavuz,2008).

Omiirboyu prevalanst iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. En diisiik oranlar
Tayvan’da ( % 0,5-% 0,9 ) ve Hindistan’da (% 0,6) gozlenmektedir. Kuzey ve Orta
Avrupa da bu oran % 2,6 ve % 3,2 arasinda bulunmustur (Bayar ve Yavuz,2008).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi'nda obsesif kompulsif bozuklugun bir
y1l igerisindeki yaygimligir % 0,5 olarak saptanmistir (Erol ve ark. 1998). Konya ilinde
yapilan alan ¢alismasinda 12 aylik OKB yayginligi % 3 olarak saptanmistir (Cilli ve
ark. 2004).

Ergenlik ve geng eriskinlik donemi (ortalama 20 yas), bozuklugun en sik
basladig1 yas grubunu olusturmaktadir (Bayraktar,1997). Hastalarin %65’inde baslangi¢
25 yasindan 6ncedir (Bayar ve Yavuz,2008).

Cocukluk doneminde gelisen OKB'da hastalarin %75'ini erkek ¢ocuklar (erkek
cocuklarda 3-4 kat daha fazla) olusturmaktadir. Ilk veya ailenin tek cocugu olmakla
ergenlik donemi OKB'si arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Snowden,1979).
Erigkin populasyonda yapilan caligmalarin bir kismi kadin-erkek farki olmadigim
gostermekle birlikte, baz1 calismalarda bu oran 1.2-1.8 arasinda bulunmustur (Bayar ve
Yavuz,2008). OKB’ nin yasam boyu goriilme sikligi, kadinlarda erkeklerden hafifce
yiiksek saptanmigtir. DSM-IV tani Olciitlerine OKB tanisi konan 431 hastanin %51inin
kadin oldugu bildirilmistir (Foa ve Kozak 1995). Rasmussen ve Eiesen, yaptiklar1 bir
arastirmada hastalarin % 55’ nin kadin oldugu belirtmislerdir. (Rasmussen ve Eiesen,

1993 ). Baslangi¢ yas1 erkeklerde ortalama 20 yas, kadinlarda 25 yas olmakla birlikte



olgularin icte birine 5-15 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir (Karno M. ve ark.1988).
Lensi ve ark. (1996 ), cinsiyet farkliliginin OKB iizerine etkilerini incelemisler ve erkek
hastalarda OKB baglangi¢ yasinin daha erken oldugunu, bekar olma oraninin daha
yiiksek oldugunu, cinsel icerikli obsesyonlarin, simetri ve diizen obsesyonlarinin daha
stk goriildiginii bildirmiglerdir (Lensi ve ark. 1996). Hastalarin %50-70'inde
belirtilerin, stresdr bir hayat olayini takiben ortaya ciktigi bildirilmistir (Karaca ve

Doksat,1998).

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Psikososyal Kuramlar
Psikanalitik Yaklasim:

Obsesif kompiilsif bozuklukla ilgili en eski ve hala genis kabul goren
yaklagimlardan birisi psikanalitik yaklagimdir (Eryilmaz ve Tosun,2013). Freud’a gore
bu hastalik, nérozlarin prototipi ve psikanalizin en ilgi ¢ekici ve verimli alanlarindan
biridir. Freud obsesyonel nérozun 6zgiin bir bozukluk oldugunu farkli gézlemlerini bir
araya getirerek One slirmiistiir: Anal doneme saplanma ve gerileme goriilmesi; yer
degistirme, yalitma, yapma-bozma gibi bu bozukluga 6zgli savunma mekanizmalar1 ve

ego ile sadistik siiperego arasindaki sadomazosistik iliski (Topguoglu,2003).

Freud (1917), libido gelisiminin oral ve fallik evrelerinin arasindaki ikinci evresi
olan “anal sadistik evre” iizerinde durmaktadir. Cocugun gelisiminin 18 ay ile 3 yil
arasindaki bu donemde hazzin asil kaynagi, diskiyr tutma ve digkiyr birakma
aktiviteleridir. Cocuk bu donemde diskiy1 kendisinden ¢ikarilan bir parga olarak goriir
ve bu nedenle biiyiik degere sahip olan bir nesne olarak algilar. Bu yasant1 ona neyin
korunabilir ve degerli oldugunu isaret eder. O giine kadar diskisin1 6zgiirce birakan /
istediginde tutan ¢ocuk, tuvalet egitimi ile birlikte artik belirli kurallara uymak ve bunu
denetlemek zorunda kalmaktadir. Bu donemde digkisini tutma ve birakma artik kendi is-
tedigi zaman ve sekilde degil, annesinin (bakim ve-renin) istedigi zamanda ve sekilde
gerceklesme talebiyle karsilagsmaktadir. Bu donemde ¢ocugun ihtiyaglarina duyarli olan,

diskisin1 tutamadigi zamanlarda onu cezalandirmayan, diskisini yapmayi kisa bir siire



ertelemesine ve tuvalete gidip yapmasina tesvik eden bir ebeveyn tutumu, ¢ocukta
saglikli bir libido gelisimine 6n ayak olmaktadir. Bu donemde, tuvalet egitimi eger kati
bir tutumla uygulanirsa, cezalandirilirsa, tesvikten c¢ok tehdit ile diizenlenmeye
kalkilirsa, o zaman bu donemdeki diirtiilerin doyurulmasi sekteye ugramakta ve doneme
saplanma olugmaktadir. Kat1 tuvalet egitimine karst ¢ocuk 2 farklh tepki stili kulla-
nabilir. Bunlar; anal tutucu (anal retentive) ve anal birakict (anal expulsive) tepki
Oriintlistidiir. Cocugun bu iki tepki Oriintiisiine gore de yetigkinliginde iki farkl kisilik

tipi olusur (Eryilmaz ve Tosun,2013).

Psikodinamik kurama gore OKB preodipal anal sadistik psikoseksiiel gelisim
donemine defansif bir regresyonun sonucudur. Kiside anal sadistik kisilik 6zelliklerine
kars1 Obsessif Kompulsif Kisilik (OKK) ya da Obsessif Kompulsif Nevroz (OKN)
gelismektedir (Kara ve ark. 1996).

Freud’dan sonraki donemde OKB ile ilgili c¢alismalar baslangigta onun
goriislerinin bir miktar genisletilmesinden Gteye gitmemistir. Anna Freud, karsit tepki
olusturma benzeri 6zgiil savunmalarin, bu hastaligi, tekrarlayict davranislar goriilen
diger bozukluklardan ayirdigini savunur. Anna Freud ayrica nesne iliskilerindeki
basarisizlik ile anal 6zelliklerin artis1 arasinda bir iliski oldugu gibi varsayimlar one
siirer. Mallinger ve Salzman, obsesiflerin yasamlarinin her alaninda kontrol ihtiyacinin
hakim oldugunu vurgulamiglardir. Mallinger, hastaligin belirtilerinin kontrol g¢abasi
yetersiz kaldiginda ortaya ¢iktigini ve bu obsesif kontrol ¢abasinin altinda giigsiizliik
korkularinin yattigint savunmustur. Gelisimsel bakis ac¢isindan, kontrol ihtiyacina
¢ocugun ana babasinin devamliligindan ve giivenilirliginden emin olmadiginda, tehlike
algisinin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 goziiyle bakilabilir (Topguoglu,2003). Salzman,
OKB’nin dinamiginde ofkeden ziyade utang, onur kaybi, zayiflik ve yetersizlik

duygularinin ortaya ¢ikisini 6nleme ¢abasinin oldugunu 6ne siirmiistiir (Odag,2001).

Bilissel-Davrams¢1 Yaklasim:

OKB belirtilerinin gelisimi ve onarimi hakkinda ¢esitli bilissel-davranigsal teori
ileri siirtilmiistiir. Dollard ve Miller OKB'nin igerisindeki korku,endise ve ka¢inmanin
gelisimi  ile  onarinmimi  acgiklamak i¢cin  Mowrer''n  iki asamali  teorisini

uyarladilar.Mowrer'in teorisi ndtr bir olay uyaricisinin(kosullu uyarici) dogas1 geregi



agrt ve acitya neden olan bir olayla(kosulsuz uyarici) birlikte siirekli sunuldugunda
korkuyu ortaya ¢ikardigini ileri siirer. Kosullu uyarici diisiince gibi zihinsel bir olay ya
da banyo veya ¢Op kovasi gibi fiziksel bir nesne olabilir. Korku,endise,sikint1 kosullu
uyaricitya eklendikten sonra endiseyi azaltmak ig¢in kagis ya da kaginma davranislari
gelistirilir. OKB'de, kagma ve kaginma davranisi tekrarlanan baskilar ve ritiiellerle
sekillenir. Diger kaginma davraniglart gibi, baskilarda sorunu gercekten azalttigr icin

devam ettirilir (Foa,2010).

Bu kurama gdre obsesyonlar kosullanmis uyaranlardir ve anksiyete olusturur.
Kiside anksiyete olusturan obsesyon, siire¢ igerisinde kompulsiyonlarla ndtralize
edilmeye calisilir. Kompulsiyonlarin, anksiyetenin giderilmesinde etkili oldugu hasta

tarafindan goriildiikce kompulsiyonlarin siklig1 artar (Bayraktar,1997).

OKB’nin etiyolojisi incelendiginde; biligsel modellerin OKB’ nin anlagilmasinda
uzun siiredir yaygin olarak kullanildig:r goriilmektedir (Clark, 2007). Bilissel yaklagim,
kisinin glinlik hayatinda kaygiyi tetikleyen ipuglari ve obsesyonlari besleyen bilisleri
ele almaktadir. Cevrenin ve durumlarin farkli bir tarzda ve kaygi uyandiracak sekilde
degerlendirilmesi,  kisinin  kontrol elde etme mekanizmalarin1 tetikleyip

kompulsiiyonlar1 harekete gegirir goriinmektedir (Eryilmaz ve Tosun,2013).

OKB’ nin bilissel-davranis¢1r kurami, obsesif diisiincenin kokenlerinin niteliksel
olarak farkli olmasindan degil, normal zorlayici diislincelerden kaynaklandig: varsayimi
tizerine kuruludur. Bu yaklasimda, obsesif diisiinceler klinik obsesyonlardan igerik
olarak farkli degildir ve toplumun ¢ogunda bulunur. Bilissel-davranis¢1 kurama gore,
normal zorlayic1 disilinceler ile klinik obsesyonlar arasindaki fark; bu diisiincelerin
kontrol edilebilirliginde degil, obsesif hastalarin zorlayici diisiinceleri, zarar ve zararin
Oonlenmesinden sorumlu olabileceklerinin  gdstergesi olarak yorumlamalarinda
yatmaktadir. Buna gore, zorlayici diislinceler, imgeler, diirtiiler ve siipheler normal
zihinsel etkinliklerdir. Kendi zihinsel etkinligini kisisel sorumlulugun gostergesi olarak
yanlis yorumlama egiliminde olanlar, OKB’nin 6zelligi olan sikint1 ve yansizlastirma

oriintiisii gelistirirler (Pisgin ve Ozen, 2010).

Biligsel kuramlar, obsesif kompiilsif belirtilerin nedeninin erken yaslarda
edinilmis inanglarla baglantili oldugunu kabul eder. Buna gore, obsesyonlarin altinda

bir takim felaketlestirici bilisler yer almakta ve bunlar obsesif diisiincenin kaygi
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yaratmasina neden olmaktadir. Bu bakis acistyla biligsel yaklasim, gegmis yerine su an

varolan biligsel degerlendirmelere odaklanir (Eryilmaz ve Tosun,2013).

Ortaya konan ¢ok sayida biligsel model icerisinden {i¢ tanesi -erigkinlerde
goriilen- OKB’nin anlasilmasinda etkili olan, ¢esitli bilislere vurgu yapan Abartili
Sorumluluk Algist Modeli, Anlamin Yanlis Yorumlanmasi Modeli ve Biligsel Kontrol
Modeli giiniimiizde gecerliligini halen korumaktadir. Bu ii¢ biligsel model su sekilde

Ozetlenebilir:

Abartili Sorumluluk Algis1 Modeli:

Salkovskis, OKB belirtilerini agiklamak igin “Abartili Sorumluluk Algis1”
modelini ortaya koymustur. Bu modele gore, normal erigkinlerin zihinlerinden de,
OKB’li bireylerde goriilen benzer igerikli imge, diirtii ya da zorlayici (rahatsiz edici—
intrusif) diisiinceler ge¢mektedir. OKB’li kisilerin sikinti yasamasina neden olan,
zorlayict digiincelerin kendisi degil, bu zorlayic1 diisiinceler hakkinda yaptiklar
degerlendirmelerdir. OKB’li kisiler, sikint1 verici bu diisiinceler iizerinde kisisel
sorumluluklart oldugu yoniinde hatali degerlendirmelere sahip olduklar1 i¢in abartilmig
sorumluk duygusunu ortadan kaldirmak ya da etkisizlestirmek adina islevsel olmayan

cabalar icerisine girerler (Salkovskis, 1989).

Bir zorlayic1 diisilince ile bir obsesyon arasindaki fark, onun olusumu, igerigi ya
da kontrol edilemezligi degildir. Onu patolojik kilan, zorlayict disiincenin
degerlendirilme ya da yorumlanma seklidir. Zorlayict disiinceler ilk kez ortaya
ciktiginda duygusal olarak yansizdir. Kisinin Onceki yasantilar1 ya da diislincelerine
paralel olarak olumlu, olumsuz ya da yansiz duygusal bir anlam kazanir. Herhangi bir
diisiince, birey tarafindan yiiksek kisisel sorumluluk ve anlam tasidigi bigiminde

yorumlanirsa, obsesyona doniigme potansiyeli tasir (Salkovskis, 1989).

Anlamin Yanhs Yorumlanmasi1 Modeli:

OKB’nin belirtilerini ag¢iklamak i¢in ortaya konan bir diger model ise
Rachman’in “Anlamin Yanlis Yorumlanmasi” modelidir. Bu modelde, OKB tanis1 alan
kisiler, cinsellik, saldirganlik, kutsal degerlere hakaret gibi rahatsiz edici igeriklere sahip
zorlayict diistince, imge ve diirtiilerin anlamimi hatali yorumlayara kendi ahlak

sistemleri igerisinde, bu zorlayici diisiincelerden 6tiirii kendilerini glinahkar, ahlaksiz,
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tehlikeli olarak tanimlarlar. Zorlayici diisiinceler lizerine yapilan bu felaketlestirici ve
hatali yorumlamalar da OKB belirtilerinin siddetlenerek devam etmesine yol agar.
Obsesyonlar anlamin yanlis yorumlamasi siirdilkce devam eder. Yanlis yorumlamalar

zayifladiginda ya da ortadan kalktiginda ise azalir (Rachman, 1997).

Bilissel Kontrol Modeli:

Obsesif kompulsif bozuklugun belirtilerini agiklayan bir baska model ise Clark
(2007) tarafindan one siiriilen “Bilissel Kontrol” modelidir. Diisiincelerin kontrolii
temelinde sekillenen bu modele gore, obsesif kompulsif bozukluk tanist almis bireyler;
biling diizeyinde istenmeyen diisiincelerin, imgelerin ya da diirtiilerin engellenmesi,
baskilanmasi ya da ortadan kaldirilmasi gerektigi inancina sahiptirler. Diisilinceleri
kontrol etmeye yonelik islevsel olmayan bu tiirden cabalar, istem dis1 ortaya ¢ikan

diisiince, imge ya da diirtiillerin daha yogun olarak yasanmasma yol agmaktadir
(Clark,2007).

2.1.4.2. Genetik
Genetik arastirmalarda 3 ana metod kullanilir:
1. Populasyon genetigi ve aile ¢calismalar1 (genetik epidemiolojik arastirmalar)
2. Sitogenetik caligsmalar
3. Molekiiler genetik ¢alismalar (Arisoy,2004)

Onceki yillarda daha ok psikolojik etiyolojiye sahip bir hastalik olarak
diisiiniilen OKB'nin ndrobiyolojisi ile ilgili arastirmalar son yillarda giderek artmis ve

onemli bulgular ortaya konmustur (Esel,2000).

