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BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Obsesif Kompulsif Bozuklukta Obsesyon
Tiirleri ile Psikodinamik Kisilik Organizasyonu ve Travmatik Yasanti Arasindaki
[liskinin Incelenmesi” adli bu calismanin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina
uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini,
bu ¢alismanin herhangi bir kisminin baska bir akademik c¢aligma olarak sunulmadigin
beyan ederim.
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OZET

OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUKTA OBSESYON TURLERI iLE
PSIKODINAMIK KiSILIK ORGANIiZASYONU VE TRAVMATIK YASANTI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Esmanur AVAN
Yiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI
Haziran, 2023; 83 sayfa

Bu galismanin amaci, DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanili
kisilerin obsesyon tiirleri ile Psikodinamik Kisilik Orgiitlenmeleri ve Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilarinin incelenmesi hedeflenmistir. Obsesyon tirlerinin nevrotik,
sinirdurum ve psikotik yapilarindaki konumlar1 ve c¢ocukluk ddénemi olumsuz
deneyimlerin bu tdrlerine etkisi incelenmistir. Arastirmaya Antalya Terapi Tip
Merkezinde ayaktan tedavi goren 18-65 yas araliginda, 17 kadin ve 14 erkek toplam 31
OKB hastasi katilmigtir. Caligmanin verilerini toplayabilmek i¢in Sosyodemografik Veri
Formu (SVF), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Kisilik
Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN) ve Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi
(CCOYO) kullamilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS 26 siiriimii
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore obsesyon tiirleri ile ¢ocukluk cagi olumsuz
yasantilari incelendiginde; biriktirme obsesyonuna sahip bireylerin gocukluk déneminde
olumsuz yasanti deneyimiyle saptanmistir. Saldirganlik ve kirlenme obsesyon turleri ile
psikodinamik kisilik orgiitlenmesi incelendiginde psikodinamik kisilik orgiitlenmesi alt
boyutlar; primitif savunmalar, kimlik difiizyonu ve gerceklik testi ile baglantilidir.
Saldirganlik obsesyonu var olan katilimcilar, sinirdurum kisilik yapisina egilimlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocukluk cag1 olumsuz yasantilari, obsesif kompulsif
bozukluk, obsesyon tiirleri, psikodinamik kisilik organizasyonu
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ABSTRACT

INVESTIGATING OBSESSION SUBTYPES OF OBSESSIVE-COMPULSIVE
DISORDER PATIENTS WITH PSYCHODYNAMIC PERSONALITY
ORGANIZATION AND TRAUMATIC EXPERIENCES

Esmanur AVAN
MSc Thesis in Psychology
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Oguzhan HERDI
June, 2023; 83 pages

The main aim of this study is to examine Psychodynamic Personality
Organizations and Adverse Childhood Experiences to subtypes of obsession of people
who diagnosed with obsessive compulsive disorder (OCD) according to DSM-5.
Neurotic, borderline, and psychotic structure levels of obsession types and the
relationship of childhood negative experiences on these types were investigated. A total
of 31 OCD patients (17 women and 14 men) aged 18-65 years who received outpatient
treatment at Antalya Therapy Medical Center, participated in the study. A total of 31 OCD
patients (17 women and 14 men) participated between the ages of 18-65 who received
outpatient treatment at Antalya Therapy Medical Center in the study. Sociodemographic
Data Form (SDF), Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (YBOCS), Inventory of
Personality Organizations (IPO), and Adverse Childhood Experiences Scale (ACE) were
used to collect the data of the study. According to the results of the analysis, when the
types of obsessions and negative childhood experiences are examined; It has been
determined by the negative life experience of individuals with hoarding obsessions in
childhood. Aggression and contamination are related to primitive defences, identity
diffusion and reality testing psychodynamic personality organization is examined.
Participants with an aggression obsession tend to have a borderline personality structure.

KEYWORDS: Adverse childhood experiences, obsessive-compulsive disorder,
subtypes of obsession, psychodynamic personality organization.
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GIRiS E.AVAN

BOLUM I
GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon (takint1) ve kompulsiyonlardan
(saplant1) olusan, bireyin yagaminda ciddi hasarlara ve islev kayiplarina neden olan bir
mental bozukluktur. Obsesyonlar, davetsiz sekilde akla gelen, kisiyi rahatsiz eden veya
engelleyen, belirgin bir kaygiya neden olan, tekrarlayan diisiince ve imgeler olarak
tamimlanan karakteristiktedir. Bu obsesyonlar karsisinda anksiyeteyi azaltmak icin veya
bireyin kendini yapmaktan alikoyamadigi yineleyici davranis ya da zihinsel siirecler
kompulsiyonlar olarak adlandirilmaktadir. Bozukluk, bireyin ailevi, sosyal ve mesleki
fonksiyonlarinda islev kaybina neden olur.

Obsesif Kompulsif Bozukluk, ¢esitli obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari kapsayan
heterojen bir bozukluktur. Ancak son dénemdeki arastirmalarda ve klinik ¢aligmalarda,
OKB’nin alt tiirlerini homojen sekilde incelenildigi gorilmektedir (Besiroglu ve ark.
2007). Hastaligin alt tiplerini belirlerken baslama yasi, cinsiyet, hastaligin belirtileri, aile
gecmisi, es tan1 ve tedavi yanit gibi 6zellikleri incelemektedir. Lochner ve Stein (2003)’in
calisma sonucuna gére uzun donem kazanglari, nodrobiyolojik semptomlar,
psikofarmakolojik ve psikoterapi cevaplari géz oniine alindiginda bozuklugun alt tiirlerini
homojen olarak tanimlanmasinin faydali olacagi savunulmustur(Lochner & Stein, 2003).

OKB alt turleri baslangigta obsesyon - kompulsiyon icerikleri ve OKB belirti
(fenotip) alt tipleri olarak iki ayri yaklasimda incelenmistir. Igerik yaklagiminda; 8
obsesyon tipi (Clark. 2004; Goodman ve ark., 1989) ve 7 kompulsiyon tiri (Goodman
ve ark., 1989) tanimlanmaktadir. Fenotip yaklasiminda ise temizleyenler/kontrol edenler
en yaygin ve sik goriilen obsesyon (Matsunaga ve ark., 2001) tipi iken ikinci sirada
kendine zarar verme igerigini barindiran obsesyonlar (Rasmussen ve Eisen. 1992) ve
tiglincii sirada utang/uygunsuz temalar igeren obsesyon tiirleri (Clark. 2004) gelmektedir.

Gegmis donem arastirma sonuglarina gore kadinlarda kirlenme/bulagsma
obsesyonlariin (Aslan ve ark., 1996; Tikel ve ark., 2004) ve erkeklerde ise saldirganlik
obsesyonlarmin (Tiikel ve ark., 2004) diger alt tiirler ile karsilastirildiginda daha yutksek
duzeydedir (Akt. Celikel, 2007). Tezcan ve arkadaslarinin (1998) Tiirk ve Fransiz
hastalarla yaptiklar1 calismada, en yaygin olarak kirlilik, pislik bulagmasi konulu
obsesyonlar1 bulmuslardir. Bu obsesyonlar Tiirk kadin hastalarin % 63.6’sinda ve erkek
hastalarin % 25’inde saptanmisken Fransiz kadin hastalarin % 88.2’sinde ve erkek
hastalarin % 69.2’sinde tespit edilmistir (Tezcan ve ark., 1998). Sonuglara bakilarak
Fransiz hastalarin, Tirk hastalara gore daha ylksek kirlenme obsesyonuna sahip oldugu
tespit edilmistir.