OKB'de ailesel gecis i¢in 1930'lardan beri giiclii kanitlar ortaya konmustur
(Stewart ve Pauls,2010). Modern aile calismalarinin tamami olmasa da birgcogu
jenerasyonlar arasinda hastaligin gecisine yatkinlik olusturacak genetik kanitlar ortaya
cikarmaktadir (Vardar,2000). Aile calismalar1 gozden gecirildiginde ozellikle erken
baslangiclhi ve tik bozuklugunun eslik ettigi OKB olgularinda genetik gegisli,
destekleyen sonuglar elde edildigi goriiliir (Pauls ve ark. 1986, Pauls ve ark. 1991).
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Lenane ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada OKB'li ¢cocuk ve ergenlerin birinci
dereceden akrabalarinda %?20-25 oraninda genetik gecis saptamislardir. Bu yiiksek
sonuglar orneklemin ortalama yasinin diisiik olmasia bagli olarak erken baslangicin
daha fazla ailesel yiikliiliik ve daha yiiksek gecisle neden olabilecegine baglanmistir (
Lenane ve ark. 1990). Nestdat ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢aligmada elde edilen
bulgular, OKB olgularinin birinci derece yakinlarinda kontrol grubuna gore yaklasik bes
kat daha fazla OKB tanis1 oldugunu ortaya koymustur (Nestdat ve ark. 2000).

OKB de simirli sayida ikiz ¢alismasi vardir. Ikiz calismalariin 6nemi tek ve ¢ift
yumurta ikizleri arasinda es hastalanma oranlarinin farkli olmasi ile ortaya ¢ikar. Tek
yumurta ikizleri genetik yapilari itibart ile 6zdestirler (Vardar,2000). OKB i¢in MZ
ikizlerde konkordans orani1 %75 iken DZ ikizlerde bu oran % 47'dir (Arisoy,2004).

2.1.4.3. Noroanatomi

Bazal gangliyonlarda islev bozukluguna dair kanitlar, ndrogdriintiilleme
caligmalari ile Tourette sendromu (TS), Sydenham Kkoresi, Huntington koresi gibi bazal
ganglionlar ilgilendiren ndrolojik hastaliklarla OKB arasindaki iliskileri irdeleyen
arastirmalardan elde edilmistir. Ik norolojik temelli OKB tanimi, Constantin von
Economo'nun ciddi influenza enfeksiyonlar1 sonrasi1 bazal gangliyonlarda yapisal hasar
olusan hastalardaki postensefalitik Parkinson hastaligi {iizerine olan tezinden

kaynaklanmaktadir (Karslioglu ve Yiiksel,2007).

Bazal gangliyonlar motor davranislarin diizenlenmesi yani sira biligsel islevlerin
yiiriitilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir. Sydenham koresi, Tourette hastaligi ve
Huntington hastalifi gibi bazal gangliyonlardan koken alan; hareket bozukluklar1 ile
karakterize hastaliklarda da obsesif kompulsif belirtilerin sik goriilmesi; OKB
etiyolojisinde bazal gangliyonlarin roliinii desteklemektedir. Nitekim kaudat nukleus ya
da putamende yerlesen fokal bir lezyon; deney hayvanlarinda nukleus kaudatusta
olusturulan hasarin obsesif-kompulsif belirtilere neden olmasi, OKB’nin patogenezinde
bazal gangliyonlarin ve Ozellikle singulat girusun Onemli rol oynadigina isaret

etmektedir (Bayraktar,1997).

Obsesif Kompulsif Bozukluklu hastalarin beyinlerinin normal insanlarin

beyinlerinden farklilik gosterdiklerine iliskin bulgular saptanmaktadir (Berksun,2003).
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OKB'nin  patofizyolojisinde orbitofrontal-limbik-bazal gangliyon disfonksiyonu
olduguna yonelik giiclii bulgular fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarindan gelmektedir
(Esel,2000). Ornegin son yillarda yapilan birtakim oncii MRI c¢alismalarinda beyaz
cevher miktarinda belirgin azalma tespit edildigi bildirilmektedir. Obsesif Kompulsif
Bozukluklu hastalardaki bu beyaz cevher kiitlesindeki azalma, beyaz cevherin sinir
uzantilariin (akson) bulundugu beyin dokusu olmasi nedeniyle beyin bolgeleri arasinda
daha az iletisimin gergeklestigini diisiindiirmektedir. Metabolik anatomi {izerinde
yapilan ~ PET c¢alismalarinda da belirli beyin bolgelerinde anormal metabolik
aktivitelerin tespit edildigi bildirilmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk belirtileri bazi
norolojik hastaliklarda da ortaya ¢ikmaktadir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun istemsiz
hareketler, tikler ve vokalizasyonlarla seyreden Tourette Sendromu ile birlikteligi bu
sendromla olan genetik iliskisini giindeme getirmektedir. Bazi arastirmacilar Obsesi
Kompulsif Bozuklugun tik bozukluklari ile genetik ortak bir zemine sahip oldugu
hipotezlerini ileri siirmektedirler. Obsesi Kompulsif Bozuklugun birlikteliginin ¢ok sik
goriildiigii diger bozukluklar, tirikotilomani (sa¢ yolma hastaligl), viicut dismorfik
bozuklugu, hipokondriazisdir ki biitiin bu bozukluklarla iligski arastirmalarda biyolojik
ortak bir zemin arayigini tegvik etmektedir (Berksun,2003).

2.1.4.4. Norokimya

Serotonin:

Son yillarda OKB’de yeni terapétik yaklasimlar tedaviye direncli ve kronik olan
bu bozukluga bilimsel ilgiyi artirmigtir. Serotonin reuptake blokerlerinin faydal
etkilerinden yola ¢ikilarak yapilan serotonerjik sistem arastirmalar ¢eliskili sonuglar
ortaya ¢ikarmistir. Bununla beraber serotonerjik sistemin onemli bir rol oynadig: ileri

stiriilebilir. (Duran,1993).

OKB’de norotransmiter diizeyinde bir bozukluk olabilecegi varsayimindan yola
cikilarak yapilan aragtirmalarda, merkezi serotonerjik sistemdeki islev bozuklugunun
etiyolojide rol oynadigi ileri siiriilmiistiir. Serotonin gerialimmi engelleyen
klomipramin, fluoksetin, fluvoksamin, sertralin gibi ilaglarin OKB’nin belirtilerini

yatistirmasi bu goriisii desteklemektedir (Tiikel ve ark. 2006).
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Serotonerjik ndronlar, ndronal sebekede biitiinleyici bir rol istlenirler. Duyusal,
motor veya otonomik fonksiyonlar1 olmamasina ragmen koordine edici ve diizenleyici
bir isleve sahiptirler. Serotonerjik ndronlar cevap verme latansim (dirtiisellik)
diizenleyip duygudurum ve 6zsaygiy1 dengede tutarak sosyal davranisi kolaylastirirlar.
On beyindeki serotonerjik aktivitenin azalmasi; artmis irritabilite, labil duygudurum,
stresle basa ¢ikma yetisinde azalma, heyecan arama-risk alma davranisi ve kendine ve

disartya yonelik agresyonla iliskilendirilir (Baumgarten ve Grozdanovic 1998).

SGI serotonerjik sinapslarda, sinaptik aralikta serotonin miktarinda géreceli bir
artisa neden olur. Buna karsilik postsinaptik aralikta serotonin miktarinda goreceli bir
artisa neden olur. Buna karsilik postsinaptik membrandaki seronin reseptor sayisinda bir
artis (upregiilasyon) olmaktadir. Bu biyokimyasal siire¢ tedavi siirecinde kendisini,
bazen obsesif kompulsif belirtilerin artis1 ile gostermektedir. Ancak kisa bir siire sonra
(3-7 giin) postsinaptik membrandaki reseptor sayisi azalir (down-regiilasyon) ve

bdylece ilaglarin tedavi edici etkileri ortaya ¢ikar (Bayraktar,1997

Dopamin:

Serotonin varsayimi, OKB’nin patogenezinin agiklanmasi i¢in gerekli ancak
yetersiz  bulunmustur. OKB patogenezinde serotoninin yami sira, dopamin
norotransmisyon sisteminin de rolliniin olabilecegini destekleyen ¢esitli bulgular
mevcuttur (Tikel ve ark. 2006). Yiiksek doz stimiilan uygulanmasini takiben belirtilerin
olusmas1 ve sonrasinda antidopaminerjik ilaglarla OK belirtilerin diizeldiginin
gozlenmesi, patogenezde dopaminin rolii oldugu tezini kuvvetlendirmektedir. Stimiilana
bagli olgularda, OK davranislarla ilgili psikolojik gerginlik izlenmemektedir. Bu ise
tekrarlayici diisiince ve davraniglarin dopaminerjik asir1 aktivasyona bagli olabilecegi,
ancak egodistonisite i¢in serotonin islev bozuklugunun daha 6énemli oldugu yoniinde

spekiilasyona neden olmustur (Karshoglu ve Yiiksel,2007).

Kindler ve ark. (1993), OKB ve sizofreni iligkisini irdeleyen bir makale
yayinlamiglardir. OKB patofizyolojisinde serotonerjik sistemin yani sira dopaminerjik
sisteminde rol oynadigi, 6zellikle dopaminerjik hiperaktivitenin s6z konusu olabilecegi
vurgulanarak dopaminerjik sistemin roliine iliskin preklinik ve klinik kanitlar sdyle

siralanmustir:
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1) Dopamin iletimini artiran amfetamin, bromokriptin, apomorfin ve L- dopa
gibi dopaminerjik ajanlarin yiiksek dozlarda uygulanmasiyla hayvanlarda stereotipi

tetiklenir.

2) D2 agonisti sicanlara uygulandiginda, sicanlarda perseverasyon ortaya
cikmaktadir. Insanlara uygulandiginda OKB belirtilerine benzeyen davranislar ortaya
¢ikmaktadir.

3) Bazal ganglion ve ventral tegmental bolgedeki dopamin igeren hiicrelerin

hasarlandig: hastaliklarda obsesif kompulsif belirtiler sik goriiliir (Karahan, 2006).

2.1.5. OKB Semptomatolojisi

OKB hastalarinin  davranislart gozlendiginde, ¢ogunlukla temiz giyimli,
agirbasli, vakur ve resmi bir tavir iginde olduklar: goriiliir. Jestleri ve mimikleri pek az
sey ifade eder. Davranmiglarinin asir1 kontrollii vasfi konusmalarina da yansir;
kullandiklar1 ctimleler genellikle uzun ve ayrintili olup resmi deyim ve terimlerle veya
kaliplasmig ifadelerle doludur. Olaylari bitmek bilmez ayrintilar ile aktarirken bazen
beraberlerinde getirdikleri yazili notlara bagvururlar. Diisiincede ambivalans belirgin
olarak gozlenir ve kararsizlik i¢inde hem kendisi bunalir hem de cevresindekileri
bunaltir. Ugurluluk ve ugursuzluk kavrami gibi majik diisiince 6rneklerine bu hastalarda

sik rastlanir (Karaca ve Doksat, 1998).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin bir tam ortak 6zellikleri su sekildedir: Fikir veya
impuls kisinin bilin¢li uyanikligma stirekli kendini sokmaya calisir. Ana belirtiye
anksiyeteli bir korku duygusu eslik eder ve siklikla kisinin baglangic fikrine ve
diirtiisiine kars1 tedbir almasina yol agar. Obsesyon ve kompulsiyon egoya yabancidir.
Kisinin kendi psikolojik yapisindan farkli olarak yasantilanir. Kisi obsesyon ve
kompulsiyonlarin anlamsiz ve sagma oldugunu bilir. Kisinin obsesyon ve kompulsiyona
karst koymak i¢in siddetli bir arzusu vardir. Fakat hastalarin sadece % 50'si
kompulsiyonlara kars1 koyar, ¢iinkii kisinin kars1 koyma cabasi esnasinda ortaya ¢ikan

ve giderek artan gerginlik kompulsiyonun kabul edilmesi ile hemen sakinlesir.
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Kompulsiyonlara kars1t koymada tekrarlayan basarisizliklari takiben kisi vazgecebilir ve

artik onlara kars1 koyma arzusunu tagimaz (Babaoglu ve ark. 2012).

OKB’da en sik kirlenme (bulagsma) kusku, somatik, diizenlilik, cinsel ve dini
konularda obsesyonlar goriilmektedir. Sik goriillen kompulsiyonlar ise kontrol etme,
yikanma, say1r sayma, soru sorma veya itiraf etme ihtiyaci, simetri ve kesinlik,

biriktirme konularin1 kapsamaktadir (Bayraktar,1997).

OKB'nin semptom kiimeleri icerisinde en sik goriileni, %25-55 oranlariyla
bulagsma obsesyonudur (Karaca ve Doksat, 1998). Hasta kendinin veya sahip oldugu
baz1 esyalarin veya giyisilerin temizlenemedigine, kirli olduguna dair, kendisinin veya
yakinlarinin mikrop kapabilecegine dair bir diisiinceye kapilabilir. Bu disiincelerle
Oornegin elini defalarca yikayabilir. Durdurulamaz bir sekilde evin temizligi ile
ugrasabilir (Berksun,2003). Yildirim ve arkadaslarmmin iki yiiz kirk OKB'li hasta
tizerinden yaptiklar1 bir arastirmada kirlenme obsesyonu kadin hastalarin %67,1'inde
goriiliirken erkek hastalarda bu oran %33 olarak saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada kirlenme
obsesyonlarina eslik eden temizlenme kompulsiyonlarinin oranlar1 kadin hastalarda

%74,5 erkek hastalarda ise %41,8 olarak belirlenmistir (Yildirim ve ark. 2009).

Ikinci siklikta goriilen siiphe obsesyonunu kontrol etme kompulsiyonu takip
etmektedir (Babaoglu ve ark. 2012). Bir eylemin yapildigindan emin olamama durumu,
kusku obsesyonu olarak tanimlanir. Bu tiir obsesyonu olan bir kisi, iitiiyii prizden ¢cekip
cekmediginden, kapiyr Kkilitleyip kilitlemediginden emin olamaz. Bu obsesyon
genellikle bir tehlike durumuna isaret ettiginden ardindan giivenligi saglamakla iligkili
kontrol etme kompulsiyonlar1 gelir. Kontrol etme kompulsiyonlarina 6rnek olarak; hava
gazi muslugunun kapali olup olmadiginin ya da {tlinlin prizde unutulup
unutulmadiginin yineleyici tarzda kontrol edilmesi verilebilir. Bu tiir kompulsiyonlar
evde yasayanlarin hava gazindan zehirlenmesi, evin havaya u¢masi ya da yangin
cikmast gibi saldirganlik ve siddet igerikli obsesif diisiinceler yer almaktadir (Tiikel ve
ark. 2006). Bulasma obsesyonlar1 grubuna nispetle, bu grupta semptomlarin daha erken
ortaya c¢iktig1, hekime daha erken bas vuruldugu, bekar ve erkek olma oraninin daha
yiiksek bulundugu bildirilmistir (Karaca ve Doksat, 1998). Yildirim ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada erkek hastalarin %44,3'linde kontrol etme kompulsiyonu varken

kadinlarda bu oran %42,2 olarak saptanmistir (Y1ildirim ve ark. 2009).
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Ucgiincii siklikta goriilen semptom kiimesi ise, bir kompulsiyon olmaksizin
sadece zihne yerlesen 1srarli obsesyonel diisiincelerin mevcudiyetiyle karakterizedir.
Genellikle cinsel veya saldirganca bir eylemle iliskili tekrarlayici diisiinceler seklinde
kendini gosteren bu tip obsesyonlar kendini ayiplama duygusunu da beraberinde getirir
(Karaca ve Doksat, 1998). Saldirganlik obsesyonlarinda kendi ¢ocugu, yakinlari veya
baskalarima zarar verme ve Oldiirme diisiinceleri sik sik diigiince alanini isgal eder.
Saldirganlik obsesyonlar1 bulunan hastalarin %68’inde cinsellikle ilgili obsesyonlar da
vardir (Bayraktar,1997). Saldirganlik, dini ve cinsel obsesyonlarmin diger
obsesyonlardan farkli bir dogast bulunmaktadir. Bu obsesyonlar digerlerine oranla
kisinin daha fazla utanabilecegi, kendi kisiligine ve moral degerlerine tamamen aykiri
olarak algiladigi, kendini giinahkar ve kiiclik diismesine sebep olacak sekilde hissettiren
diisiincelerdir. Klinik olarak daha fazla rahatsiz edici ve daha fazla anksiyete olusturan
bir nitelige sahiptirler. Bu nedenle bu tiir obsesyonlarla ilgili i¢gorii diizeyi daha fazla
olabilmektedir (Besiroglu ve Agargiin,2006). Besiroglu ve arkadaslarinin farkli
sosyodemografik 6zelliklere sahip kisilerden meydana gelen 6rneklemde yaptiklart bir
calismada saldirganlik obsesyonlar1 ve iligkili kompulsiyonlar diger belirti
kategorilerine kiyasla daha fazla olarak olagan olmayan bir durum ve ruhsal hastalik

belirtisi olarak tanimlanmistir (Besiroglu ve ark. 2010).

Simetri ve diizen obsesyonlari, nesnelerin ve olaylarin belirli bir diizen ve
konumda olmasi ya da esyalarin tam bir simetri ig¢inde bulunmasiyla iliskili
obsesyonlardir. Bu tiir obsesyonlara yanit olarak, bir denge ve simetri saglamak {izere
esyalar belirli bir sira ve diizen i¢inde tutmaya c¢alisma tarzindaki simetri/diizenleme

kompulsiyonlari ortaya ¢ikar (Tiikel ve ark. 2006).

Somatik obsesyonlar, kanser, AIDS, kuduz gibi hayat1 tehdit eden bir hastaliga
yakalanmayla ilgili olabilir. Boyle durumlarda siirekli bu hastaliklara yakalanma
korkusu i¢indedir ve korumak i¢in ¢esitli onlemlere basvurmaktadir. Bu tiir korkulara,
hastalikla iliskili oldugu diisiiniilen beden boliimiiniin kontrolii, onaylanma arayis1 gibi

kompulsiyonlar eslik eder (Tiikel ve ark. 2006).

Manevi degeri veya kullanim alan1 olmadigi halde bir takim nesneleri, esyalari

biriktirme gereksinimi, atmaya veya elden c¢ikarmaya yonelik yogun kaygilarin
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yaganmasi, biriktirme obsesyon ve kompulsiyonlar1 olarak tanimlanir (DSM-IV-

TR,2007).

2.1.5.1. Tam Olgiitleri

DSM-5'e gore OKB i¢in tan1 dlgiitleri su sekildedir (DSM-5,2014):

A. Takitilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her

ikisinin birlikte varlig1:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanur:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside

belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli
diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

Kisi, bu diisiincelerle, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da
bunlar1 baskilamaya calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da
eylemle  yiksiizlestirme (bir zorlantiy1  yerine  getirerek)

girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi

gereken kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli
davraniglar (6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da
zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma,
sOzciikleri sessiz bir bicimde yineleme).

Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da
sikintidan korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya
da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya da
zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan
durumlarla gergekei bir bigimde iliskili degildir ya da agik¢a asir1 bir
diizeydedir.

Not: Kii¢iik cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin

amaglarimi dile getiremeyebilirler.
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B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanmi alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

C. Takmti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotliye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. yaygin kaygt bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla
iligkisini kesmekte giicliik ¢cekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu]
oldugu gibi sagimi yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini
yolma; basmakalip davramig bozuklugunda oldugu gibi basmakalip
davraniglar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi toérensel yeme davranisi;
madde ile ilgili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da
kumar oynamayi diisiiniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi
bir hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda
oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici bozukluklarda, diirtii
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suglulukla ilgili diislinsel ugraslar; sizofreni
acilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi
diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agilimi kapsaminda
bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig Oriintiileri).

Varsa belirtiniz:
Icgoriisii iyi ya da olduk¢a iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu
inaniglariin kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadigmin ya da gergek
olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.
Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarmin olasilikla
gercek oldugunu diisiiniir.
Icgoriisii  yok/sanrisal inamslar: Kisi, takinti-zorlant1  bozuklugu

inaniglarinin gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
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Varsa belirtiniz:

Tik’le iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu oykiisii

vardir.

ICD-10'a gére OKB tan1 6lgiitleri su sekildedir (ICD-10,2010):

Obsesyonel belirtiler veya kompulsif hareketler, en az iki hafta (iist iiste iki hafta)

siire ile ¢ogu giinler bulunmali, sikinti verici ve giindelik etkinlikleri 6nleyici

nitelikte olmalidir.

Obsesyonel belirtiler asagida belirtilen niteliklere uygun olmalidir:

a)
b)

d)

Bunlar, kisinin diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

Bu diisilinceler ya da hareketlerden en az birine karsi, kisi, direng gosteriyor
olmalidir. hastanin artik karsi koyamadigi baska diisiinceler veya hareketler
bulunabilir.

Bu hareketi yerine getirme diislincesi haz verici olmamalidir (yalnizca
gerginlik ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).

Diistlinceler, imgeler ve diirtiiler, rahatsizlik verici bi¢cimde yineleyici

olmalidir.

ICD-10'da OKB ile ilgili alt basliklar sunlardir:

1.

o~

F42.0: Obsesyonel diislinceler veya kurmalarin (ruminasyonlarin) baskin
oldugu tip

F42.1: Kompulsif hareketlerin (obsesyonel torenlerin) baskin oldugu tip
F42.2: Obsesyonel diisiincelerin ve hareketlerin birlikte oldugu, karisik tip
F42.8: Baska obsesif kompulsif bozukluklar

F42.9: Obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis

2.1.6. Komorbidite

ECA calismalarindan alinan verilere gére OKB'si olanlarin iigte ikisinde ayrica

bir psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir (Bayar ve Yavuz,2008). Obsesif kompulsif

bozuklugun ayiric1 tanisinda dikkate alinmasi gereken bozukluklar sizofreni, major
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depresyon, Gilles de la Tourette hastaligi ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugudur
(Bayraktar,1997). OKB’de komorbid durumlarin varligi tedavi yanitim1 ve hastaligin
seyrini etkiler. Obsesif ve kompulsif belirtilere ek olarak anksiyete belirtileri, otonom
belirtiler, somatik yakinmalar, depresif duygudurum belirtileri ve hipomanik hatta
manik belirtiler goriilebilir. Calismalarin biiyiik bir boliimiinde %50 oraninda I. eksen
bozuklugunun ve %40 oraninda II. eksen bozuklugunun OKB’ye eslik ettigi

gorilmistiir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu,2001).

Sizofreni ve OKB arasindaki komorbidite oranlarinin, her bir bozuklugun émiir
boyu yayginligindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Calin ve ark. 2011). 1988'de
ABD'de yapilmis toplum 6rneklemli bir calismada iki hastalik arasindaki komorbidite
orani %12,2 olarak saptanmistir (Tibbo ve Warnake,1999). Genellikle obsesyonlarin
sizofrenideki psikotik fenomenlerden farkli ve ayrilabilir olduklar1 diisiiniiliir. Ancak,
klinik olarak ayrim yapmak siklikla zordur. Hem obsesyonlar, hem de hezeyanlar yanlis
, sagma ve asir fikirlere dayanir ve i¢gorii temelinde ayrilabilir olduklar1 var sayilabilir.
Obsesyonlar1 olan hastalar obsesyonlarin kendi zihinlerinden gelmekte oldugunu fark
ederler ve bunlar1 patolojik zorlamalar seklinde goriirler. Hezeyanlar ise hasta
tarafindan benimsenir ve inanilir (Alpay ve Karsidag,2006). Sizofrenik hastalarda %]1-
15 oraninda obsesif kompulsif semptom saptanmistir. OKB gibi baglayan olgularin ise

%10'u ise sizofreniye doniigmiistiir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu,2001).

Major depresyon obsesif kompulsif bozukluga eslik eden 1. eksen tanilarindan en
stk goriilenidir. Obsesif kompulsif bozuklukta depresyonun yasam boyu yaygimligi
%66, mevcut epizodda goriilebilme olasilig1 ise %33 bulunmustur (Karamustafalioglu
ve Karamustafalioglu,2001). OKB siklikla depresyonla birlikte daha kotiiye gider
(Masellis ve ark. 2003).

OKB hastalarinin %20'sinde yasam boyu tikler goriiliirken Tourette Sendromu
yayginlig %5-10 olarak bildirilmistir (Rasmussen ve Eisen,2002). Tourette bozuklugu
ve obsesif kompulsif bozukluk komorbiditesi yillardan beri bilinmekte ve
incelenmektedir. Tourette ve obsesif kompulsif bozuklugun birlikte goriilmesi, tik
siklig1 ve yasin hic etkisi olmaksizin Touretteli hastalarda saldirganligi arttirmaktadir

(Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu,2001).
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Epidemiyolojik saha calismalarinda OKB ile anksiyete bozukluklarinin birlikte
bulunma orani major depresyon ile birlikte gériilme oranindan yiiksektir. OKB'si olan
kisilerde anksiyete bozukluklarinin birlikte goriilme siklik oram1 %24,5 ile 69,6 arasinda
verilmektedir (Bayar ve Yavuz,2008). Tiikel ve arkadaslarmin yaptigi calismada,
OKB'de %17,7 oraninda basit fobi, %15,6 oraninda sosyal fobi, %12,2 oraninda yaygin
anksiyete bozuklugu ve %9,5 oraninda panik bozukluk goriildiigli goriilmistiir (Tiikel

ve ark. 2002).

Yapilan birgok ¢alismada OKB ile bipolar bozukluk arasindaki komorbidite
ortaya konmustur. Perugi ve arkadaglariin 315 OKB'li hasta ile yaptiklar1 bir
aragtirmada hastaligin ¢ogunlugu tip II olmak {izere, bipolar bozuklukla komorbidite
orani %15,7 olarak bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan caligmalarda ise OKB ile
bipolar bozuklugun yasam boyu birlikteligi %12,4 olarak ortaya konmustur (Karatas ve
ark. 2013). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bipolar bozukluk tamsi almis elli
hastanin %24'iinde OKB birlikteligi ortaya konmustur. Bu hastalarin da %58,4'liniin
OKB baslangicinin bipolar bozukluk baslangicindan énce oldugu bildirilmistir (Unal ve
ark. 2007).

2.1.7. Tedavi

OKB’nin tedavisinde psikodinamik psikoterapi  uygulanabilir.  Ancak
psikodinamik psikoterapinin vazgegilemez materyali olan sozciiklerin bu hastalarda
biiyiisel (majik) bir nitelik kazanmasi ve izolasyon mekanizmasinin yogun bir bi¢cimde
kullanilmasi, bu hastalarin psikodinamik psikoterapiye olduk¢a sinirli yanit vermesine
neden olmaktadir. Farmakoterapi ve/veya davranisci-biligsel terapi teknikleri hastalarda
onemli Olgiide diizelme saglamaktadir (Bayraktar,1997). Standart tedavi yaklasimi
tedaviye serotonerjik bir ilagla baslamak (klomipramin, fluoksetin, fluvoksamin,
sertralin, paroksetin, sitalopram, essitalopram gibi), yeterli etkinlik saglanmazsa diger

farmakolojik stratejilere gegme seklindedir (Bayar ve Yavuz,2008).

OKB'nin farmakolojik tedavisinde ilk one ¢ikan, trisiklik antidepresan (TCA)
grubundan Kklomipramindir. Klompiramin, TCA'lar arasinda serotonin geri alimi
tizerinde digerlerinden daha potent bir etkiye sahiptir (Karslioglu ve Yiiksel,2007).

OKB'de serotonin hipotezi, 6zgiin serotonerjik ilaglarin (SRI) segici etkisi ve serotonin
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agonistleri ile yapilan testlere dayanmaktadir. Klomipramin ve SSRI (Segici serotonin
geri alim inhibitdrii) gibi serotonin geri alimini engelleyen ilaclarin, OKB tedavisinde
daha etkili olduklar1 gosterilmistir (Karslhioglu ve Yiksel,2007). OKB'da pek cok
degisik ila¢ kullanilmis, fakat en umut verici gelismeler trisiklik bir antidepressan ve
serotonin reuptake blokeri olan klomipramin ile elde edilmistir. 1968'de OKB'li
hastalara klomipramini ilk uygulayanlardan biri olan Reynghe de Voxrie, ilacin
obsessional semptomlar1 azalttigin1 tespit etmistir. 1970'lerde Ingiltere ve Kanada'da bir
seri dogrulayict fakat kontrol edilmemis calisma yapilmistir. Daha yakin yillarda
klomipramin kullanan bir grup kontrollii ¢ift-kor ¢alismada ilacin obsessif-kompulsif
semptomlar1 azaltmada plasebodan daha etkili oldugu, hatta obsessionlara oldugu kadar

kompulsiyonlara da faydali oldugu gosterilmistir (Duran,1993).

Patogenezde serotoninin olasi rolii, arastiricilar1 serotonerjik etkili diger ilaglarin
OKB tedavisindeki etkinlige yoneltmistir. Ayn1 zamanda klomipraminin olumsuz yan
etki profili de bu aragtirmalara hiz kazandirmistir (Karslioglu ve Yiiksel,2007). Her ne
kadar plasebo kontrollii yapilmis olan ¢alismalarin meta analizi klomipraminin
SSRTI’lardan iistiin oldugunu gosterse de iki ila¢ karsilastirmali ¢alismalar bu izlenimi

desteklememistir (akt. Dilbaz ve Karamustafalioglu,2008).

Klomipramin tedavisinde, tedaviye 25-50 mg’lik dozlarla baslanir ve ilag dozu
2-3 giinde bir 25 mg’lik artiglarla 250 mg/giin’e ¢ikilir. Klomipramin tedavisinde diger
trisiklik ilaglara benzer sekilde, sedasyon, hipotansiyon, cinsel disfonksiyon ve
kolinerjik yan etkiler  (agiz kurulugu gibi) goriilebilir. SSRI’lar genellikle trisiklik
ilaglardan daha iyi tolere edilirler, bu yiizden OKB tedavisinde birinci basamak ilag
olarak kullanmilirlar. SSRI’lar, OKB tedavisi i¢in genellikle depresyon tedavisi i¢in
Onerilen giinlik dozlarindan daha fazla kullanilirlar (iki veya ii¢ kat) (Bayar ve

Yavuz,2008).

Ancak bu ilaglarin obsesif-kompulsif hatalardaki etkinligi, antidepresif
etkilerinden bagimsiz olup depresyon bulunmayan obsesif-kompulsif hastalarda da
etkilidir. Bagka bir deyimle bu ilaglarin antidepresif etkilerinden ayri1 bir “anti-
obsesyonel” etkileri vardir. Ayrica antidepresif ilaglarin bu etkinligi 3-4 hafta sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Oysa OKB’ de kullanilmakta olan ilaglarin etkilerinin goriilmesi

icin tedavinin 10 haftadan fazla ve genellikle 16-18 hafta siirdiiriilmesi gerekir. Bu
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nedenle antidepresif ila¢ etkinligine iligkin arastirmalarda 6 haftalik bir deneme siiresi
yeterli olabilirken bu siire OKB’ ye iliskin arastirmalarda yaklasik 16 hafta kadardir
(Bayraktar,1997).

Davranisgt veya bilissel davranisgt modele dayali psiko-terapi obsesif
bozuklugun tedavisinde oldukga etkilidir. Biligsel davranis¢1 yontem, Meyer' in 1966' da
yayimladig1 'obsesyonel ritiielleri olan vakalarda beklentilerin degistirilmesi' isimli
caligmasiyla ortaya ¢ikmistir. Onun ¢alismasi bugiin 'maruz birakma ve yanit énleme'

diye bilinen tedaviye ve nihayetinde biligsel-davranisg1 tedavilere Onciiliik etmistir

(Salkovskis,2007).

Biligsel Davranigs¢1 Terapi (BDT) davraniglar ve bilisler tizerinde degisiklik
yaparak kaygi uyandirict diisiinmeyi ve belirtilerin siirmesinde etkili olan davraniglari

degistirmeyi/azaltmay1 amaglamaktadir (Antony ve Swinson 2001, Tiirk¢apar ve Safak

2012).