Cocukluk gagr olumsuz yasantilar, bireyin 18 yas oncesinde dogrudan maruz
kaldig1 ya da tanik oldugu fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve thmalin yaninda gog,
kayiplar (manevi ve maddi), dogal afetler ve kazalar gibi kiginin yasamini derinden
etkileyen yasam olaylarinin tamamini igerir. Yazindaki caligmalar dikkate alindiginda
cocukluk doneminde mazur kalinan travmatik olaylar ve yasantilar ile OKB arasinda
iliski vardir.
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Psikodinamik kisilik organizasyonu, bireyin temel Kkisiligini olusturan ve
gozlenebilen, klinik degerlendirme sonucunda kisilik boyutlarin1 kuramsal duzeyde
temsil eden sabit kurulum olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2022; Bliml ve Doering,
2021). Psikanalitik yonden Freud ve ondan etkilenen psikoterapistler, Kisiligi nevrotik ve
psikotik diizey olarak ikiye ayirarak incelemislerdir. 20. yiizyilin ortalarinda Kernberg
(1975)’in arastirma sonuglari ve klinik bulgularinin sagladigi aydinlatici bilgiler 1s1ginda
Psikanalitik alana yeni bir kisilik dlzeyi olan sinirdurum (borderline) kisilik kategorisi
kazandirilmigtir. 1975°ten sonraki ve su zamandaki ¢aligmalarda kisilik semasi nevrotik,
sinirdurum ve psikotik yapilandirma olarak incelenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili kisilerin
obsesyon tiirleri ile Psikodinamik Kisilik Orgiitlenmeleri ve Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilarinin iligkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Psikodinamik kisilik yapisinin ve
cocukluk dénemi olumsuz deneyimlerin spesifik obsesyon tiirlerinin yordanmasinda bir
rol alip almadig incelenecektir.

1.2. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Son yillarda OKB’nin heterojen bir hastalik olmasina ragmen obsesyon alt
tiplerinin homojen olarak arastirilmasinin hastaligin kisilik yapisina gére daha detayl
tanimak i¢in onemli oldugu disiiniilmektedir. Alt tiplerin belirgin 6zellikleri tespit
edilmesi halinde hem kisilik yapisiyla olan baglantis1 hem de psikoterapi tedavisinin
kazanglar1 i¢in Onemlidir. Tirkiye’de OKB tanili bireyler ile psikodinamik kisilik
Orgutlenmesi Uzerine yapilan sinirli ¢aligma bulunmaktadir. Giynas ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan bu ¢aligmada 100 OKB tanili katilimecmnin psikodinamik kisilik
orgilitlenmesi incelendiginde % 24’1 nevrotik, % 62’si sinirdurum ve % 14’1 psikotik
organizasyonda oldugu tespit edilmistir. Arastirma yorumlandiginda, bu hastalia sahip
bireylerin gesitli kisilik yapilarinda olabilecegi ve kisilik yapilarinin 6zelliklerine gore
farkli semptomlar gostermektedirler. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin hem alanda
calisan uzmanlara hem de gelecek c¢aligmalara katki sunmasi hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari
Calismanin varsayimlari asagida agiklanmistir.

1- Cinsel, dini ve saldirganlik obsesyon tiiriine sahip bireylerin, sahip olmayanlara
gore daha yiiksek primitif savunmalari, daha yiiksek kimlik daginiklig1 ve gerceklik test
degerlendirmesinde daha ¢ok bozulma olacaktir.

2- Kirlenme, somatik, simetri ve biriktirme obsesyon tiriine sahip bireylerin,
sahip olmayanlara gore daha diisiik primitif savunmalari, daha diisiik kimlik difiizyonu
ve gerceklik test degerlendirmesinde daha diisiik bozulmaya sahip olacaktir.

3- Saldirganlik, somatik, dini, cinsel, simetri, kirlenme ve biriktirme obsesyon
tdrlerine sahip bireylerin ¢ocukluk donemi olumsuz yasantilar: vardir.
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1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin  smirliliklar;; katilimer sayisimin simirli olmasi ve kullanilan
dlgeklerin 6z bildirime dayali olarak doldurulmasi ¢alismanin kisithiliklarindandir. Ileri
yas grubu katilimcilarin, gocukluk doneminde yasanilan olaylari ‘biz boyle yetistirildik’
diyerek ihmal ve istismar durumlarini normallestirmesi nedeniyle travmatik deneyimin
yok oldugunu savunmaktadir. Bu sebeple 6z-bildirime dayali olarak dolduran dlgekte,
cevaplarin yanh sekilde doldurulmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, bazi
obsesyon turlerinde yetersiz veri bulunmasi ve galismada kontrol grubunun bulunmamasi
sinirliliklart gostermektedir.
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BOLUM II
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk
2.1.1. Tamim

Obsesif Kompulsif Bozukluk, obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin ya da birlikte
her ikisinin de varligiyla kronik veya dénemsel suregiden, kisinin yasam becerilerinde
islev bozukluguna ve yeti kaybina neden olabilen egodistonik mental bir bozukluktur.

Obsesyon sozciigiiniin kokeni Latince ‘obsidere’ kelimesinden gelen bunaltmak,
fethetmek, kusatilmak anlamina kullanilmaktadir. Kisinin, tekrarlayan ve sikinti1 veren
diistincelerle kusatilmasidir. Obsesyonlar, bireyin zihninden uzaklastirmaya galistidi,
yogun kayg1 veya sikintiya neden olan ve kolayca zihni ele gegirebilen zorlayici her tiirlii
diisiince, imge ve diislemdir (Yamanel, 2018; Bayraktar, 1997). Schneider’e gore
obsesyonlar, kisinin kendisini bir biling igeriginden kurtaramadiginda, aklindan
atamadig1 veya aklina 1srarla gelen korkular, kuskular ve imajlardir (Kocakula ve
Altunoglu, 2018). Obsesyonlar, hastalar tarafindan ‘vesvese, evham, takinti’ seklinde
adlandirilarak aktarilir. Tespit etmesi kolay, mantiksiz bulunan ve davetsiz sekilde gelen
diislince veya diirttlerdir.

Kompulsiyon, Latince ‘compellere’ kelimesinden tiiremis olup, iradesiyle kontrol
edemedigi davraniglart sergileme anlamina gelmektedir. Obsesyonlarin verdigi sikintiy1
veya kaygiy1 notr hale getirmek igin yapilan ya da bireyin kendini rahatlatmak i¢in belirli
kurallar dahilinde yapmak zorunda hissettigi, ruminatif davraniglar ya da zihinsel
eylemlere verilen isimdir (Sereyim, 2018). Korku yaratan bir durumdan korunmak veya
durumu 6nlemek, kontrol altina almak amaciyla yapilabilir. Bu davranislarin ya da
zihinsel aktivelerin hedefi, kisinin iginde bulundugu sikismislik hissinin yok olmasini
saglamaktir.

Kisinin kendini rahatlamak, kaygiy1 azaltmak amaciyla yaptig1 davranislar bir
stire sonra yapmaktan keyif almadigi, yaparken sikinti veren uygulamalar haline gelebilir.
Doyum saglama ya da haz alma hedefi bulunmamakla birlikte yapilan davranislarin
onlenmek istenilen durumla gergek¢i bir baglantist yoktur (Elbir, 2020). Bu durum
bireyin mesleki, sosyal ve ailevi yasantisinda islevsellik kaybi ve iligski ¢atismalarina
neden olmaktadir. OKB’nin yasam kalitesine etkilerini inceleyen kesitsel caligmalarin
sonucu gore en ¢ok psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve bagimsizlik alanlarini etkiledigi
tespit edilmistir (Ersoy Ozcan ve Unsal Barlas, 2017; Besiroglu ve ark., 2008).

2.1.2. Tarihcge

Obsesyon ve kompulsiyon, Plutarch’in yazili kaynaklara gore ilk ¢agdan beri
bilinen, cesitli donemlerde farkli isimlerle adlandirilan psikiyatrik bir hastaliktir. Orta
caglarda daha ¢ok batil inanglarla, biyl ve dini inanig tanimlanip agiklanmaya
calistlmigtir (Elbir, 2020). Shakespeare’in taninmig eseri Macbeth’te Kral Duncan’in
6lumine sebebiyet veren Lady Macbeth’in sugluluk duygusuyla bas edebilmek i¢in el
yikama durumu anlatilmaktadir (Rasmussen ve Eisen, 1989).
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OKB, 1838 yilinda Esquiral tarafindan ilk kez tanimlanmis ve i¢gorisu olan
delilik olarak adlandirilmigtir. 1866°da psikiyatrist Morel tarafindan obsesyon terimi ilk
kez kullanilmis. 1878’¢ kadar bu durumun depresyon veya melankolinin bir belirtisi
olarak degerlendirilirken Westphal hastaligin psikozla benzerligi iizerinde durmustur.
Ancak temel patolojinin, akildis1 diisiinceler oldugunu savunarak mental tikler olarak
isimlendirmis (Ozerdem, 1998) ve obsesyonlar1 ayr1 bir hastalik olarak tanimlamistir
(Kandaz, 2009). 1895 yilindan itibaren Freud c¢alismalarini bu alan tizerinde
yogunlagtirmis ve temel yapi taglarimi olusturmustur. 1903’te Janet fobi, obsesyon ve
kompulsiyon adin1 verdigi klinik tabloyu psikasteni olarak tanimladi (Akt. Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).

Ilerleyen zamanlar bu tablo sirayla anankastik nevroz, 1952 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) araciligiyla yayinlanan DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1)-1’de Obsesif-Kompulsif Reaksiyon, 1968’de DSM-2’de Obsesif
Kompulsif Nevroz ve 1978 yilinda DSM-3’te Obsesif Kompulsif Bozukluk adiyla ifade
edilmeye baglanmistir. DSM-3’te obsesyon ve kompulsiyon arasindaki fark acik bir
sekilde tanimlamig ve bigimsel karakteristikleri ifade edilerek giiniimiize en yakin halini
almistir (Charley, 2007). DSM-4 ve DSM-4-TR’de kompulsiyonlarin davranigsal
eylemlere ek olarak zihinsel eylemleri de icerdigi belirtilmistir. Bu versiyonda OKB,
Anksiyete Bozukluklari kategorisinin altinda bulunmaktaydi.

2013’te DSM-5 versiyonunda (Ko6roglu, 2013) ve 2022’de DSM-5-TR
versiyonunda bozukluk i¢in ayr1 baslik olusturulmus ve Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Mliskili Bozukluklar olarak ifade edilmistir.

2.1.3. Obsesyon Alt Turleri ve Klinik Ozellikleri

Obsesif kompulsif belirtilerin, faktér ve meta analiz sonuglarina gore her
aragtirmact farkli alt tip sayis1 belirtmistir. Baer (1994) 3 farkli alt tip; simetri,
kirlenme/bulagsma ve biriktirme tanimlamistir. Leckman ve arkadaglar1 (1997) 4 farkh alt
tip; yasak diistinceler, simetri, temizleme ve biriktirme obsesyon ve kompulsiyonlari
birlikte belirtmistir (Vatan, 2015). Mataix ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada 12
farkli faktor analizi sonucuna gore 4 alt tip belirtilmis ve calismada 6zellikle Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Olgegini kullanilarak bu dort alt tipi obsesyon ve kompulsiyon olarak
eslestirmistir. Gruplama dikkate alindiginda birinci sirada saldirganlik, cinsel, din ve
somatik icerikli obsesyonlar ve kontrol etme kompulsiyonlari; ikinci sirada simetri
obsesyonlart ve diizenleme kompulsiyonlari; Gglnci sirada kirlenme obsesyonlar1 ve
temizleme kompulsiyonlar1 ve doérdiincii sirada biriktirme olmak iizere 4 farkl alt tip
meydana getirilmistir (Summerfeldt ve ark., 2004).

Obsesyon tiirleri igeriklerine gore saldirganlik, cinsel, kusku/emin olamama,
dinsel, somatik, biriktirme, simetri ve bulasma/kirlenme obsesyonlar1 olarak 8 alt tiire
ayirmaktadir (Clark, 2004; Goodman ve ark., 1989). Caligmalarin sonuglarinda en yaygin
goriilen obsesyon tiirlerinin ilk sirada %45-55 oranla kirlenme/bulasma obsesyonu ve
ikinci sirada %34-42 emin olamama-siiphe obsesyonu oldugu tespit edilmistir (Akt.
Sereyim, 2018).

Bagka bir ¢alismada dagilim su sekildedir; % 5.5 cinsel, % 5.9 dinsel, % 7.2
somatik, % 10 simetri, % 23.6 kusku ve % 37.8 kirlenme obsesyonlar yer almaktadir
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(Karamustafalioglu ve ark., 1993). Obsesyon tlrlerinin goriilme sikligi farkli
aragtirmalarda farkli dagilimlarla sonuglanmistir. Saf obsesyonlar(kompulsiyon
bulunmayan) ¢ogunlukla saldirganlik, cinsellik ve beden igeriklerinden olusur ve pek sik
bulunmaz.

Saldirganlik obsesyonlarinin igeriginde, kisinin kendine ya da baskalarina yonelik
6ldurme, yaralama, utanilacak bir sey yapmaktan korkma, dikkatsizlik nedeniyle
digerlerine ciddi sekilde zarar verme diisiinceleri ve imgeleri yer almaktadir.

Kirlenme/bulasma obsesyonlarinin igeriginde, kisinin kendinin ya da digerlerinin
veya kendine veya bagkalarina sperm, pislik, Kir, idrar, disk1 vb. atiklar1 bulastirma ya da
bulas nedeniyle hastalilk kapma veya hastalik bulastirma diislincesi, durtlisu veya
gorintusu ortaya ¢ikmaktadir.

Kusku/siiphe obsesyonlarinin igeriginde, yaptig1 eylem ya da eylemin sonucundan
emin olamama durumu s6z konusudur. Bilmeme, hatirlayamama siiphe obsesyonlarini
besleyen kaynaklardir.

Cinsel obsesyonlarinin igeriginde, kisinin kendisi veya bagkalar1 hakkinda toplum
tarafindan kabul goriilmeyecek, kabul edilemez ve utang verici arzu, imgelem veya
diisiinceyle iliskilidir.