OKB’ nin tedavisinde iki etkin yontem tanimlanmistir: Biligsel davranisegr tedavi
ve farmakoterapi. Cok sayida arastirma obsesif kompiilsif belirtilerin tedavisinde ilag
tedavisi ve biligsel davranigg1 terapinin etkinligini desteklemektedir (Abramowitz 1997,
Alonso ve ark. 2001, Eddy ve ark. 2004, Houghton ve ark. 2010).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) biligsel davranis¢i tedavisinde
etkin tedavinin uygulanmasi hastalifin ve bunun her bireydeki yansimasinin tam olarak
anlasilmasina baglidir. Tedavi plani, teorik bilgilere dayali standart dl¢iimler ve hastaya
Ozgiil yaklagimlar birlestirerek yapilan degerlendirilme sonucu olugmus hastaya ait
formiilasyon temel alinarak olusturulmalidir. Olusturulan bu tedavi plani, teorik olarak
elde edilmis olup deney ve gozlemlere dayali tedavi stratejisine dayandirilmalidir
(Lapsekili ve Ak,2012). Degerlendirme, hastanin terapisi boyunca devam eden, yeni
veriler elde edildik¢e formiilasyonu ve dolayisiyla tedavi planini sekillendiren dinamik
bir siirectir. Obsesyonel diislince, imaj ve diirtiilerin degerlendirilmesi obsesyon
kavramiin dogasindan dolay1 zor olabilir. Obsesyonlarin igerigi dini, cinsel vb. belli
bash temalarla smirliymig gibi goriinse de, terapi esnasinda ele almak durumunda
kaldigimiz obsesyonel materyal hastanin bireysel olarak ugrasilari ve yasantilarina

Ozeldir.
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Cok sayida kontrollii ¢alismada “maruz birakma-yanit Onleme” (Exposure-
Response Prevention/ERP) gibi davranig¢i miidahalelerin OKB’de etkin bir tedavi
oldugu gosterilmistir. Maruz birakma (exposure), korkulan bir durumla yiizlesmeyi
ifade eder (or. kirli objelere dokunma, yazili 6devde kasten yanlis yapma, yanlis sayida
is yapma, kisiyi anksiyete olusturan diisiincelere, kelimelere, imajlara maruz birakma).
Yanit 6nleme (response prevention) ise kompulsiyon, ritiiel ve koruyucu davraniglarin

ortadan kaldirilmasin1 amaglar (Safak ve ark. 2013).

Obsesif-kompulsif bozuklugun biligsel tedavisinden s6z edildiginde, akla ilk
gelen bilis ve obsesyon baglantisidir (Gokcakan,2005). Bilissel terapi seanslar sirasinda
obsesyonlarin temelindeki yanlis inang ve otomatik diisiinceler belirlenir ve cesitli
tekniklerle bunlarin dogruluk dereceleri sinanir. Seanslar disindaki ev 6devleri sirasinda
hastalardan, kendilerindeki otomatik diisiinceleri saptamalar1 ve bunlarin dogrulugunu

sinamalari istenir (Bayraktar,1997).

2.2 Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar

2.2.1. Tamim

Travmalar, bireyin bedensel biitiinliigiinii tehdit eden ya da zarar veren yasantilar
olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ve fiziksel travma yaratan baslica olaylar, savaslar,
catismalar, resmi gorevliler tarafindan uygulanan siddet, silahli gruplarin uyguladiklar
siddet, politik nedenli siddet, iskence, politik olmayan nedenlerle siddet, aile ici
ozellikle cocuklara ve kadinlara yonelik siddet, aile i¢i veya dist cinsel saldir1 ve
suistimaller, bireylerin/gruplarin  hasimlarina uyguladiklar1 siddet, topluluklara
uygulanan baski ve siddet, trafik kazalari, 15 kazalari, yangin ve dogal afetlerdir (akt.

Sahiner,2010).

DSM-VT'te travma, kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma
ya da kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olay1 yasamis, boyle bir
olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya gelmis olma durumu olarak
tanimlanmaktadir (DSM-IV-TR,2007). ICD-10'a gore ise travma, kisiyi tehdit eden ya

da yikicr nitelikte olagandisi stresli bir olaya ya da duruma karsi, gecikmis ya da uzamis
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olarak ortaya ¢ikan uzun ya da kisa siireli bir yanittir. Bu olay hemen herkeste ciddi bir
sikinttya yol agabilecek nitelikte olmalidir (dogal ya da insanlarin neden olduklari
yikimlar, savagslar, ciddi kazalar, bagkalarinin vahsi bir bicimde oldiiriilmesine tanik

olmak, iskence, terér, tecaviiz veya benzer saldirilarin kurbani olmak) ( ICD-10,2010).

Ruhsal travma yaratan olaylar, kisinin yasami ve fiziksel biitiinligli yaninda
diinyadaki yeri ve kendisi ile ilgili degerlerini de tehdit eder, insanin kendine ve evrene
duydugu temel giiven duygusunu sarsar. Felaket oOncesinde kendini yeterli ve etkili
hisseden bir insan felaket sonras1 6zsaygi ve giiven duygularinda ani bir asinma yasar.
Kendini degerli ve giivende hissetme, diinyay1 anlamli ve kabul edilebilir gorme, diger
insanlar1 iyi ve yardimsever bulma, kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygular tehdit
altinda kalir. Birey diinyayr tehlikeli, kendisini de yetersiz olarak algilamaya
basladiginda bu diisiince “kontrol kayb1” algisina neden olur. Kontrol kaybinin neden
oldugu korku, caresizlik ve umutsuzluk duygulari ise depresyon ve anksiyete ile

birlikte tablonun siiregenlesmesine neden olmaktadir (Oflaz,2008).

Travmatik yasantilar i¢inde ise kuskusuz dayanilmasi en giic durumlardan biri,
travma ile bas edebilecek yeterli giiclin olmadig1 cocukluk caginda karsilasilan
travmatik olaylardir (Sar,1997). Cocukluk caginda yukarida bahsedilen travma
yaratabilecek olaylardan baska cocugun bulundugu sosyal kosullar, bakim veren kisinin
yetistirme tarzi, temel giiven duygusunu zedeleyecek, baglanmay1 ve kisilik gelisimini
olumsuz yonde etkileyecek davraniglar gibi dinamik etkenler de ileride psikiyatrik
patolojilere yol acabilmektedir. Toplum tarafindan travma denilince akla genelde
tecaviiz, iskence, siddet gibi olaylar gelse de yukarida bahsedilen olaylar da travma

kapsamindadir (akt. Sahiner,2010).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, bakim verenler ya da yabancilar tarafindan
cocugun, fiziksel, psikolojik sagligina zarar verecek, sosyal gelisimini engelleyecek
sekilde cocugu uygulanan tiim duygusal, fiziksel ve cinsel davranig, ihmal ve ticari

amacla somiiriiyii kapsar (Sahin,2008).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilart kavrami incelenirken literatiirde en ¢ok
cocuk istismari ve ihmali {izerinde durulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun 1999
tanimma gore “cocuk istismar1” (child abuse) veya cocuga karsi kotlii muamele;

sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumuna, saglhifina, yasamina,
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gelisimine, degerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal koétii davranis, cinsel
istismar, ithmal ve her tiirlii ticari ¢ikar i¢in cocugun kullanilmasini igeren tiim saldirgan

davraniglardir (akt. Yarar ve Yaris,2011).

'Cocuk ihmali' ise, basta anne ve baba olmak iizere, bakmakla yiikiimlii kimseler
ve diger yetiskinlerin, cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi
temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, gocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya

da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Turhan ve ark. 2006).

2.2.2. Simiflandirma

Terr (1991), ¢ocuklarin yasadiklar1 travmalart tip I ve tip II olarak ikiye
ayirmaktadir. Tip I travmalar araba kazasi, silahli saldirt gibi 'tek ve ani vuruslu
travmalar'dan olugmaktadir ve klasik DSM belirtileri olan yeniden yasantilama,
kacinma, artmis uyarilmighik belirtileri ile sonuglanir. Tip II travmalar ise c¢ocuk
istismar1 6rneklerinde oldugu gibi degisik, ¢oklu, uzun siireli travmalardan olusmaktadir
ve yadsima, duyarsizlagsma, disosiyasyon ve Ofke gibi belirtilerle gider (Oguz ve

Kilig,1999).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore cocukluk ¢agi travmalar istismar bashigi altinda
incelenmis, ihmal de istismar olarak kabul edilmistir. Buradan hareketle ¢ocukluk ¢agi

travmalar1 4 grupta incelenebilir:

Fiziksel Istismar: Cocugun kaza dist nedenlerle yaralanmasi veya ailesi
tarafindan yeterince gozetilmemesine bagli gelisen kazalar1 kapsar. Kaza dis1 travmalar
genellikle ¢cocuk anne-babasi tarafindan cezalandirilmak istendiginde veya anne-baba
kontroliinii kaybettiginde ortaya ¢ikar. En sik dovme seklinde goriiliir. Tipik bagvuru
sekli ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi ¢ok i1yi agiklanamayan morarmalardir.
Daha seyrek olarak ise yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, asfiksi ve bogulma

goriilebilir (Kara ve ark., 2004).

Cinsel istismar: Cocuk istismar tiirleri igerisinde saptanmasi en zor olan
istismar tiirtidiir. Cinsel istismar, pSiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kii¢iik
olan bir ¢ocugun bir erigkin tarafindan cinsel doyum icin kullanilmasidir. Tecaviiz,

ensest, teshircilik, ¢ocuk pornografisi, cinselligi kigkirtan konusmalar, pornografik film
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seyrettirme, cinsel organlari oksama ve oral sekse kadar degisen eylemler cinsel istismar

spekturumu igindedir (Kara ve ark., 2004).

Duygusal istismar: Duygusal istismar ve ihmal oldukga sik goriilmekle birlikte,
fark edilmesinde, tanimlanmasinda, anlagilmasinda ve yasal olarak kanitlanmasinda
giiclik yasanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Duygusal istismar, c¢ocuklarin
gereksinim duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak psikolojik hasara
ugratilma durumudur . UNICEF duygusal istismar1 ve ithmali ¢ocugun nitelik, kapasite
ve arzularinin siirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla iliskisinden stirekli
yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak insaniistii giiclerle, sosyal agidan agir
zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, gocuktan yasina ve giiciine uygun
olmayan taleplerde bulunulmasi ve ¢ocugun, topluma aykir1 diigen ¢ocuk bakim

yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlamistir (Turhan ve ark., 2006).

Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma, korkutma,
yildirma, tehdit etme, duygusal ihtiyaglarini karsilamama, yasinin iizerinde
sorumluluklar bekleme, kardes ayrimi yapma, deger vermeme, dnemsememe, kiigiik
diisiirme, alayli konusma, asir1 baski ve otorite kurma, lakap takma, bagiml kilma ve

asir1 koruma gortilen duygusal istismar tiirleridir (Kara ve ark., 2004).

ihmal: Cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin bu yiikimliliigiini yerine
getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam
kosullar1 i¢in gerekli ilgiyi gdstermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden
ihmal etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Istismar ve ihmali
ayiran onemli nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum olmasidir (Kara ve ark.,

2004).

DSM IV-TR gore istismar ve ihmal, 'klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar' baslig1
altinda bes kategoriyle tanimlanir (DSM-1V,2007).

e (Cocugun fiziksel istismar1
e (Cocugun cinsel istismari
e (Cocugun ihmal edilmesi
e Eriskinin fiziksel istismar1

e Eriskinin cinsel istismari
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2.2.3. Etiyoloji

Cocuk istismarinin gerceklesebilmesi icin {li¢ faktoriin bir arada olmasi
gerekmektedir: 'Uygun anne-baba, uygun c¢ocuk, uygun zaman (kriz donemi)'
Dordiincii bir faktor olarak agir fiziksel cezalara Kkiiltiirel toleransin eklenmesi

onerilmistir (Kara ve ark., 2004).

Uygun anne-baba: Cocuk istismart %95 olasilikla ¢ocugun anne-babalari
tarafindan yapilmaktadir. Istismarci anne-babalar tiim etnik, cografik, dini, egitimsel,
mesleki ve sosyo-ekonomik gruplardan ¢ikabilseler de sosyo-ekonomik agidan
avantajsiz kabul edilen gruplardan ¢ikma olasiligi daha fazladir. Kadinlar genellikle
cocuklarin bakimindan birinci derecede sorumlu oldugundan, istismardan erkeklere
gore daha fazla sorumludur. Ancak baba da evdeyse Ozellikle de issizse bu istatistik
tersine donmektedir. Anne-babalarda ila¢ veya alkol bagimlilig: ile psikotik sorunlarin
varlig1 istismar riskini artirmaktadir. Istismarci anne-babalar genellikle kendi kisisel
memnuniyetini ¢ocugunkinden {istliin tutan, ¢ocugu gereksinimlerini karsilayacak bir
alet yerine koyan, ¢ocukla ilgili gercek¢i olmayan beklentileri olan, kati, duygularini
kontrol edemeyen kisilik yapisindadir. Cocuk anne-babasinin beklentilerini kaginilmaz
olarak karsilayamadiginda anne-baba bunu hiyanet olarak algilar ve kizar, sik sik

cocugu cezalandirma yontemine bagvurmaya baslar (Kara ve ark., 2004).

Uygun cocuk: Istismara ugrayan cocuklarin bazi 6zellikleri vardir. Cogunlukla
istenmeyen gebeliklerden dogan, gayri mesru, anne-babanin istedigi cinsten olmayan,
kriz donemlerinde dogan, annesinin sik araliklarla gebe kaldigi ¢ocuklar istismara
aciktir. Bu ¢ocuklarda siklikla kotii beslenme, huysuzluk, uyku diizensizlikleri, asir
aglama, hiperaktivite, davranis bozukluklari, mental veya fiziksel sorunlar, kronik
hastaliklar gibi baska sorunlar da eslik eder. Konjenital anomali, prematiirite, ikiz esi
olmak veya annenin sorunlarmma bagli olarak erken donemde anne-bebek ayrilig
Oykiisii, dolayisiyla da anne-bebek baginin iyi kurulamamis olmasina sik rastlanir (Kara

ve ark., 2004).

Uygun zaman (Kriz dénemi): istismarin sik yasandig1 dénemler siklikla anne-
babanin basa ¢ikma mekanizmalarmin tikendigi, kriz yaratan durumlar tarafindan
tetiklenir. Bunlar arasinda ilk akla gelenler maddi sorunlar, issizlik, ailevi tartismalar,

hastaliklar ve anne babadan birinin olmayisidir (Kara ve ark., 2004).
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2.2.4. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢agr istismarimin yaygiligr ile ilgili olarak tam bir goriis birligi
saglanamamistir. Bu konuda yapilmis olan istatistiksel caligmalar birbirinden farkli
sonuglar ortaya koymustur. Bu farklilik, istismar kavraminin tanimlanmasindan, farkli
ornek gruplart kullanilmasindan, bolgesel farkliliklardan ve sosyal stigmatizasyondan

kaynaklanmaktadir (akt. Kalkay,2009).

Degisik iilkelerde yapilan calismalarda, fiziksel istismar sikligi %0.45-64 gibi
cok genis aralikta bildirilmistir (Topbas, 2004). Amerika Birlesik Devletleri'nde 1993
yilinda yapilan bir aragtirmada, ¢cocuklarin yaklasik %1 inin istismara, %15’inin ihmale
ugradig belirtilmis ve bunun ger¢ekte oldugundan daha az goriinen kisim oldugu da
eklenmistir (akt. Kaya,2009). Brown ve arkadaslari, yapmis olduklar1 bir aragtirmada
776 kisiyi 1975 yilindan itibaren 5 yasindan 22 yasina kadar izlemisler ve 639 kisinin
fiziksel ve/veya cinsel istismara ugradiklarini bildirmislerdir (Brown ve ark. 1999). Bir
baska arastirma Johnson ve arkadaslari tarafindan New York’ta 639 kisi lizerinden
gerceklestirilmis ve genel istismar orant %12 olarak saptanmistir. Ayni c¢aligmada
fiziksel istismar olay1 %6,9, cinsel istismar oran1 %3,4, ihmal orani ise %6,1 oraninda
tespit edilmistir (Johnson ve ark. 1999). Cappelleri ve arkadaslar1 arastirmalarinda
fiziksel istismara ugrama oranin yaklasik olarak 4,95/1000 olarak saptamislar ve
toplamda 1986 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde tahmini 311.524 ¢ocugun
fiziksel istismara ugradigimi belirtmislerdir. Ayni caligmada cinsel istismar orani
2,11/1000 olarak saptanmis ve toplamda 133.619 c¢ocugun cinsel istismara ugradigi
bildirilmistir (Cappelleri ve ark. 1993).

Tiirkiye’de ¢ocuk istismari ve thmali, dnemli bir saglik sorunu olmasina karsin
yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir ve gergek rakam belli degildir. Diinyada %1-
10 sikliginda goriilen ¢ocuk istismari, iilkemizde %210-53 olarak belirtilmektedir.
Cinsiyete gore dagilimin ise kiz g¢ocuklarinda %34,6, erkeklerde %32,5 oraninda
oldugunu gdsteren c¢alismalar bulunmaktadir (Kaya,2009). Ulkemizde, Ankara ve
Adana illerinde toplum 6rneklemli fiziksel istismar aragtirilmis ve Ankara i¢in %46,44
oraninda fiziksel istismar bildirilirken Adana icin bu oran %61,5 olarak rapor edilmistir

( Yalin ve ark. 1995). Ulkemizde 2002 yilinda yapilan bir baska calismada, genel
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cocukluk ¢agi istismar orani %33 olarak saptanmis ve bunlarin %20,2'sinin fiziksel,

%18,5'inin cinsel, %36,3"{iniin duygusal istismar oldugu bildirilmistir (Ozgelik,2002).

Cinsel istismara ugramis olgularin  yalmizca  %15’nin  bildirildigi
diistiniilmektedir (akt. Kurdoglu ve ark. 2010). Cinsel istismarin yayginligi hakkinda
bildirilen oranlarda biiyiik farkliliklar goriilmektedir (Gorey ve Leslie,1997). Pereda ve
arkadaslar1 21 farkli {ilkeden belirledikleri bagimsiz arastirmalari incelemisler ve cinsel
istismar yayginligi i¢in bildirilen oranlar1 kadinlar i¢in %0 - %53 ve erkekler i¢in %0 -
%60 olarak rapor etmislerdir (Pereda ve ark. 2009). Gergek yaygmligin kadinlar i¢in
%12 - %17, erkekler i¢in %5 - %8 oldugu diisiiniilmektedir (Gorey ve Leslie,1997).
2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 88.000'den fazla ¢ocugun cinsel istismar
kurban1 oldugu bildirilmistir. Her y1l ¢ocuklarin %1'1 cinsel istismar magduru olurken
bunlarin %12 - %25'ini kiz ¢ocuklar, %8 - %10unu erkek cocuklar olusturmaktadir

(Kellogg,2005).

Kadinlar %46 orani ile bir akraba, %33 orani ile bir tanidik ve %24 orani ile bir
yabanci tarafindan cinsel istismara ugradiklarini bildirmislerdir. Erkeklerin bir akraba
tarafindan daha az olasilikla (%17), fakat bir tanidik (%53) veya bir yabanci (%30)
tarafindan daha bliyiik oranlarda istismara maruz birakildiklar1 saptanmistir (Topgu,

1997).

Istismar nedeniyle bir yilda meydana gelen ¢ocuk &liimii sayis1 hakkindaki
bilgiler, birincil olarak 6liim kayitlarindan gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 2000 y1l1
verilerine gore 15 yasin altindaki cocuklardaki oliimlerin 57000’inin bu nedenle
oldugunu tahmin etmektedir. Kiiresel tahminler 0-4 yas grubunda, 5-14 yas grubuna
gore 2 kat daha fazla 6liimiin oldugu yolundadir. Cocuk istismar1 sikligi, iilkelerin
gelismislik diizeyleri ile yakindan iligkilidir. 5 yasin altindaki c¢ocuklardaki fiziksel
istismar sonucu Oliimlerin gelismemis llkelerde, gelismis iilkelere gore 4-6 kat daha

fazla oldugu bildirilmektedir (Runyan ve ark. 2002).

2.2.5. Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 ve OKB

Olagan savunma diizenekleri ve bas etme yollar ile iistesinden gelinemeyecek
denli agir olan ve stres boyutlarini asan sarsici yasantilar kisinin ruhsal yapist {izerine

ozgiil etkiler birakir (Yanik ve Ozmen,2002). Fontenelle ve arkadaslarinin PTSB 6ncesi
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ve PTSB sonrast OKB tanis1 almis hastalarla yaptiklart bir ¢alismada, travma sonrasi
OKB tanis1 almis hastalarda Yale-Brown puanlarinin hem travma oncesi OKB tanisi
alan hem de PTSB tanisi olmayan OKB hastalarinin puanlarina gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksek olarak saptandigi bildirilmistir ( Fontenelle ve ark. 2012).

Cocukluk donemi travmatik yasantilari, normal ¢ocukluk doneminde beklenen
yasantilarin tiimiiyle disinda bir deneyimdir. Bu nedenle “anormal” durumlara karsi
gelistirilen “normal” tepkiler olarak tanimlanmistir (American Psychiatric Association,

2000).

Cocukluk caginda bakim verenler tarafindan c¢ocugun duygusal ve fiziksel
gereksinimlerinin karsilanmamasi, ¢ocukluk ve erigkinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek
psikopatolojiler igin bir risk etkenidir (Biilbiil ve ark. 2013). Disosiyatif bozukluklar,
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu,
somatizasyon bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi,
depresyon, konversiyon bozuklugu, kagingan kisilik bozuklugu, psikotik bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluk gibi birgok psikiyatrik hastalik ile ¢ocukluk ¢agi travma
Oykiisiiniin varlig1 arasindaki pozitif iliski bulunmustur (Zanarini ve ark. 2002, Breslau

2002, Brown 2002, Schafer ve ark. 2000, Levitan ve ark. 1998, Ellason ve Ross 1997).

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari, obsesif-kompulsif (OK) belirtilerin
baslangicinda tetikleyici bir rol istlenebilir. Travmatik yasantilarin OK belirtiler
tizerindeki etkisi arastirilmis, hem OKB hastalarinda hem de klinik olmayan
orneklemde, OK belirtiler ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Ayrica c¢ocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin, olumsuz girici
diisiincelerin sikligin1 ve yogunlugunu artirabilece8i ve icerigini etkileyebilecegi de
belirtilmektedir. Kompulsiyonlarla ilgili olarak travmanin yarattigi anksiyete tizerinde
durulmaktadir. Travma ile iligkili tehlike ve sikintiyr azaltmak ya da kontrol etmek i¢in

kompulsif davraniglarin yapildig: belirtilmektedir (Celikel ve Besiroglu,2008).

Briggs ve Price, yaptiklar1 ¢alismada olumsuz cocukluk c¢agi travmalari ile
obsesif kompulsif belirtiler arasinda giiclii iliskiler saptadiklarini bildirmislerdir (Briggs
ve Price, 2009). Metadon bakim tedavisi goren hastalarla yapilan bir ¢calismada obsesif
kompulsif belirtiler gosteren hastalarin  %28,4' {inde tecaviiz gibi travmatik

deneyimlerin bulundugu belirtilirken obsesif kompulsif belirtiler géstermeyen grupta bu
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oran %9 olarak saptanmustir (Peles ve ark. 2009). Ulkemizde OKB 120 tanisi almis
hasta {izerinde yapilan bir calismada travma ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Yine aym calismada tedaviye direngli OKB
hastalarinda travma puanlarinin diger OKB hastalarinin puanlarina gore daha yiiksek

oldugu bilidirilmistir ( Semiz ve ark. 2013).

Murphy ve arkadaglarmin klinik olmayan bir orneklem iizerinde yaptiklar
calismada ¢ocukluklarinda cinsel saldirtya maruz kalan yetiskin kadinlarda, daha fazla
obsesif kompulsif belirtilerin oldugu rapor edilmistir (Murphy ve ark. 1988). Ulkemizde
Yiiziincii Y1l Universitesi’'nde klinik olmayan bir 6rneklem iizerinde gergeklestirilen
calismada da ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda
anlamli iliskilerin oldugu bildirilmistir (Celikel ve Besiroglu,2008). Kisilik bozukluklar1
ve cocukluk cagr travmalarmin arastirildigi bir ¢alismada obsesif kompulsif bozukluk
tanist alabilecek kisilerde ¢ocukluk cagi travmalariin goriilme oranlari %20 ile %36
arasinda degismektedir (Afifi ve ark. 2011). Stein ve arkadaglarinin arastirmasinda,
OKB ve panik bozukluk hastalarinin hem ¢ocukluk cagi fiziksel kétiiye kullanim hem
de ¢ocukluk ¢agi cinsel kotiiye kullanim oranlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Stein ve ark. 1996). OKB ve trikotillomani hastalari ile yapilan bir
calismada duygusal ihmal puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (Lochner ve ark. 2002). Caspi ve arkadaslarinin 2008 yilinda
yaptiklart bir aragtirmada, 30 OKB'li hastadan 16'smnin (%53,3) fiziksel temas igeren

cinsel istismara maruz kaldiklar1 ortaya konmustur (Caspi ve ark,2008).

Cocukluk ¢aginda ruhsal travmaya maruz kalan yetiskinlerde OKB' nin
goriilmesi vakalarla da ortaya konmustur. Bazi olgularda, cocukluk c¢aginda ruhsal
travmaya maruz kalmis ebeveynlerde OKB' nin baslamasinin yani sira ¢ocuklarina karsi
asir1 kontrolcii tutumlar gelistirdikleri goriilmiistiir. Asagida bu durumu 6rnekleyen bir

vaka aktarilmistir.
Vaka:

S., 41 yasinda, kadin, yiiksek okul mezunu, esi ve ¢ocuklariyla birlikte
yasamaktadir. S., klinigimize kendi istegiyle 2010 yilinda basvurmustur. S.’nin
klinigimize bagvuru nedeni, 3 yasindaki kizinin bekaretinin bozulduguna ya da

bozulabilecegine iliskin girici, rahatsizlik veren, yineleyici diisiinceler ve kuskulardan
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dolay1 kizin1 yanindan ayiramamasi ve esi, oglu ve annesi disindaki kisiler kizina
dokundugunda ciddi diizeyde rahatsizlik yasamasidir. S.’nin yakinmalart ilk kez,
Temmuz 2010’da ablasinin ailesinin ziyaretiyle baglamistir. O giin hastanin esi S.’ye,
ortamda ergenlik ¢aginda bir¢ok erkek ¢ocuk oldugunu sdylemis ve S.’yi 2 yasindaki
kizlarma goz kulak olmasi konusunda uyarmistir. Bu olaydan sonra S., kizinin
bekaretinin bozulduguna ya da bozulabilecegine iliskin rahatsiz edici disiinceler
gelistirmeye baslamistir. Bu diislincelerden dolayr yogun bir rahatsizlik yasayan S.,
yasadig1 yogun kaygiyla bas etmek i¢in kizinin kirli bebek bezlerini kan lekesi olup
olmadigindan emin olmak i¢in her seferinde katlarina ayirip kontrol etmeye ve defalarca
kontrol etmesine ragmen bir tiirli emin olamadigi i¢in de bu bezleri biriktirmeye
baslamistir. S.’nin biriktirdigi bezler bir siire sonra evin bir odasini dolduracak hale
geldigi i¢in, esi ve ogluyla yasadig: tartigmalar sonucu S. bu bezlerin bir kismini atmaya
ikna olmustur. Bu durum pek cok kere tekrarlanmistir. Kizina sadece akrabalarinin
degil, yabancilarin da zarar verebilecegi diislincesiyle kizini kalabalik yerlere (park,

alig-veris merkezi vb.) gotiirmekten kaginmistir.

Bu tiir davranislarina engel olmakta zorlanan S., kizina zarar veriyor olmaktan
ve bu davraniglarin1 engelleyememekten otiirii de yogun sucgluluk ve caresizlik
duygulart hissetmis ve kizin1 ve kendisini 6ldiirmeyi diisiinmiistiir. Sikayetleri giderek
siddetlenen S., kizim1 diislirdiigii, alt bezini agarken yanliglikla vajinasina parmaginin
girmis olabilecegi ve ¢ocuklarla oynadiktan sonra kizinin bezinde kan fark ettigi gibi
cesitli bahanelerle bekaret kontrolil yaptirmak amaciyla neredeyse haftada 4-5 kez kizini
farkli kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarina gétiirmeye baslamistir. Bu siiregte S.’nin
kizimin “oyuncak bebeklerinin altin1 agarak kan var mi1 yok mu diye kontrol etmek”
tarzinda oyunlar oynamasi lizerine S.’ye yatis kararini miimkiin oldugunca c¢abuk

almasinin yalnizca kendisi i¢in degil kiz1 i¢in de gerekli oldugu anlatilmistir.

S., altt ¢ocuklu bir ailenin ikinci ¢ocugudur. S. dogum sirasinda ve gelisim
donemleri boyunca onemli herhangi bir sorun yasamamistir. Ancak okul Oncesi
donemde altina kagirmaya baglayan S., yatagini her 1slatisinda annesi tarafindan {stii
cikarilarak evin girisindeki koridora kapatilmis ve genellikle de babasi tarafindan
yatagina gotiirilmiistiir. 19 yasinda evleninceye kadar gece altina islatmalari devam
eden S., annesi 1slanan yatagi komsularin gorebilecegi sekilde bahg¢e duvarina astigi i¢in

yogun bir utang duygusu yasamistir. Yine okul oncesi donemde annesinin fiziksel ve
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sozel siddetine maruz kalan S., annesinin evlat ayrimi yaptigint ve ablas1 ve en kiigiik
kardesi hari¢ diger kardeslerine ve kendisine karsi sevgisiz ve ilgisiz oldugunu
diistinmtistiir. Babas1 tarafindan “benim erkek gibi kizim” diye sevilen S., erkek
olmadig1 i¢in o donemde erkekleri kiskanmis hatta erkeklere i¢ten ige kin duyarak erkek
arkadaslarina kars1 kot bir sekilde davranmustir. S., ortaokul donemini evdeki sikintilar
ve anne ve babasindan yeterli ilgi gérememesi nedeniyle “mutsuz bir donem” olarak
yasamistir. Ortaokulda gogiisleri biiylimeye baslayan S., gogiislerinin goriintiisiinden

¢ok rahatsiz oldugu ve utandigi i¢in genelde kambur durmaya baglamistir.

Lise 1. sinifta mahallede dolagan yasl bir adam tarafindan esegin arkasina
bindirilen S., yasli adamin kalgalarina dokunarak kendisine taciz ettigini belirtmistir. Bu
olaydan sonra S., bekdretinin bozulmus olabilecegi diisiincesini aklindan
cikaramamistir. Ayn1 yil S.’nin okul basaris1 diismiis ve bir sonraki yil okul degistirmek
zorunda kalmistir. Caliskan bir 6grenci olan S., baska bir liseye kaydolmus ve farkli bir
cevrenin etkisi ile derslerine odaklanarak bu okulu birincilikle bitirmistir. Mezuniyet
sonrast bekaretinin bozulup bozulmadig1 6grenmek i¢in bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina gitmis ve muayene sonrast bekaretinin bozulmadigini 6grenince bir siire igin
oldukca rahatlamistir. S., calismaya basladiktan bir sene sonra ayni mahallede oturan
polis olan esi ile tanismis ve flort doneminin ardindan kisa siirede evlenmistir.
Evlendikten sonra bir buguk yil boyunca kaymvalidesi ve iki goriimcesi ile birlikte
yasamaya baglayan S., iliskilerine siirekli miidahale ettigi i¢in kayinvalidesi ile sorun
yasamistir. Evliliklerinin 3. ayinda ilk ¢ocuguna gebe kalan S., bu donemde ilk kez
esinin siddetine maruz kalmaya baslamistir. Sonraki donemde daha fazla siddet
gormeye baslayan S., oglu 4 aylikken yasadigi stres sonrasinda siitten kesilmis ve bunun
lizerine esi ve ¢ocuklartyla baska bir semte taginmistir. Siddet uygulamasi disinda esini
“iyi bir adam” olarak tanimlayan S., esinin kendisine maddi sikint1 yasatmamasi ve
bugiine kadar kendisini aldatmamasi nedeniyle esine haksizlik ettigi yoOniinde
diisiincelere de kapilmistir. Esinin isi nedeniyle 3 yil Ingiltere’de yasayan S., bu
donemde isteksizlik, keyifsizlik, hayattan ve yasamaktan keyif alamamak, uykusuzluk
gibi depresif belirtiler yasamasi iizerine psikiyatriye bagvurmus ve ilag tedavisi almistir.
Tirkiye’ye dondiikten sonra c¢alistigi kurumda bir donem is arkadaslariyla yasadigi
anlagsmazliklar nedeniyle benzer depresif yakinmalar yasamis ve 3 ay boyunca tianeptin

HCI 37.5 mg/giin kullanmistir. Kurumda yer degisikligi yapmas: tizerine sikayetleri de
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diizelmistir. 2008 yilinda ikinci ¢cocugunu diinyaya getirmistir. Psikiyatri bagvurusundan
1 yil 6nce kendisine siddet uyguladigi gerekgesiyle esi hakkinda su¢ duyurusunda
bulunan S. mahkemeye bagvurmus ve mahkeme sonucu esine hapis cezasi verilmis,
ancak bu ceza 5 yil i¢in tecil edilmistir. Hastaneye yatmadan once eve zorla girmeye
calisan esiyle oglu arasindaki kavga sonrasi oglunu mahkemeye veren esi, bir siire sonra

tekrar eve taginmaistir.