Dinsel obsesyonlarinin igeriginde, kisinin giinah isledigine, dini inancina karsi
geldigine dair diisiinceler ve goriintiilerdir.

Simetri obsesyonlarinin igeriginde, kisinin olaylar, durumlar ve esyalar/geregler
icin kat1 bir diizen ve siralamayla ilgili diislincelere ve imgelere sahiptir. Eger esyalarin
yeri degistilerse ya da siralama degisirse kendisinin veya sevdigi bir kisinin basina bir sey
gelecegine dair inanisa sahiptir.

Somatik obsesyonlarin iceriginde, kisinin Oliimciil bir hastaliga veya tedavi
edilmesi zor bir hastaliga yakalanma ihtimali dair diistinceleri ve imgeleri igerir.

Biriktirme obsesyonlarinin igeriginde, kisi i¢in maddi veya manevi olarak degeri
olmayan, gereksinim duymadigi ve kullanim i¢in uygun kosullara sahip olmayan her ¢esit
esya veya materyali istiflemeye, saklamaya yonelik tekrarlayan diisiinceleri igerir.

Klinik acidan bakildiginda bircok hastada hem obsesyonlarin hem de
kompulsiyonlarin birlikte gortildiigli ancak birliktelik oranina gore diisiik olsa da sadece
obsesyon ve sadece kompulsiyon belirtileri bulunduran kisilerde bulunmaktadir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda, obsesyonlar kisilerin %40’inda, kompulsiyon bireylerin
%30’unda ve %30’luk kisminda da her ikisi birlikte goériilmistiir (Sahin, 2007).
Kompulsiyonlarin eslik etmedigi durumlarda obsesyon igerigi agresif, cinsel ve somatik
desenlerden olusur ve ¢ok sik goriilmez.

Bayar ve Yavuz (2008) obsesyon ve kompulsiyonlarin yaygin 6zelliklerini su
sekilde aktarmistir:

1- Bir diisiincenin, diirtiiniin ya da imgenin kisinin bilincine istenmeden
tekrarlayici sekilde zorla girmesidir.
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2- Bu durum kisinin sikint1, endise ya da korku hissetmesine neden olur ve
diisiinceye, dlrtiiye karsi onlem almaya caligir.

3- Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar ego distoniktir.
4- Kisi obsesyonlar1 ya da kompulsiyonlar1 tuhaf, mantiksiz bulur ve algilar.

5- Kisi obsesyonlara ve kompulsiyonlardan yakinmasina ragmen direnmek icin
guclu bir arzu duyar (Akt. Kandaz, 2009).

2.1.4. DSM- 5 Tam Olgiitleri

Gunumuzde kullanilan tan1 ve siniflandirma sistemleri g¢esitlik gostermektedir.
APA’nin kaynagi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM)-5 2013
yilinda yaymlanmistir. OKB tanist koyabilmek i¢gin DSM-5’in tan1 kriterlerini dikkate
alarak obsesyon veya kompulsiyonlardan minimum birine sahip olunmasi, bulunan
obsesyon ya da kompulsiyonun en az bir saatten fazla olacak sekilde kisinin zamani
tlketmesi ve bu belirtilerin mesleki, ailevi ve sosyal yasantida islevselligi agir sekilde
sekteye ugratacak kadar veya kaybina neden olacak sekilde etkilemesi gerekmektedir.

DSM-5’te OKB i¢in Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar adl1 ayr1
bir baslik olusturulmus, i¢gorii degerlendirilmesi Kriteri eklenilmis ve gegmiste ya da tani
sirasinda eslik eden tik Oykiisiiyle ilgili degerlendirilme yapilmasi tan1 koyabilmek i¢in
gerekli dlgutlerdir. DSM-5 OKB tani kriterlerinin EK-8’de sunulmustur.

“DSM-5’e goére Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar bashg
altinda bulunan diger bozukluklar; Viicut Dismorfik Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu,
Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu, Maddenin/Ilacin Yol Ag¢tig1 Takinti-Zorlantt
Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk, Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Takinti-Zorlanti
Bozuklugu ve iliskili Bozukluk, Tanimlanmis Diger Bir Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve
Mliskili Bozukluk ve Tammlanmamis Takinti-Zorlant1 Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluktur” (Koéroglu, 2013).

2.1.5. Epidemiyoloji

OKB, belirgin derecede siddetli ve yaygin seyreden bir hastalik olmasina ragmen
yeterli tan1 ve tedavisi yapilamayan bir hastaliktir (Sahin ve Edipoglu, 2022; Durmus,
2022). Kisinin, her ne kadar ¢evresi durumdan rahatsizlik duysa bile kendisi i¢in normal
olan durumundan rahatsizlik duymamasi nedeniyle tani koyma gecikmektedir. Bu
gecikme sebebiyle tedavinin baslama siiresi uzamaktadir. OKB ¢ogunlukla
aragtirmalarda dordlncl en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluktur. Epidemiyolojik
caligmalar OKB’nin yasam boyu genel popiilasyonda % 2.3 ile % 3.8 arasinda degisen
yayginlikta oldugunu goéstermistir (Subramaniam ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan
caligmalarda yasam boyu yaygmhiginin %2 - %3.7 oraninda oldugu tespit edilmistir
(Z1blak, 2019).

7-12 yas arasindaki erkekler kadinlara oranla daha yiiksek tani almakta ancak
erken yetiskinlik doneminde kadinlarin oraninda artis bulunmustur (Giinaydin, 2021).
Erigkinlik caginda cinsiyet farki olmadigi tespit edilmistir. Ortalama baslama yags1 18-25
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araligindadir. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirma sonuglarina gére OKB’nin bir yillik
genel yayginligi %0.5 olarak, erkeklerde %0.2 ve kadinlarda %0.6 olarak saptanmistir
(Kilig, 1998). Hastaligin siddeti donemsel olarak degiskenlik gdstermektedir. Kronik
veya donemsel olarak siddetindeki bu degisikligin tan1 ve tedavinin yaklagik 8-10 yil
gecikmesine neden olmaktadir (Ricther & Ramos, 2018).

2.1.6. Etiyoloji

OKB’nin heterojen bir bozukluk olmasindan kaynakli bozuklugun nedeni ve
gelisimi hakkinda cesitli goriisler bulunmaktadir. OKB’nin etyopatogenezinde rol
oynayan etkenler gunimizde tam olarak bilinmemekte olup bircok faktoriin
entegrasyonuyla var olduguna inanilmaktadir. Bunlar; psikolojik, ndrobiyolojik ve
genetik faktorlerdir.

2.1.6.1. Genetik

Genetik ¢alismalarin alt basliklari aile ve ikiz, molekdler genetik, linkage genleri,
aday ve segregasyon ¢aligmalarini igerir (Esencan, 2021). OKB tanili bireyler ile birinci
derece yakinlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve hastalik sikliginin %20-25
oraninda olup kontrol grubunun 5 katidir (Demet, 2005). Obsesyonlarin, kompulsiyonlara
gore daha yiiksek kalitimsal aktarim gosterdigi ve erken baslangiclhh OKB’nin aile
gecmisinin biyiik rol oldugu tespit edilmistir (Pauls, 1992). Ikiz calismalarmmn
sonucunda es hastalanma oraninin monozigotik ikizlerde %87 ve dizigotik ikizlerde %47
olarak bulunmustur (Carey & Gottesman, 1981). Linkage arastirmalarinda 9.
kromozomun iizerinde durulmus ve birden fazla baglanti noktasi tespit edilmistir (Willour
ve ark., 2004).