Kendisiyle yapilan goriismeler sirasinda kontrollii tavri ve kaygili hali belirgin
olan S.’nin goriismelerde yasadiklarindan bahsederken genellikle duygusal katilimi
siirhidir. Diigiince igerigi kizinin bekaretinin bozulacagi ile ilgili tekrarlayan temalardan
olusan S., genelde goriigmelerde bu obsesyonuyla ilgili konusma konusunda daha
isteklidir. Bu obsesyonunun kizinin psikososyal gelisimi ac¢isindan yaratabilecegi
zararlar1 kabullense de, kizinin bekaretinin baskalariyla temas sonras1 bozulamayacagi

konusunda yogun bir telkin arayisi iginde oldugu gézlenmistir.

Hastanin noropsikolojik degerlendirmesi bellek islevleriyle ilgili herhangi bir
patolojinin bulunmadigini gostermektedir. MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) testi sonucglarina gore gergin, endiseli ve miikemmeliyet¢i biri oldugu
anlagilan S.’nin immatiir ve bagimh 6zellikleri 6n plandadir. Yine profilde ego giicii
azalan ve yogun degersizlik ve yetersizlik duygular1 yasayan S.’nin, duygularimi asiri
derecede kontrol etmeye ¢aligmasi ve olumsuz durumlarla bas etmekte giicliik yasamasi
dikkati ¢ekmektedir. TAT (Tematik Algi Testi) testinin degerlendirilmesi sonucu,
sorunlar karsisinda genelde inkar ve izolasyon savunma mekanizmalarimi kullanan
S.’nin, kendisinden ¢ok yiiksek beklentileri oldugu ve hata yaptiginda da digerleri
tarafindan cezalandirilma beklentisi i¢inde oldugu goriilmiistir. Yine TAT testine
verdigi yanitlardan digerlerini glivenilmez olarak algilayan ve derin iligkiler kurmakta
zorlandig1 anlasilan S.’nin digerlerinden bekledigi ilgi ve onay1 alamayinca yogun 6fke
yasadig1 ve insanlarla arasina psikolojik bir mesafe koydugu diisiiniilmiistiir. S., Beck
Depresyon Envanterine (BDE) gore orta diizeyde (32) depresyon ve Beck Anksiyete
Envanterine (BAE) gore siddetli diizeyde (36) anksiyete yasamaktadir. Maudsley OKB
Olgegi sonuglar1 ise, S.’nin, obsesif diisiincelerinin ve buna eslik eden kompiilsif

davraniglarinin patolojik bir diizeyde (25) oldugunu gostermistir.
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Literatiirle tutarli olarak bu olguda, cocukluk doneminde yasanan cinsel, fiziksel
ve duygusal travmalarin ve reddedici ve asir1 kontrolcii ebeveyn tutumlarinin OKB

belirtilerinin gelisiminde nasil bir rol oynayabilecegi ortaya konmustur ( Ayaz ve ark.
2013)
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Calismanin Yapildig1 Gruplarin Olusturulmasi

Bu calisma igin, NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesine basvuran, DSM-
IV-TR ve DSM-V tan1 6lgiitlerine gére OKB tanisi ile izlenen ve/veya yeni tan1 konan
25 hasta ile DSM-IV-TR ve DSM-V tami Olgiitlerine gore herhangi bir Eksen-1
patolojisi bulunmayan, sosyodemografik 6zellikler bakimindan hasta grubu ile denk 25
saglikli goniilli seg¢ilmistir. Calismaya dayanak olusturan onay, 25.07.2014 tarihinde
T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik (Klinik ve insan Uzerinde
Yapilan) Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi'ndan alimmistir. Bu c¢alisma kesitsel

(cross-sectional) bir ¢alismadir.

Kontrol grubu i¢in oncelikle 50 saglikli goniillii secilmis, hasta grubu ile
denkliginin saglanabilmesi i¢in sosyodemografik 6zellikleri, ailede OKB ge¢misi ve
uygulanan dlgekler hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmak kriterlerine gore elenerek 25
kisiye indirilmistir. Olgekler birebir goriismelerde arastirmacinin  gozetiminde

uygulanmstir.

Calismaya katilan goniilliiler, sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis ve yazili

onay alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1.1. Hasta Grubu I¢in icerme Olgiitleri

e DSM-IV-TR ve DSM-5 tani dlgiitlerine gére OKB tanis1 konulmus olmak,

¢ Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek,

e (alismada kullanilacak olcekler ve yapilacak degerlendirme konusunda
istekli olmak,

e En az ilkokul mezunu olmak.

3.1.2. Hasta Grubu I¢in Dislama Olgiitleri
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e DSM-IV-TR ve DSM-V tam Oolgiitlerine gore herhangi bir Eksen-1 es
tanisinin olmasi,
e Zcka Geriligi tanisinin olmasi,

e (iddi bir fiziksel ya da norolojik hastaligin olmasi.

3.1.3. Kontrol Grubu I¢in Icerme Olciitleri

e Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek,
e (Calismada kullanilacak olgekler ve yapilacak degerlendirme konusunda istekli
olmak,

e En az ilkokul mezunu olmak.
3.1.4. Kontrol Grubu I¢in Dislama Olgiitleri

e DSM-IV-TR ve DSM-V tanm olgiitlerine gore herhangi bir Eksen-1 tanisinin
olmasi,
e Zeka Geriligi tanisinin olmasi,

e (Ciddi bir fiziksel ya da norolojik hastaligin olmasi.

3.2. Gerecler

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
calismaya katilan kisilerin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmeye c¢alisan

goriisme formudur.

3.2.2. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CTQ)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu dlcen maddeler olmak iizere 28 sorudan olugsmaktadir. Bu

6lgek ile gocukluk gagr cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve
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fiziksel ithmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan
elde edilmektedir. Onceki bi¢imi 53 maddeden olusmakta olan, ancak sonradan &zgiin
yazarinca kisaltilan bu o&lgek Ingilizce o6zgiin bigiminden Vedat Sar tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmis, her iki dile hakim bir uzman tarafindan ingilizce’ye geri ¢evrilmis,
iki versiyon arasinda tutarlilik saglanmustir. Olgegin ilk cevirisi ile pilot calisma
yapilmig, maddelerin anlasilabilirligi gortildiikten sonra 6lgege son sekli verilmistir (Sar
ve ark 2012).

CTQ puanlarmin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25,
toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili
(madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu ii¢
madde sadece travmanin inkarin1 Ol¢mekte ve toplam puani etkilememektedir.
Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ti¢ maddenin her birinden alinan sadece 5
puan (en yiiksek) cevaplari hesaba katilir ve bunlari hepsi 1 puan olarak sayilir.
Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilir. Duygusal
(emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17
numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal
(emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numaral: maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27
numarali maddelerle degerlendirilmektedir (Sar ve ark 2012).

3.2.3. Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Hodgson ve Rachman tarafindan 1977 yilinda gelistirilen Olgek, obsesif
kompiilsif belirtilerin diizeyini ve tiiriinii arastirmay1 amaglar (Erol ve Savasir 1988).
Olgek kontrol, temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon alt &lgeklerinden olusmaktadur.
Olgekte her madde, dogru/ yanlis olarak yamitlanir. Olgekten alinabilecek puanlar O ile
37 arasinda degisir ve puanin ylikselmesi obsesif kompiilsif belirtilerin arttigina isaret
eder. Olgek, Erol ve Savasir (1988) tarafindan yapilan uyarlama ¢alismasinda 7 madde
eklenmesiyle 37 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Bu g¢alismada MOKSL’un
tilkemizde normal ve psikiyatrik rneklemlerde obsesif kompiilsif yakinmalarin tiirii ve
yayginligimi olgmede, arastirma ve klinik amaclar i¢in gecerli ve giivenilir oldugu

gosterilmistir (Tosun ve Irak,2008).
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Anlasilabilir ve kolay doldurulabilir olmas1 nedeniyle uygulanmasi kolaydir ve denekler
kendi baglarina doldururlar. Yonergesi 6l¢egin basinda vardir ve denekler doldururken
kendilerine uyan dogru/yanlis yanitini isaretlerler. Alt dlgeklerden: Kontrol Eetme Alt
Olcegi:2,6,8,14,15,20,22,26 ve 28. maddeleri; Temizlik Alt Olgegi:
1,4,5,9,13,17,19,21,24,26 ve 27. maddeleri; Yavashk Alt Olgegi: 2,4,8,16,23,25, ve
29. maddeleri ve Kusku Alt (")lg:egi: 3,7,10,11,12,18 ve 30, maddeleri igerir. Dogru
yaniti 1 puan, yanlis yanitt 0 puandir. Toplam her maddenin puani toplanarak elde
edilir. En yiiksek puan 37’dir. Olgegin Tiirkge formuna Ruminasyon Alt Olcegi
eklenmistir ve 2,8,31-37. maddelerden olusmaktadir. Tirkiye’de yapilan g¢alismada
kesme puani  hesaplanmamistir.  Karsilastirmali  ¢aligmalarda  kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi’nin Obsesif
Kompulsif Bozuklugun siddetini degerlendirmek i¢in uygun olmadig ileri siiriilmiistiir

(Tek ve ark. 1995).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesi icin IBM SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmelerde degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek i¢in ki-kare testi ve iki gruba ait normal dagilan siirekli
degiskenlerin ortalamalari arasindaki farki degerlendirmek igin bagimsiz t testi, normal
dagilan lic veya daha fazla siirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farki
degerlendirmek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayan siirekli
degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farklar i¢in ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Grup i¢i karsilastirmalarda normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Spearman
Korelasyon testi kullanildi. Tiim degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik degeri

olarak p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo Demografik Ozellikler

4.1.1. Cinsiyet

Calismaya katilan toplam elli kisinin 27" si (%54) kadin, 23" i (%46) erkektir.
Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir ( p=,777 ). Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi Tablo 1' de

gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Grubu *p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 12 (48) 11 (44) 23 (46)
Kadin 13 (52) 14 (56) 27 (54) 0.777

*ki kare, n: say1

4.1.2. Yas

Hasta grubunda yas aralifi 19-62 ve yas ortalamasi1 32,7+11,66, kontrol
grubunda yas aralif1 22-60 ve yas ortalamas1 31,52+9,06 olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,677). Hasta ve

kontrol grubunun yas ortalamalar1 Tablo 2' de gosterilmistir.
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Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinda yas ortalamalri

Grup Min.-Max. Ort. = S.D. *p
Hasta 32,7+11,66
Kontrol 22-60 31,5249,06 0.677

4.1.3. Medeni Durum

Calismaya katilan toplam elli kisinin %50' si evli ve %50' si bekar olarak

saptanmistir. Calismaya katilanlar arasinda medeni durumu dul olan kimse yoktur.

Hasta ve kontrol gruplarinda medeni durumlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamh

fark saptanmamistir (p=0,396). Hasta ve kontrol gruplarinin medeni durum agisindan

dagilimlar1 Tablo 3' de gosterilmistir.

Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinda medeni durum

Hasta Kontrol Toplam
Grubu
Medeni n (%) n (%) n (%) *p
Durum Bekar 14 (%56) | 11 (%44) | 25 (%50)
Dul 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Evli 11 (%44) | 14 (%56) | 25 (%50) 0,396

*ki kare, n: say1




4.1.4. Egitim Durumu

Calismaya katilanlarin = %20' si ilkdgretim, %30' u ortadgretim, %50'si
yiiksekogretim mezunu olarak belirlenmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda egitim
durumlart acisindan istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,948). Hasta ve kontrol

gruplarmin egitim durumlari agisindan dagilimlart Tablo 4' de gosterilmistir.

Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarinda egitim durumu

Hasta Kontrol Toplam
Grubu *
p
n (%) n (%) n (%)
Ikogretim 5 (%20) 5 (%20) 10 (%20)
Egitim Lise 7(%28) | 8(%32) | 15(%:30) 0,948
Durumu
Universite 13 (%52) 12 (%438) 25 (%50)

*ki kare, n: say1

4.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Calismaya katilanlarin Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi' ne verdikleri

yanitlara gore MOKSL toplam ve alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar incelenmistir.

MOKSL toplam ve alt 6l¢cek puanlarinin tamaminda hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur. Hasta grubunda MOKSL
toplam puan ortalamasi 16,12, kontrol grubunda MOKSL toplam puan ortalamasi 6,56
olarak saptanmistir. Alt Olceklerin degerlendirilmesinde, hasta grubunda en yiiksek

puani ruminasyon alt 6lgegi alirken, kontrol grubunda temizlik ve kusku alt dl¢ekleri
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almistir. Hasta ve kontrol gruplarinin MOKSL toplam ve alt 6l¢gek puanlar1 Tablo 5' de

gosterilmistir.

Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplarinda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlari

Hasta Kontrol Grubu
ort, S.D. ort, SD. P

Kontrol 3,08 2,36 1,12 0,97 ,000

Temizlik 4,64 2,76 2,20 1,15 ,000

Yavashk 2,68 1,60 0,44 0,50 ,000

Kusku 3,32 1,62 2,20 0,76 ,003

Ruminasyon 4,80 2,58 0,52 0,71 ,000

MOKSL 16,12 8,08 6,56 1,73 ,000
Toplam

Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon

Verilere gore hasta grubunda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlarinda cinsiyet
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Kontrol grubunda MOKSL toplam ve alt
Olgek puanlarimin cinsiyete gore degerlendirilmesinde kusku alt Olg¢egi kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak daha yliksek saptanmistir (p=0,019). MOKSL toplam
ve alt 6lgek puanlarinin hasta ve kontrol grubunda cinsiyete gére dagilimlar1 Tablo 6 ve

Tablo 7' de gosterilmistir.
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Tablo 6: MOKSL toplam ve alt dlgeklerinin hasta grubunda cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Hasta Erkek Kadin Toplam Istatistik
Grubu
Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. S.D. t P
Kontrol 3,41 2,74 2,76 2,00 3,08 2,36 -,677 ,505
Temizlik 4,41 3,20 4,84 2,40 4,64 2,76 ,381 ,707
Yavashk 2,50 1,97 2,84 1,21 2,68 1,60 ,532 ,600
Kusku 3,25 1,86 3,38 1,44 3,32 1,62 ,203 841
Ruminasyon | 4,25 3,01 5,30 2,09 4,80 2,58 | 1,024 | ,316
MOKSL 15,58 | 10,21 | 16,61 | 5,88 | 16,12 | 8,08 ,313 157
Toplam

t: student test, Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon

47




Tablo 7: MOKSL toplam ve alt dlgeklerinin kontrol grubunda cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kontrol Erkek Kadin Toplam Istatistik
Grubu
Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. S.D. t P
Kontrol 1,18 75 1,07 1,14 1,12 97 -, 277 ,583
Temizlik 1,90 ,70 2,42 1,39 2,20 1,15 1,12 283
Yavashk ,36 ,50 .50 51 A4 50 ,66 ,504
Kusku 1,81 ,40 2,50 ,85 2,20 , 76 2,43 ,019
Ruminasyon | ,27 ,64 71 12 52 71 1,58 ,079
MOKSL 5,54 1,29 7,35 1,64 6,56 1,73 2,99 ,011
Toplam

t: student test, Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon

Calismaya katilanlarin MOKSL' ye verdikleri yanitlar egitim durumlarina gore

degerlendirildiginde hasta grubunda egitim durumu ile ruminasyon alt 6l¢egi disinda

biitiin alt 6lgek ve MOKSL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar

bulunmustur. Egitim durumu lise olan kisilerde MOKSL toplam puani egitim durumu

hem ilkogretim hem de iiniversite olan kisilere gore daha yiiksek saptanmistir. Hasta

grubunda MOKSL toplam ve alt dl¢gek puanlarin egitim durumuna goére dagilimi Tablo

8' de gosterilmistir.
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Tablo 8: Hasta grubunda MOKSL toplam ve alt dlgek puanlarin egitim durumuna gore

dagilimi
Hasta Egitim Durumu
Grubu - - -
Ikogretim Lise Universite Toplam Istatistik
Ort. |S.D.| Ort. | S.D.| Ort. | S.D. | Ort. | S.D. F p
Kontrol 3,00 | 212|585 | 1,77 | 161 | 1,12 | 3,08 | 2,36 | 17,34 | ,000
Temizlik 480 | 216 | 7,14 | 226 | 3,23 | 2,31 | 464 | 2,76 | 6,73 | ,005
Yavashk 260 | 1,14 | 414 | 146 | 192 | 1,32 | 2,68 | 1,60 | 6,33 | ,007
Kusku 3,20 | 1,09 | 485 | 121 | 253 | 145 | 3,32 | 1,62 | 6,94 | ,005
Ruminasyon | 5,40 | 2,07 | 5,71 | 2,21 | 4,07 | 2,87 | 4,80 | 258 | 1,09 |,353
MOKSL | 15,20 | 4,20 | 25,28 | 5,49 | 11,53 | 6,13 | 16,12 | 8,08 | 13,52 | ,000
Toplam

Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon F: frekans

Egitim durum lise olan kisilerin kontrol ve temizlik alt 6l¢ek puanlart egitim

durumu ilkdgretim olan kisilere gore ve kontrol, temizlik, yavaslik ve kusku alt dlcek

puanlart egitim durumu iiniversite olan kigilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek

saptanmistir. Hasta grubunda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlarin ile egitim durumu

arasindaki iligki Tablo 9' da gosterilmistir.
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Tablo 9: Hasta grubunda MOKSL toplam ve alt 6lgek puanlari ile egitim durumu
arasindaki iligki

Hasta Grubu Ortalamalar Farki
Ilkégretim-Lise -2,85*
Kontrol ilkﬁgretim-ﬁniversite 1,38
Lise-Universite 4,24*
Ik6gretim-Lise -2,34*
Temizlik IIk6gretim-Universite 1,56
Lise-Universite 3,91*
lkogretim-Lise -1,54
i IIk6gretim-Universite 676
Lise-Universite 2,21*
lkogretim-Lise -,165
Kusku IIkdgretim-Universite ,661
Lise-Universite 2,31*
lkogretim-Lise -,314
Ruminasyon IIk6gretim-Universite 1,32
Lise-Universite 1,63
Ik6gretim-Lise -10,08*
MOKSL Toplam ilkﬁgretim-ﬁniversite 3,66
Lise-Universite 13,74*

Tukey HSD, *: .05 diizeyinde anlaml iligki

Calismaya katilanlarin MOKSL' ye verdikleri yanitlar e§itim durumlarina gore

degerlendirildiginde kontrol grubunda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlarinda egitim
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durumu agisindan anlamli fark saptanmamaistir. Kontrol grubunda MOKSL toplam ve

alt 6l¢ek puanlarin egitim durumuna gore dagilimi Tablo 10' da gosterilmistir.