2.1.6.2. Norobiyoloji
2.1.6.2.1. NO6roanatomi

Gilinlimiizde OKB semptomlarin1  aydinliga kavusturmak icin birgok
noroanatomik bolge hakkinda modeller onerilmistir. Uzerinde en fazla durulan model
prefrontal korteks-bazal ganglion-talamus dongiisiindeki bir &genin islevini yerine
getirememesinden kaynakli belirtilerin ortaya ¢iktigi sonucuna varilmistir (Rauch ve ark.,
2006). Ancak yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 birbiriyle her zaman uyumlu olmamaktadir.
Stein (2002)’in beyin goriintiileme ¢alisma sonuclarina gére bazi aglarda azalmis voliim
ve artmis gri madde ozkiitlesi saptanmugtir (Stein, 2002).

2.1.6.2.2. Noroimmunoloji

Streptokok enfeksiyonlar1 ve A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu
sonrast gelisen PANDAS tablosuna eslik eden OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmanin néro-
immiin mekanizmayla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. A grubu enfeksiyonlarinin
antikorlar araciligiyla bazal ganglionlarda var olan dokularla etkilesime girerek
devrelerde bozulmaya neden olmasi nérolojik kismini agiklamaktadir (Tikel ve ark.,
2006). Yine A grubu enfeksiyonlarla baglantili olarak Sydenham Koresi olgularinda
heniiz norolojik sikayetler ortaya ¢ikmadan da obsesif kompulsif belirtiler baglamaktadir.
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2.1.6.3. Norokimyasal
e Serotonin Hipotezi

Serotonerjik ndronlar, duygudurumu, impulsiviteyi, uygunsuz agresyonu
duzenleyen ve sosyal davranislarda uyum saglamay1 kolaylastiran bir nérotransmiterdir.
Serotonin hipotezinin OKB etiyolojisindeki 6nemi, ilag etkilesimlerinde etkin rol
almasina dayanmaktadir. Beyin omurilik sivisi ¢alismalarinda serotonin metaboliti olan
5-hidroksi indol asetik asit(5-HIAA) duzeyi, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Insel, 1985). Klomipramin tedavisinden sonra beyin
omurilik sivisindaki 5-HIAA diizeyinde azalma olmasi, serotoninin OKB patogenezinde
rol oynayabilecegini gostermektedir (Insel, 1985; Thoren, 1980). Bununla beraber anti-
obsesyonel etkiler i¢in serotonin inhibisyonunun gerekli oldugu savunulmustur (Leonard,
1989).

e Dopamin Hipotezi

Basal ganglionun islevinde dopaminin gérev almasi ve birtakim hastaliklardan ve
enfeksiyonlardan kaynakli bazi hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasi
etiyolojide dopaminerjik sistemin rolii olabilecegini disiindirmiistiir (Stahl, 2003).
OKB’nin Tourette Sendromuyla baglantisinin olmasi (Pauls ve ark., 1991), bazi bazal
ganglionlari tutan Sydenham Koresi vakalarinda OKB goriilmesi (Swedo ve ark., 1989)
ve kokain koétiye kullanimim vakalarinda artan obsesif kompulsif belirtiler dopamin
varsayimini giiglendirmektedir (Stahl, 2003; Rosse ve ark., 1994). Dopaminerjik sistem
inhibisyonu ile D2 reseptdr antagonizmasinin, hastaligin semptomlarini azaltilabilecegi
diistinulmektedir (Westenber ve ark., 2007).

e Glutamat Hipotezi

Manyetik rezonans spektroskop aragtirmalara gére, OKB tanili kisilerin kortiko
striato talamik kortikal yolakta bulunan glutamat ve iliskili tiirevlerinde diizensizlik
bulgular tespit etmistir (Pitterger, 2011). 21 OKB ve 18 saglikli kisini beyin omurilik
stvisindaki glutamat seviyeleri karsilastirildiginda, tanili grubun saghkli gruba gore
anlamli sekilde artmis glutamat diizeyi saptanmistir (Chakrabarty, 2005). Glutamat
tastyicist SLC1A1’den yoksun farelerde yapilan bir ¢alismada temizlik perseverasyonu
strese kars1 artmis duyarlilik ve deri yolunmasi gibi OKB ve iliskili bozuklara ait fenotipik
belirtiler gbzlenmektedir (Aoyama ve ark., 2006).

2.1.6.4. Kuramlar agisindan Obsesif Kompulsif Bozukluk
e Psikodinamik Kuram

Sigmund Freud, Obsesif Kompulsif Bozukluk tizerine ilk bilimsel hipotezi ortaya
atmadan once, Janet tarafindan obsesif kompulsif belirtiler psisik zayiflik veya mental
dejenerasyon olarak One siiriilmiistiir (Laplanche ve Pontalis, 1973). Freud obsesif ve
kompulsif belirtileri klinik agidan sdyle acgiklamaktadir: “Hastanin zihni gergekte
kendisini hi¢ ilgilendirmeyen diisiincelerle doludur ve kendisine yabanci gelen diirtiiler
hissetmektedir; arada bir karsi duramadigi eylemlere ge¢gmek zorunda kalir. Zihnine
takilan bu diisiinceler (obsesyonlar) hasta i¢in hi¢bir anlam tasimadigi i¢in ¢ogu kez
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kendisine de sagma gelir. Kars1 koymayi bir tiirlii basaramadigi bu diisiinceler onu bitkin
disiirene dek oyalar ve bir O6lim kalim sorunuyla karsilasmiscasina
kaygilandirir.”(Gengtan, 1997).

Geleneksel Freudiyen bakis agisina gore kaygi sebebiyle psikoseksiiel gelisim
streclerinden anal-sadistik donemde fiksasyon (saplanma) ve regresyon (gerileme)
goriilmesi ve buna eslik eden OKB’ye 6zgii savunma mekanizmalarmin (karsit tepki
olusturma, yalitma ve yapip-bozma) eslik ettigi nevrotik bir rahatsizliktir. Gerileme,
zorlanilan durumlarla karsilagildiginda ruhsal gelisimin vardigi noktadan daha onceki
doneme geri donmesidir (Laplanche ve Pontalis, 1973). Bu nevrotik bozukluk bir yandan
ego ve siiperego arasindaki ¢atisma ve diger yandan idden kaynaklanan saldirgan ve
cinsel durtdler ile karakterizedir (Fenichel, 1945).

Freud, bozukluk icin anahtar kelimenin ambivalans (ikircilik) oldugunu O6ne
stirmiistiir (Csigo, 2021). Freud’un goriisiine gore obsesif nevroz her zaman agk ve nefret
arasindaki catismadan kaynaklanmaktadir. Inatg1 obsesyonlar, kabul edilemez agresif ve
cinsel davraniglarin, durtllerin ya da sert sliperegonun cezasina karsilik patlak vermesiyle
olusur (Fenichel, 1945). Kisi, tahammiil etmeyi zorlastiran diirtiiler, istekler ve bunlarin
baskilayan siiperego arasinda sikisip kalmaktir. Baskici sliperegonun bireyin hayatindaki
onemli elestirel ve talepkar kisilerle 6zdeslesmesinden kaynakli oldugu diisiiniiliirken
yiiksek seviye saldirganligin kismen dogustan ve kismen Ofkenin asir1 bastirilmasinin
manifestosudur (Akt. Kempke & Luyten, 2007).

Freud, inli ‘Sigan Adam (Rat Man)’ vakasinda sevgi ve nefret arasindaki
catismaya atifta bulunarak agiklamaktadir. Karsit tepki olusturma mekanizmasinda, kisi
olumlu ve olumsuz iki diirtiiden birini baski altinda tutarak kaybolmasini saglar. Cok
giiclii olan 6ftke bilingdisinda tutulmaya ve yogunlasmis olan sevgi bilingte tutularak
digerlerine kars1 nazik ve kibar olunur. Goériiniirde olan, batirilmis olanin tam tersidir
(Topguoglu, 2003). Yalitma mekanizmasinda, kisinin diisiincelerini anlatirken ya da
basindan gegen bir olayr anlatirken duygudan yoksun sekilde bahsetmesidir. OKB tanili
bireyin istenmeyen diirtiilerini kontrol etmesini saglar (Salzman, 1980).

Yapip-bozma diizenegi, temelde ‘sihirli diisiinme (magical thinking)’ yapisi
bulunan iki evreli bir mekanizmadir. OKB hastas1 kabul edilemez bir diisiinceyi veya
eylemi etkisiz hale getirmek icin yaptig1 belirli ritiiellerin kapsamaktadir (Fenichel,
1945).

Anal sadistik donem, 2 ile 4 yas arasini igine alan gocukta tuvalet egitimiyle
bosaltma ve tutma yeteneklerinin gelistigi donemdir. Bosaltim islevlerinin denetimini
kazandig1 bu déonemde, ¢ocuk egosu ile diirtlisii arasindaki iliskiyi de gelistirir. Tuvalet
egitimiyle dirtiilerinin tatminine ulasamayan g¢ocuk ya kizgmlikla karsilik vererek
diskisin1 bosaltir ya da annesinin cezalandirma korkusundan kaynakli boyun eger.
Annenin cezalandirict tutumu ¢ocugun sugluluk duygusu ve itaat etme zorunlulugu ile
ofke ve karsi koyma istegi arasinda sikisip kalir (Topguoglu, 2003).

Ego saldirganligin1 ne kadar disa yonlendirmezse de superegonun sadizmi ayni
derecede artis gosterir (Topguoglu, 2003). Freud anal kisilik 6zelliklerini titizlik, inatgilik
ve duzenlilik olarak tanimlamistir. Abraham, anal karakterin 6zelliklerine eklemede
bulunmustur. Obsesyonel ndroz ve anal kisiligin birbirinden ayr1 oldugunu belirtmis ve
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farkinin anal kisilikte bastirmanin basarisizig1 ve bastirilanin geri doniisiiniin olmamasi
oldugunu ifade etmistir (Oznur ve Erdem, 2013).

Anna Freud, karsit tepki olusturma mekanizmasinin OKB’y1 diger tekrarlayan
hastaliklardan ayirdigini savunmustur (Oznur & Erdem, 2013). Ilaveten, Anna Freud
i¢sellestirilmis nesne iliskilerindeki basarisizlik ile anal 6zelliklerin artmasi arasinda bir
iliski oldugunu varsaymstir (Freud, 1997).

Ferenczi, Freud’un teorisini takip etmis ve yenilikler etkileyerek gelistirmistir.
Obsesif nevrozun, gerileme mekanizmasinin dogasi geregi oldugunu diisiinmektedir
(Csigo, 2021). Ferenczi, Freud’un psikoseksiiel gelisimin gerilemesi sav1 yerine gerceklik
algisindaki gerilemenin patogenez icin Onemli bir faktdr oldugunu savunmustur.
Gergeklik algisinin gelisimini ti¢ ardisik evrede incelemistir; biiyiilii asama, projektif
asama ve mantiksal diisiinme asamasi1 (Ferenczi, 1913). Ferenczi’ye gore OKB, bireyin
kisiliginin baz1 pargalarinin gelismis ve olgunlasmis olmasina ragmen diger pargalarinin
biiyiilii agsamada takili kalip gelismemis olmasidir. Baska bir deyisle, kisinin birtakim
parcalar1 gerceklikle baglantis1 kopuktur. Onun goriisiine gore psikoterapinin basarili
olmasi i¢in psikoterapist seans igerinde aktif rol almasi gerekmektedir (Ferenczi, 1921).

Klein’in calismalarin one ¢ikan iki ana bashk bulunmaktadir; savunma
mekanizmalart ve nesne iliskileri. Savunma mekanizmalarina, ‘obsesif savunma
mekanizmas1’ adiyla yeni bir ekleme yapmistir fakat Psikanalitik diisiincenin bir parcasi
haline gelemedigi igin artik kullanilmamaktadir (Csigo, 2021). Obsesif savunma
mekanizmasini i¢sel iyi kosullarin korunabilmesi icin durtii ya da duyguyu kontrol
edebilmeyi amaglayan tekrarlayan bir diisiince ya da eylem olarak tanimlamaktadir
(Csigo, 2021). Bu mekanizma saldirgan veya sadistik diirtiilere kars1 bir savunma olarak
hizmet eder. Bu yizden Klein (1931) bu savunmayi, bilincin en erken gelisim
donemlerindeki kaygilar arasinda alir (Akt. Csigo, 2021). Nesne iligkileri ve OKB
arasinda 6zel bir durum tanimlanmaktadir. Klein’e gére kompulsif bag durumu, sizoid
pozisyon i¢inde yer almaktadir (Klein, 1929). Kompulsif bag, nesneyi kontrol etme, her
seye giicli yetme (omnipotans) ve gercekligi inkér ile karakterizedir (Csigo, 2021). Onun
goriisiine gore obsesyonlar, i¢sel olan iyi nesnelerin yok edilme arzusuna karsi kullanilan
savunmadir. Iyi nesneye zarar gelmesinden korkan gocuk, onarimi miimkiin olmayan
tahribi engellemek icin kontrol etmektedir. Klein, obsesif semptomlarin bir tamir girigsimi
oldugunu savunmaktadir.

Mallinger (1984)’in gelisimsel perspektifine gore kontrol gereksinimi, ¢ocugun
ana babasinin siirekliliginden emin olmadiginda tehlike algisinin goriiniir hale gelmesini
miimkiin kilmaktadir (Topguoglu, 2003). Mallinger (1984) OKB’yi kendiligin ve
Otekilerin temsillerini, elestiren ve cezalandiran digerlerinin bir yansimasi olarak
belirtmektedir (Toptas, 2019). Bu yansitma, ¢ogu kez kontrol etme ve Ozgirlik
diisiincelerine neden olmaktadir (Ozer, 2015). Arastirmalar ve klinik calismalar arttik¢a
farkli sonuglar elde edildigi i¢in bu bakis agis1 gelistirilmeye devam edilmistir.

Salzman, OKB’nin koékeninde ofkeden ziyade utang, onur kaybi, zayiflik ve
yetersizlik duygularinin giin 1s1¢81ma ¢ikma ¢abasini engellemek oldugunu savunmustur
(Salzman, 1985). Anne-cocuk iligkisinin incelenmesinin  6nemli  oldugunu
savunmaktadir. OKB hastalarinin ¢ocugunda her seye giicii yeten, asir1 kuralc1 ve
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koruyucu olarak igsellestirilmis anne tasarimlar1 bulunmaktadir ve bu tasarimlarla
etkilesimi bulunmasi hastaligin gelisimi agisindan rol oynaktadir (Leib, 2001).