Tablo 10: Kontrol grubunda MOKSL toplam ve alt 6l¢ek puanlarin egitim durumuna

gore dagilimi

Kontrol Egitim Durumu
Grubu - . -
Ilkogretim Lise Universite Toplam Istatistik
Ort. | S.D. | Ort. | S.D. | Ort. SD. |Ort.|SD.| F p
Kontrol 80 | ,447 | 1,50 | 1,19 | 1,00 953 | 1,12 | 971 | 973 | ;394
Temizlik | 2,20 | 1,09 | 2,50 | 1,19 | 2,00 1,20 | 2,20 | 1,15 | ,429 | ,657
Yavashk 20 | 447 | 50 | 534 50 522 | ,44 | 506 | ,683 | 516
Kusku 2,20 | 447 | 1,87 | 1,12 | 241 514 | 2,20 | ,763 | 1,23 | ,312
Ruminasyon | ,20 | ,447 | 25 | ,462 ,83 834 | )52 |,714 | 2,50 | ,104
MOKSL | 560|134 | 6,62 | 1,40 | 6,91 2,02 |6,59 |1,73|1,02|,374
Toplam

Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon F: frekans

Sekil 1: Hasta ve kontrol gruplarinda MOKSL toplam ve alt 6l¢gek puanlarinin dagilimi

1= ,00—

Ortalama

10,00

s,.00—
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4.2.2. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CTQ)

Calismaya katilanlarin CTQ' ye verdikleri yanitlara gore CTQ toplam ve alt

Olcek puanlar1 degerlendirilmistir.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda, CTQ toplam ve alt lgekleri puanlarinin
tamaminda istatistiksel farkliliklar saptanmistir. Hasta grubunda CTQ toplam puan
ortalamasi1 39,28, kontrol grubunda CTQ toplam puani 5,40 saptanmustir. Alt dl¢eklerin
degerlendirilmesinde, hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda en yiliksek puani
duygusal ihmal almistir. Hasta ve kontrol gruplar CTQ toplam ve alt 6l¢ek puanlari

Tablo 11' de gosterilmistir.

Tablo 11: Hasta ve kontrol gruplarinda CTQ toplam ve alt 6lgekleri puanlari

Hasta Kontrol Grubu
Oort. S.D. Ort. S.D. P
Cinsel 6,04 3,33 40 .20 ,000
Istismar
Fiziksel 5,16 1,97 ,60 1,65 ,000
Istismar
Duygusal 8,00 5,59 0,32 74 ,000
Istismar
Duygusal 12,32 5,65 2,84 2,79 ,000
ihmal
Fiziksel 7,52 3,33 1,64 2,34 ,000
ihmal
CTQ 39,28 14,57 5,40 4,66 ,000
Toplam

Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon
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Verilere gore hasta grubunda CTQ toplam ve alt dlgek puanlarinin cinsiyete gore
degerlendirilmesinde cinsel istismar alt 6lgegi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
acidan daha yiiksek saptanmistir (p=0,025). Kontrol grubunda CTQ toplam ve alt 6lgek
puanlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda CTQ toplam ve alt Slgek puanlarinin

cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 12 ve Tablo 13' de gdsterilmistir.

Tablo 12: Hasta grubunda CTQ toplam ve alt dlgek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
plasta Erkek Kadin Toplam Istatistik
Grubu
Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. S.D. t P
Cinsel 5,16 2,82 6,84 3,67 6,04 333 | 1,274 | ,158
Istismar

Fiziksel 5,25 2,89 5,07 27 5,16 1,97 0,215 ,293

istismar

Duygusal 5,75 4,37 10,07 | 5,93 8,00 5,59 2,060 | ,025

istismar

Duygusal 13,75 4,99 11,00 6,09 12,32 5,65 -1,228 134
ihmal

Fiziksel 7,25 2,95 7,76 3,74 7,52 3,33 0,382 ,888
ihmal

CTQ 37,50 | 13,88 | 40,92 | 1555 | 39,28 | 14,57 | 0,578 ,849

Toplam

t: student test, Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon
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Tablo 13: Kontrol grubunda CTQ toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin cinsiyete gore

dagilim1
Cinsiyet
Kontrol Erkek Kadin Toplam Istatistik
Grubu
Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. S.D. t P
Cinsel ,000 ,000 71 ,26 40 20 ,882 ,387
Istismar
Fiziksel 45 1,50 71 1,81 ,60 1,65 ,382 , 706
Istismar
Duygusal ,36 ,67 ,28 ,82 32 74 -,253 ,802
istismar

Duygusal 2,72 3,13 2,92 2,62 2,84 2,79 175 ,862
ihmal

Fiziksel 1,81 2,35 1,50 2,40 1,64 2,34 -331 744
ihmal

CTQ 5,36 4,86 5,41 4,68 5,40 4,66 ,034 973
Toplam

t: student test, Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon

Calismaya katilanlarin CTQ' ye verdikleri yanitlar egitim durumlarma gore
degerlendirildiginde hasta ve kontrol grubu CTQ toplam ve alt 6lgek puanlarinda egitim
durumu ac¢isindan anlamli fark saptanmamistir. Hasta ve kontrol grubunda CTQ toplam
ve alt dlgek puanlarinin egitim durumuna gore dagilimi Tablo 14 ve Tablo 15' de

gosterilmistir.
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Tablo 14: Hasta grubunda CTQ toplam ve alt dlgek paunalrinin egitim durumuna gore

dagilim1

Hasta Egitim Durumu

Grubu - . -
Ikogretim Lise Universite Toplam Istatistik
Ort. | SD. | Ort. | SD.| Ort. | S.D. | Ort. | S.D. F p

Cinsel 6,60 | 492 | 500 | ,000 | 6,38 | 3,64 | 6,04 | 3,35 | ,459 | ,638

Istismar

Fiziksel 500 | 3,24 | 514 | 377 | 523 | 2,04 | 516 | 1,97 | ,023 | ,977

Istismar

Duygusal | 10,20 | 7,19 | 6,14 | 1,34 | 8,15 | 6,34 | 8,00 | 559 | ,763 | ,478

Istismar

Duygusal | 13,80 | 3,89 | 13,85| 6,56 | 10,92 | 5,73 | 12,32 | 5,65 | ,814 | ,456

Thmal

Fiziksel 9,20 | 540 | 6,85 | 3,07 | 7,23 | 248 | 7,52 | 3,33 | ,811 | ,457

fhmal

CTQ 44,80 | 22,38 | 37,00 | 8,32 | 38,38 | 14,37 | 39,28 | 14,57 | ,447 | ,645

Toplam

Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon F: frekans
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Tablo 15: Kontrol grubunda CTQ toplam ve alt 6l¢ek paunalrinin egitim durumuna

gore dagilimi
Kontrol Egitim Durumu
Grubu - . -
Ikogretim Lise Universite Toplam Istatistik
Ort. | S.D. | Ort. | SD. | Ort. SD. |(Ort.|SD.| F p
Cinsel ,00 | ,000 | ,00 | ,000 ,83 ,288 | ,04 |,200 | ,520 |,602
Istismar
Fiziksel 2,00 | 2,73 | ,00 | ,000 41 1,44 | 60 | 1,65 | 2,72 |,088
Istismar
Duygusal 60 | ,894 | 50 | 1,06 ,08 ,288 | ,32 |,748 | 1,20 | ,320
Istismar
Duygusal | 3,20 | 342 | 3,25 | 2,18 | 241 3,05 |284 279,249 | ,782
Thmal
Fiziksel 1,00 | 223 | 1,12 | 1,35 | 2,25 2,86 |6,80 234,771 | 474
Thmal
CTQ 6,80 | 432 | 487 | 3,13 | 5,16 5,76 | 5,40 | 4,66 | ,273 | ,763
Toplam

Ort.: ortalama, S.D.: standart deviyasyon F: frekans

Sekil 2: Hasta ve kontrol gruplarinda CTQ toplam ve alt 6l¢ek puanlariin dagilimi

Ortalama
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4.2.3. Obsesif Kompulsif Belirtilerle Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar
Arasindaki Tliski

Calismaya katilanlarin MOKSL' ye ve CTQ' ye verdikleri yanitlara gore
MOKSL toplam ve alt 6lgekleri ile CTQ toplam ve alt 6lgek puanlar1 degerlendirildi.

Hasta grubunun puanlar1 degerlendirildiginde yavaghk alt 6lcegi ile CTQ
toplam, cinsel istismar ve duygusal istismar alt dlgekleri arasinda ve ruminasyon alt
Olcegi ile cinsel istismar alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamlilik
saptanmigtir. Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk cagi travmatik

yasantilar arasindaki iligski Tablo 16' da gosterilmistir.

Tablo 16: Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk ¢agi travmatik

yasantilar arasindaki iligki

Hasta Cinsel Fiziksel | Duygusal | Duygusal | Fiziksel CQT
Grubu Istismar | Istismar | . Thmal fhmal | Toplam
stismar
Kontrol ,016 -,128 ,059 ,294 ,016 ,161
Temizlik ,047 -,215 ,039 ,100 -,022 ,097
Yavashk 444* 124 A411* ,358 ,320 ATT*
Kusku ,366 -,162 ,154 ,048 ,032 ,204
Ruminasyon ,408* ,096 317 ,263 ,139 ,382
MOKSL ,202 -,121 ,113 ,147 ,000 177
Toplam

Spearman korelasyon analizi, * p<0,05 diizeyinde anlaml1 iliski

Kontrol grubunun puanlar incelendiginde MOKSL toplam ve alt dlgekleri ile

CTQ toplam ve alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir.
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Kontrol grubunda obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar

arasindaki iligki Tablo 17' de gosterilmistir.

Tablo 17: Kontrol grubunda obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk g¢agi travmatik

yasantilar arasindaki iligki

Kontrol Cinsel Fiziksel | Duygusal | Duygusal | Fiziksel CQT
Grubu Istismar | Istismar isti Ihmal Ihmal | Toplam
stismar
Kontrol -,270 -,326 -,121 -,038 ,114 -,128
Temizlik ,161 ,352 112 -,151 -,237 -,019
Yavashk ,230 -,327 344 ,141 -,085 -,051
Kusku ,248 ,262 -,300 -,259 -,318 -,226
Ruminasyon ,357 ,137 ,039 -,137 -,091 -,064
MOKSL ,308 ,167 -,038 -,265 -,275 -,213
Toplam
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5. TARTISMA

Calismamizda obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis yetiskin kisilerin ¢ocukluk
¢ag1 travmatik yasam olaylarinin obsesif kompulsif bozukluk ile birlikteligi incelenmesi
hedeflendi. Konuyla ilgili mevcut bilimsel veriler 1518inda, OKB tanis1 almig kisilerde
normal saglikli topluma gore daha yliksek diizeyde c¢ocukluk c¢agi travmatik yasam
olaylarina maruz kaldiklar1 ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasam olaylarina maruz kalan

OKB hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin daha yliksek oldugu 6ngoriildii.

Calismamizda hasta grubunun yas ortalamasi 32,7 ve kontrol grubunun yas
ortalamasi 31,52 olarak saptanmustir. Calismamiza katilan 25 OKB hastasinin 13' i
kadin, 12' si erkektir. Hasta grubunda yer alan kisilerin 11' 1 evli 14'ii bekardir. Kontrol
grubunda yer alan 25 goniilliiniin 14' i kadin, 11'i erkektir. Hasta grubu; 5 ilkogretim, 7
lise ve 13 tiniversite mezunu kisiden olugsmaktadir. Hasta grubunda yer alan kisilerin 5' i
ilkdgretim, 8' 1 lise ve 12' si {liniversite mezunudur. Kontrol grubunda evli olanlarin
sayist 14 iken bekar olanlarin sayist 11 olarak belirlenmistir. Calismamiza katilan
gontilliilerin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda hasta ve kontrol gruplarinin
cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durumlari agisindan anlamli fark bulunmamast,
secilen Orneklemin benzer oOzellikler tasidigindan yapilan karsilagtirmanin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

OKB' de yapilan cinsiyet bildirimli ¢calismalara bakildiginda kadinlarda biraz daha
fazla goriildiigii bildirilmekle birlikte erkekte ve kadinda esit olarak goriilen kronik
gidigli ve kisinin islevselligini etkileyen bir bozukluktur (Karno ve ark. 1988).
Ulkemizde Lapsekili ve arkadaslarm yaptiklari ¢aliymada OKB hastalarinda cinsiyet
acisindan anlaml fark saptanmamistir (Lapsekili ve ark. 2010). Bir baska caligmada
Besiroglu ve arkadaslar1 da OKB hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyete gore anlamh
fark saptanmadigimi bildirmislerdir (Besiroglu ve ark. 2007). Bizim ¢alismamizda da
OKB hasta grubunda cinsiyete gore anlaml farklilik saptanmamistir. Kontrol grubunda
ise sadece kugku alt 6lceginde kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek

puan aldiklar1 saptanmastir.

OKB ve evlilik durumu incelendiginde, OKB' deki klinik 6zelliklerin yol agtig

uyum problemleri sebebi ile hastalarin evlenmeden kaginmalarina ya da evliyseler sorun
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yasamalarma sebep oldugu ile ilgili veriler bildirilmekle birlikte OKB hastalarinin
evlilik durumlarn ile ilgili farkli sonuglar da sunulmaktadir (Karno ve ark. 1988). OKB
sosyal iligkilerde ©Onemli olumsuz etkiler olusturur ve siklikla aile ve evlilik
uyumsuzluklarina, doyumsuzluklara, ayrilik ve bosanmalara neden olabilmektedir
(Koran 2000). Bir ¢ok ¢alismada medeni durum hastalik gidisinin belirleyicisi olarak
saptanmasa da bir ¢alismada 107 OKB hastasi incelenmis, evlenmis olmanin remisyon
olasiliginmi belirgin bir sekilde artirdigi bildirilmistir (Steketee ve ark. 1999). Bir¢ok
calismada OKB hastalarinin genel popiilasyona gore daha diisiik evlilik oranlar1 oldugu
bildirilmistir.(Koran 2000, Leon 1995). OKB tanisi konmus olan 250 kisi medeni
durumlari yoniinden incelendiginde % 43’ niin evlenmedigi, % 52’sinin evli oldugu ve
% 5’inin de bosanmis oldugu goriilmiistiir. (Rasmussen ve ark. 1991). 2004 yilinda 15
farkli kiiltiirde yapilan 15 ¢alismanin derlendigi bir makalede OKB hastalarinda evli
olma oranlarinin %69,2' yi bulabildigi bildirilmistir (Fontenelle ve ark. 2004).
Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, hem Lapsekili ve arkadaslarmin
calismasinda hem de Karamustafaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda OKB hastalarinda
evli olma oranlar1 bekar olma oranlarina gore daha yiiksek bulunmustur (Lapsekili ve
ark. 2010, Karamustafaoglu ve ark. 2009). Besiroglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise hasta ve kontrol gruplar1 arasinda medeni durum agisindan anlamli bir
farkin saptanmadig bildirilmistir (Besiroglu ve ark. 2007). Bizim calismamizda OKB
hastalarinda evli olma oranm1 %44 olarak belirlenmistir. Hasta ve kontrol gruplar

arasinda ise medeni durum ag¢isindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Calismamizda OKB grubuna ait egitim durumu verileri %20 ilkdgretim, %28 lise
ve %52 lniversite olarak saptanmistir. Literatiirde OKB hastalarinin egitim durumlari
ile ilgili oranlar farklilik gostermektedir. Lapsekili ve arkadaglarmin yaptiklart
caligmada ortadgretim ve iizeri egitime sahip hasta oranit %82 olarak bildirilmistir
(Lapsekili ve ark. 2010). Cilli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise en yliksek oran
%63,2 ile ilkogretim grubunda goriilmektedir (Cilli ve ark. 2010). Yalug ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise %50 ile lise mezunlarinin en yiiksek
orana sahip olduklar1 bildirilmistir (Yalug ve ark. 2003). Kendurkar ve Kaur'un yapmis
olduklar1 calismada %44 ile iiniversite egitim diizeyi en yiiksek oran olarak
bildirilmistir (Kendurkar ve Kaur, 2008). Literatiirde bizim g¢alismamizi destekler

nitelikte hasta ve Kontrol gruplari arasinda 6grenim diizeyi agisindan anlamli fark
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saptanmadigin bildiren ¢aligmalar mevcuttur ( Lapsekili ve ark, 2010, Karamustafaoglu

ve ark. 2009, Prasko ve ark. 2010).