Meares, Freud’'un OKB hastalarinin 6nemli bir karakteristigi olarak agikladigi
‘diislincelerin omnipotanst’ goriisiine katilir. Savundugu diger bir goriis ise OKB tanili
kisilerin kendilik sinirlarinin gelismemis olmasindan kaynakli hastalig1 ortaya ¢ikmasidir
(Meares, 2001). Kendilik sinirlarinin belirginlesmemesi igerisinin disariy1, disarisinin da
igeriyi etkileyebildigi ortamlar yaratabilir (Topguoglu, 2003).

Psikanalitik kuramlar dikkate alindiginda obsesyon ve kompulsiyonlar igin
herhangi bir siniflandirma veya alt grup ayrimi bulunmamaktadir. Ancak kisilik yapisi
olarak obsesif ve kompulsif olarak ikiye ayrilmistir (McWilliams. 2011. s. 339).

e Bilissel ve Davramis¢1 Kuram

Biligsel kuram, OKB’yi yorumlamada yanilgi ve diisiince hatalar1 ile
aciklamaktadir. Beck ve arkadaslar1 (1985) i¢inde bulunulan durumdan ¢ok, kisinin bu
durumu yorumlama seklinin kaygi yarattigini belirtmiglerdir. Carr (1974)’in realistik
olmayan tehdit, McFall-Wollersheim (1979)’in ikili yorumlama siirecleri, Salkovskis
(1985)’in abartilmis sorumluluk modeli, Rachman (1997)’1n yanlis yorumlama modeli ve
Clark (2004)’1n diistince kontrol teorisine gore birden farkli sekilde OKB’y1 agiklamaya
yonelik vurgu yapilmistir. En ¢ok kullanilan biligsel ¢arpitmalar; diisiincelere olagandist
deger atfetme, abartili sorumluluk, mikemmeliyetcilik, hep ya da hi¢ seklinde diisiinme
ve belirsizlige tahammiilsiizliiktiir.

Davraniggt kuram ise korku ve kaginma kokenli Mowrer tarafindan
aciklanmaktadir. Obsesyonlar, 6grenilmis eylemlerdir. Anksiyeteyi azaltabilmek veya
yok etmek i¢in kazanilmis ve pekistirilmis davranislar ise kompulsiyonlardir.

Lee ve Kwon (2003) obsesyon tiirlerini, goézlemlerinin ve calismalarinin
sonucunda otojen obsesyonlar (saldirganlik, cinsel ve dini obsesyon) ve reaktif
obsesyonlar (bulasma, siiphe, simetri ve biriktirme) olarak iki alt kategoriye ayirmiglardir.
Bu ayrimi yaparken cagristirict uyaranlarin tanimlanabilirligi, uyaranlarin diislince
icerikleri ve dzellikleri, biligsel siiregler ve 6znel deneyimler goz oniinde alinmstir (Lee
ve Kwon. 2003).

2.1.7. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Es Tani

OKB, diger psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriilme orani yiiksek olan bir
bozukluktur. Epidemiyolojik arastirma bulgular1 OKB’ye eslik eden hastaliklarin
oranlarmin yiiksek oldugunu gdstermistir (Brown ve ark., 2001). Ruscio ve
arkadaslarinin ¢alisma sonucuna gore OKB tanist almis hastalarin yaklasik % 90°1 bagka
bir psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini de karsilamaktadir (Ruscio ve ark., 2010).
2015 yilinda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ve ona eslik eden klinik ¢alismalar, es
tan1 sikligint %25-%65 arasinda oldugu sonucuna gostermektedir (Torp ve ark., 2015).

OKB’ye eslik eden en yaygin psikiyatrik hastaliklar; kaygi bozuklugu ve

depresyon bozuklugudur. Tanili birey, yasami boyunca %80 oraninda en az bir kaygi
atagr deneyimlemistir (Bobes ve ark., 2001). Eslik eden kaygi bozuklugunun
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siniflandirilmasi % 17.7 oraninda basit fobi, % 15.6 oraninda sosyal fobi, % 12.2 oraninda
yaygin anksiyete bozuklugu ve % 9.5 oraninda panik bozukluk goriildiigli bildirilmistir
(Tukel ve ark., 2002). OKB komorbiditesinin, depresyon calismalarindaki oranin %30
olduguna ancak yasami boyunca %70 oraninda deneyimlendigi tespit edilmistir (Mataix-
Cols, 2002). OKB’de bipolar bozuklugun goriilme orani yaklasik %20°dir (Chen ve
Dilsaver, 1995). OKB ve es tan1 olarak travma sonrasi stres bozukluguyla (TSBB) ilgili
yapilan bir ¢alismanin ¢iktilarina gore katilimcilarin % 82’sinde travma oykusi ve %
39’undan fazlasinda TSSB tami olgiitlerini karsiladigi saplanmistir (Gershuny ve ark.,
2008).

OKB ile sizofreni ve iligkili bozukluklar arasindaki iliski uzun siiredir
bilinmektedir. Sizofrenin prodromal doneminde obsesif veya kompulsif belirtiler
goriilebilmektedir. Epidemiyolojik c¢aligmalarda OKB’ye eslik eden sizofreninin
sikliginin % 12.2 ve sizofreniform bozuklugunun sikliginin ise % 1.3 oldugu ortaya
koyulmustur (Zhou ve ark., 2016). Es taniyla ilgili yapilan ¢alismalarda, es taninin var
olmasi tedaviye cevap ve adaptasyonu, islevselligi, yasam standartlarinda degisiklige ve
intihar girisimine sebep olabilecegi arastirmanin sonuglarinda tespit edilmistir. (AKt.
Elbir, 2020).

2.1.8. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Ayirict Tam

Obsesyonlar,  kompulsiyonlara gore bircok psikiyatrik bozukluga eslik
etmektedir. Klinik obsesyon ile anksiyetenin ayrimini yapmak kimi zaman ¢ok zorlayici
olabilmektedir (Aouizerate ve ark., 2004). Depresyonda gorilen ruminatif negatif
diisiinceler bunaltici olmasina ragmen obsesif diisiinceler mantiksiz, istem dis1 giris yapan
Ozelliklerinden kaynakli olarak farklilasmaktadir (Rosenberg ve ark., 1998). Yaygin
anksiyete bozuklugundaki kaygilarin gerceklikle olan iliskisinin yiliksek olmasi ve
aciklanabilmesi, OKB kaynakl1 kaygiyla farklilastigi noktadir.

Panik atak, OKB hastalarinin % 60°1inda gortilmektedir (Rosenberg ve ark., 1998)
ve sekonder kazan¢ saglamaktadir. Sizofrenin prodromal doneminde goriilen
kompulsiyonlar amagsiz, acayip ve stereotipiktir (Yamanel, 2018). Sanr1 kriterlerini
karsilamayan fakat i¢gdrii gostermeyen olgularda ayrici tani giiglesir (Akt. Yamanel,
2018). Sanrilar, diren¢ goOstermez ve baskalar1 tarafindan miidahale edilerek akla
sokulduguna inanilir. Sizofreni hastalari, obsesyonlar ve kompulsiyonlar: kontrol altinda

tutmak i¢in miicadele gostermez ve duygulanimlar: kiint oldugu i¢in kaygi duymazlar
(Hollander, 2008).