Bizim calismamizda kontrol grubunda OKB belirtilerinde egitim durumu
acisindan anlamli fark saptanmazken hasta grubunda egitim durumlarini lise olarak
belirten hastalarin OKB belirtileri, egitim durumlarini ilkogretim ve {iniversite olarak

belirten hastalarin OKB belirtilerine gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Calismamizda hasta grubunun MOKSL toplam puan ortalamasi 16,12 olarak
saptanmigtir. Belloch ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada MOKSL toplam puan
ortalamast 14 olarak bildirilmistir (Belloch ve ark. 2006). Brown ve arkadaglarinin

yaptiklar1 ¢caligmada 12,01 olarak saptanmistir (Brown ve ark. 1994).

Calismamizda yer alan hastalar obsesif kompulsif belirtiler agisindan
degerlendirildiginde yiiksekten diisliige puan siralamasi ruminasyon, temizlik, kusku,
kontrol ve yavaslik seklinde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar Lapsekili ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢aligmayla uyumludur (Lapsekili ve ark. 2010).
MacDonald ve arkadaslarmin yaptigi calismada OKB hastalarinda en yiiksek puani
kontrol alt Olg¢eginin aldigr bildirilmistir (Macdonald ve ark. 1999). Brown ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise en yiiksek puani kusku alt 6lgegi almistir (Brown
ve ark. 1994). Tiirkbay ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada ise eriskin grubunda en
yiiksek puani kontrol alt Olceginin aldigr belirtilmistir (Tiirkbay ve ark. 2000).
Literatiirde OKB hastalarinda en ¢ok goriilen belirtiler kirlenme obsesyonu ve bunu
izleyen temizlik kompulsiyonlari, siiphe obsesyonlari ve bunu izleyen kontrol
kompulsiyonlar1 olarak belirlenmistir (Bayar ve Yavuz, 2008). Celikel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢alismada en yliksek puami temizlik alt 6lceginin aldigi bildirilmistir
(Celikel ve ark. 2009). Tiirk ve Fransiz OKB hastalarinin karsilastirildigi ¢calismada her
iki grubunda en sik tanimladigi obsesyon ve kompulsiyonlarn pislik bulasma
obsesyonlar1 ve temizlik yikama kompulsiyonlar1 olarak bildirilmistir (Ercan ve ark.
1998). Lensi ve arkadaslar1 kusku ve bulagsma obsesyonlar1 ile kontrol ve temizleme
kompulsiyonlarini en sik goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar olarak belirlemislerdir (
Lensi ve ark. 1996). Yigittiirk ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada kirlilik, bulagsma
ve kusku obsesyonlar1 ile temizlik ve kontrol kompulsiyonlarinin en sik goriilen

obsesyon ve kompulsiyonlar oldugunu belirtmislerdir ( Yigittiirk ve ark. 2002).
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Calismamizda kontrol grubunun MOKSL toplam puan ortalamasi 6,56 olarak
saptanmistir. Brown ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada MOKSL toplam puan
ortalamasi 3,57 olarak bildirilmistir (Brown ve ark. 1994). MacDonald ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada MOKSL toplam puan ortalamasi 7,8 olarak belirtilmistir (Macdonald
ve ark. 1999).

Calismamizda yer alan goniilliller obsesif kompulsif belirtiler agisindan
degerlendirildiginde yiiksekten diisiige puan siralamasi kusku, temizlik, kontrol,
ruminasyon ve Yyavaslik seklinde oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ Brown ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligma ile Macdonald ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alisma
tarafindan desteklenmektedir. Brown ve arkadaslarinin yaptiklari calismada en ytiksek
puani kusku alt 6l¢eginin aldigi bildirilmistir (Brown ve ark. 1994). Macdonald ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da en yiiksek puani kusku alt Slgeginin aldig
belirtilmistir (Macdonald ve ark. 1999). Julien ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada
klinik olmayan 6rneklemde ¢aligsmaya katilanlarin ortalama %93' iinde zihinlerine zorla
giren diisiincelere sahip olduklar1 ve bu diisiincelerin evrensel nitelikler tasidiklari
belirtilmistir ( Julien ve ark. 2007). Hem OKB hastalarindan hem de klinik olmayan
bireylerden meydana gelen bir 6rneklemde yiiriitiilen g¢alismada, klinik olmayan
kisilerin %54,7' sinde kontrol etme, yikanma, diizenleme ve belirli nesnelerden kaginma

gibi ritiiel davranis bigimlerinin goriildiigii bildirilmistir (Muris ve ark. 1997).

Calismamizda OKB tanmis1 almis kisilerle saglikli bireyler ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar agisindan karsilastirilmistir. CTQ toplam ve tiim alt dlgeklerinde,
hasta grubunun puanlarinin kontrol grubunun puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Hasta grubunda CTQ toplam ve alt 6l¢ek puanlar
cinsiyete gore incelendiginde; sadece duygusal istismar alt Olgeginde, kadinlarin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek diizeyde puan aldiklar
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise CTQ toplam ve alt Olgeklerinde cinsiyete gore
anlaml fark saptanmamistir. CTQ toplam puanlar1 hasta grubunda 39,28 ve kontrol
grubunda 5,40 belirlenmistir. Hasta grubunda en yiiksek puani 12,32 puan ortalamasi ile
duygusal ihmal alt 6lcegi alirken, kontrol grubunda da 2,84 puan ortalamasi ile en

yiiksek puani duygusal ihmal alt 6l¢egi almistir.
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Mathews ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada deneklerin %30’ unun bildirimi
ile en yiiksek puani1 duygusal ihmal alirken ¢cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin OKB
gelisimi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. (Mathews ve ark. 2008). Lochner ve
arkadaslar1 bir c¢alismada OKB ve trikotillomani hastalarim1 saglikli goniilliilerle
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilart agisindan degerlendirmigler ve c¢alismamizi
destekler nitelikte olarak hem OKB hem de trikotillomani hastalarinda saglikli
gontllilere gore cocukluk c¢ag1 travmalar1 bildirimlerinin daha ¢ok oldugunu
aktarmiglardir (Lochner ve ark. 2002). Bu calismada OKB hastalarinda CTQ toplam
puani 40,8 olarak bildirilirken en yiiksek puanlar1 duygusal istismar (10,3) ve duygusal
thmal (10,1) alt 6lgeklerinin aldig belirtilmistir (Lochner ve ark. 2002). Saunders ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada ¢ocukluk caginda travmatik yasam olaylarina
maruz kalmis kisilerin, maruz kalmamis kisilere gore yetiskinlik doneminde daha fazla
major depresyon, OKB ve cinsel bozukluklar goriildigi aktarilmistir (Saunders ve ark.
1992). Ross ve arkadaslarinin DSM IV tani kriterlerine gore anksiyete bozukluklar
(panik bozukluk, sosyal fobi ya da obsesif kompulsif bozukluk) tanis1 almis 125 hasta
ile yaptiklar bir arastirmada, cinsel istismar ve anksiyete bozukluklar1 arasinda anlamli
iligkiler saptandig: bildirilmistir (Ross ve ark. 1996). Hemmings ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, 6zellikle duygusal istismar ve
thmalin OKB gelisimini 6nemli 6lctlide etkiledigi ortaya konmustur (Hemmings ve ark.

2013).

Travmatik yasantilar sonucu olusmus girici, istenmeyen diisiincelerin klinik
obsesyona doniismesi, klinik anlami olan bir obsesyonun daha hafif diizeyde bir
zorlayic1 diisiinceden tlireyebilecegini belirten biligsel yaklasima goére miimkiin
goriinmektedir (Celikel ve Besiroglu, 2008). De Silva ve Marks da OKB gelisiminde
travmalarin roliinii arastirmiglar, obsesyonlarin travma ile ilgili diisiincelerden

evrilebilegini belirtmislerdir (De Silva ve Marks, 1999).

Dinn, Haris ve Raynard' i posttravmatik obsesif kompulsif bozuklugu ele
aldiklar1 calismada c¢ocukluk c¢aginda tecriibe edilen travmatik yasantilarin
obsesyonlarin sikligim1 ve yogunlugunu arttirabilecegi ve diislincenin igerigini
etkliyebilecegi iizerinde durulmustur (Dinn, Haris, Raynard, 1999). Calismamizda
obsesif kompulsif belirti ¢esitleri ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilar arasindaki iligki

hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda incelenmistir. Arastirmamizin
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sonuclarina gore hasta grubunda yavaslik alt 6lgegi ile CTQ toplam, cinsel istismar ve
duygusal istismar alt 6l¢ekleri arasinda ve ruminasyon alt 6lgegi ile cinsel istismar alt
oleegi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Israil de
cinsel istismar ve obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada, OKB tanist almis 30 hastanin %53,3” iinde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
yasantilarina rastlandigr aktarilmistir (Caspi ve ark. 2008). Lochner ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada, dirtiisellik ile duygusal istismar arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir (Lochner ve ark. 2005). Lockwood ve arkadaglarinin yeme bozuklugu olan
hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarda bulunan kompulsif belirtilerde ¢ocukluk
cagl travmalarin rolii arastirilmis ve temizlik kompulsiyonlarinin cinsel istismarla
aralarinda anlamli bir iligki saptanmistir (Lockwood ve ark. 2004). Lochner ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada cocukluk cagi travmatik yasantilarindan
sadece duygusal ihmalin OKB ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (Lochner ve ark.
2002). Mathews ve arkadaslari, yaptiklart ¢alisma sonucunda duygusal istismar ve
thmalin obsesif kompulsif belirtilerle iliskili oldugunu aktarmislar ve duygusal ihmal ve
istismara maruz kalan kisilerin ilerleyen yasamlarinda OKB gelisimi ag¢isindan risk
grubunda olabilecegi yorumunda bulunmuslardir (Mathews ve ark. 2008). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada Akpinar ve arkadaslari, caligmaya katilan OKB hastalarinin
%15" inin cinsel istismara maruz kaldigmmi ve duygusal istismar ile ensestin cinsel

obsesyonla seyreden OKB ile iliskili oldugunu aktarmislardir (Akpinar ve ark. 2013).

Calismamizda obsesif kompulsif belirti ¢esitleri ¢ocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilar arasindaki iligki kontrol grubunda incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamaistir. Celikel ve Besiroglu' nun yaptiklar1 calismada klinik olmayan
orneklemde diisiincelere kapilma alt 6lgegi ile g¢ocukluk cagi cinsel kotliye kullanim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu bildirilmistir (Celikel ve
Besiroglu). Mathews ve arkadaslarinin bir calismasinda tarvmatik yasantilarin kisilik
Ozelliklerine etkisi arastirilmis, cinsel istismarla kisilik 6zelliklerinden sorumlulugun
arasinda anlaml iligki saptanmis ve sorumlulugun obsesif kompulsif belirtilerle iligkili

oldugunu belirtilmistir ( Mathews ve ark. 2008).

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilari, bircok arastirmada farkli psikolojik
bozukluklara etkisi i¢in arastirilmistir. Ancak klinik orneklemde saglikli kisilerle

obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis hastalarla ¢alisma sayisi1 ¢ok azdir. Celikel ve
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Besiroglu' nun yaptiklar1 ¢calisma klinik olmayan 6rneklemde ¢ocukluk c¢agi travmalar
ile obsesif kompulsif belirtileri arasindaki iligkiyi incelemektedir (Celikel ve Besiroglu,
2008). Akpmar ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma klinik 6rnekleme dayanmasina
ragmen cinsel obsesyonlarla seyreden obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda

cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin varligina odaklanilmigtir (Akpinar ve ark. 2013).

Mathews ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada da klinik olmayan 6rneklemde
obsesif kompulsif belirtilerle ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliski incelenmistir
(Mathews ve ark. 2007). Lochner ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligma, bizim
calismamiza benzer olarak klinik 6rneklemde; obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis
hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar arastirilmis ve bizim c¢alismamizi
destekler nitelikte sonuglar elde edilmesine ragmen bu ¢alismada ise obsesif kompulsif
belirti dagilimi1 ve travma alt tiplerinin iligkileri incelenmemistir (Lochner ve ark. 2002).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamiz 6nem arz etmektedir.

Calismamizdaki kisithilik, Orneklemin kiiciik olmasi ve calismaya katilan
hastalarin diizenli ilag tedavisi gériiyor olmalaridir. Ilag kullanimmin obsesif kompulsif
belirtiler {izerine etkisinin oldugu diisiiniilebilir. Daha biiylik bir 6rneklem tiizerinde
benzer bir ¢alisma yiiriitiilecek olursa obsesif belirtilerle ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam

olaylar1 arasindaki iligkiler daha iyi anlasilacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada OKB tanis1 almis kisiler ile sosyodemografik ozellikleri benzer
saglikli kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar1 puanlarinin karsilagtirilmasi ve
cocukluk cagi travmatik yasam olaylarin OKB belirti ve siddetine etkisinin

arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, OKB tanis1 almis hastalarda sosyodemografik
ozellikler agisindan benzer hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde, daha
yiikksek diizeyde cocukluk cagi travmatik yasantilar bulgulari saptanmistir. Hasta
grubunda, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) toplam ve alt 6lgek
puanlarinda cinsiyete gore anlamli farklillk saptanmamustir. Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) toplam ve alt 6lgek puanlari hasta grubunda egitim
durumuna gore degerlendirildiginde, ruminasyon alt Ol¢egi disinda tim alt Slgek
puanlarinin ve toplam puanin egitim durumu lise olan hastalarda istatiksel olarak daha
yiksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda, hasta grubunda Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) yavaslik alt dlcegi ile Cocukluk Cag1 Travma Olgegi
(CTQ) toplam puanlari, cinsel istismar ve duygusal istismar alt 6lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski saptanmistir.

Biyolojik ve genetik faktdrlerin oldugu kadar Obsesif Kompiilsif Bozuklugun
(OKB) gelisiminde rol oynayan psikososyal faktorlerin arastirilmasi bu bozukluga
yonelik miidahalelerin ortaya konmasi agisindan 6nemlidir. Bir baska agidan bu
sonuclar, ebeynlerin asir1 kontrolcli, asir1 tutucu davraniglarina yonelik Onleyici

caligmalara da 1s1k tutabilecektir.

Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan kislerde ileriki yasamlarinda 6nemli bir
stres yasantisi ardindan; OKB’ nin ortaya ¢ikabilmesi, erken ¢ocukluk dénemlerinin
OKB gelisiminde ©Onemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda daha sonra yapilacak caligmalarda, egitimin OKB ile iliskisinin daha
kapsamli olarak incelenmesi, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan kisilerde bilissel
semalarin nasil gelistiginin arastirilmasi, OKB hastalarinin tedavisinde travma odakl
bilissel davranisci terapi uygulamalarinin obsesif kompulsif belirtilere etkisisin ve fayda

gorme diizeylerinin ortaya konmasi 6nerilmektedir.
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