2.2. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 ve OKB

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar (CCOY), bireyin 18 yas dncesinde dogrudan
maruz kaldig1 ya da tanik oldugu fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmalin yaninda
go¢, kayiplar (manevi ve maddi), dogal afetler ve kazalar gibi kisinin yasamini1 derinden
etkileyen yasam olaylarimin tamamini igerir. Cocukluk donemi olumsuz yasantilar,
¢ocugun anne, baba, kardesler, diger bakim verenler, yakin ¢evresinde olan yetigkinler ve
18 yasina kadar etkilesim i¢inde oldugu her kisiden kaynaklanabilmektedir. Travmatik
yasantiya neden olan olaylara ya da kisilere maruziyet kisa stireli veya sistematik olarak
devam edebilir.
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Travmatik yasantiya neden olan 6nemli etkenlerden biri aile ici istismar ve
ihmaldir. Cocukluk ya da ergenlik donemi ihmal ve istismari, ¢ocugun/ergenin ruhsal
sagligini zedeleyen ve yasami boyunca kalici hasar birakan bir sorundur (Celik &
Hocaoglu, 2018; Giiler ve ark., 2002). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocuklara yonelik
istismar1 ‘Bir yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve cocugun saghigini,
fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislar’ diye
tanimlamaktadir. Thmal ise gocuga bakim vermekle sorumlu kisilerin, onun gelisimi igin
her tiirlii ihtiyacint karsilamamasi ya da bu gereksinimlere énem vermemesidir. Temel
gereksinimler, saglik ve egitim baslica ihmalin goriildiigii alanlardir.

Cocukluk doneminde savunmasiz ve korumasiz olan ¢cocugun travmatik yasantilar
deneyimlemesi norobiyolojik degisikliklere (Matthews ve ark., 2008) ve yetiskinlikte
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme riskinin artisina neden olabilmektedir (Barrigon ve
ark., 2015). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar (CCTY), psikiyatrik bozukluklarin
tetiklenmesini, agirlagsmasini ve niiksetmesini kolaylastirdigi saptanmigtir (Carr ve ark.,
2013). CCTY ’nin, madde kotiiye kullanim bozuklugu (Aksoy ve Ogel, 2003), travma
sonrast stres bozuklugu (Taner ve Gokler, 2004), OKB veya trikotillomani (Lochner ve
ark, 2002) ve kayg1 bozukluklari (akt. Evren ve Ogel, 2003) ile arasinda pozitif yonlii bir
baglanti oldugu saptanmistir (Dereboy ve ark., 2018).

CCTY, OKB’nin belirtileri i¢in uyarict bir etken olarak yer alabilmektedir
(Celikel ve Besiroglu, 2008). Hastaligin belirtilerinin, erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin
birden fazla travmatik yasantiyla iliskilidir (Korkmaz ve ark., 2020). Cromer ve
arkadaglarinin (2007) 265 OKB tanili bireyle yaptigi bir ¢aligmada katilimcilarin
%54’linde en az bir tane olumsuz yasam olayr bulunmaktadir. 104 OKB hastasiyla
yapilan ¢alismada %82’sinde travmatik bir yasam olay1 saptanmigtir (Gershuny ve ark.,
2008). OKB tanil1 ve kontrol grubunu iceren ¢alismanin sonucuna gore; tanili grubun
%?23’tiinde ve kontrol grubunun %8’inde ¢ocukluk doneminde fiziksel ihmal 6ykisu
bulunmaktadir. ilaveten, aym1 ¢alismanin kadin tanili grubunda %45’inde ve kadin
kontrol grubunun %15’inde cinsel istismar yasantilari bulunmaktadir (Stein ve ark.,
1996). Lochner ve arkadaslarinin arastirma sonuglar1 gore OKB ve Trikotillomani tanili
grubun duygusal ihmal skorlari, kontrol grubunun skorlarindan daha yiiksektir (Lochner
ve ark, 2002).

2.3. Kisilik Orgutlenmesi

Kisilik orgiitlenmesi, kuramcilar tarafindan benzer iceriklerin
degerlendirilmesiyle olusturulmustur. Nancy McWilliams (2011) bireyin karakter
yapisin1 iki farkli ve etkilesim halindeki boyuta gore tanimlamaktadir. Kisilik
organizasyonunun gelisimsel Seviyesi ve bunun igindeki savunmaci tarz. Gelisimsel
dizey, bireylesme seviyesini veya psikopatoloji derecesini; nevrotik, sinirdurum ve
psikotik diizeyi belirler. Savunmaci tarz ise bireyin karakter tipini depresif, sizoid,
paranoid ve benzerlerini tespit eder (McWilliams, 2011, s. 51).

Kisilik orgiitlenmesi (KO), temelini Klein’in nesne iliskileri kuramindan alan,
savunma mekanizmalarin1 ve kendilik tasarimlarim1 kapsayan bilingdisi igeriklerin
kiimelesmis haliyle olusmaktadir. Klein, Kisilerin ruhsal yagamlarinin anne karnindayken
baslayip ve dis diinyadaki gercek nesnelere bagli olmayan, i¢sellestirilmis nesne imajiyla
diinyaya gelen ve daha sonrasinda dis diinyayla bu nesne imajlarim1 kullanarak bag
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kurmaya ¢alismaktadir (Klein, 1932). Diirtiiler ve diirtiilerin tatmini i¢in ihtiyag¢ olan sey,
objelere duyulan arzudur. Bu arzu, dogumdan sonra sevgi-iyi veya nefret-koti
araciligiyla nesneler tarafindan saglanmaktadir. Klein nesne iligkisini, Kisinin bakim
verenleri ve otekilerle olan erken yaslardaki iliskisine gore gelistigini ifade etmektedir.
Gergek nesneyle deneyimledigi iliskisi sevgi veya nefret igeren bebegin gelecege yonelik
temelini yapilandirmaktadir. Nesne iligkisi kurami, bireyin zihninde bulunan ve duygusal
ac¢idan 6nem verilen iliski kazanimlarinin, i¢sellestirilmis kendilik ve nesne tasarimlarini
kapsayan yap1 olarak agiklanmaktadir (Greenberg & Mitchell, 1983). KO, nesne iliskisi
kuramina gore 3 boyuta ayrilmaktadir; Dagilma ve yok olma korkusuyla simbiyotik
(PKO), Nesneden korkuyla/Nesnenin kontroliiyle alt diizey sinir érgiitlenme/Terk edilme,
yalmizlik korkusuyla iist diizey siir orgiitlenme (SKO) ve Kastrasyon, depresyon
korkusuyla 6dipal diizeydir (NKO).

Kernberg, kisilik orgiitlenmesini (KO) ¢ogunlugu bilingdis1, kararli ve erken
donem yasantilarin etkisiyle ortaya ¢ikan devimsel bir yapi olarak agiklamaktadir
(Kernberg & Caligor, 2005). Kernberg tarafindan olusturulan karma model hem kategorik
siiflandirma (DSM) hem de boyutsal yaklasimi ( Bes faktor modeli) kapsamaktadir.

Bu karma model, normal ve patolojik diizeyi yelpazenin iginde kapsayan ve farkli
alt boyutlarin degerlendirilmesi sonucu nesne iliskileri ekoliine dayanarak 3 farkli KO;
nevrotik kisilik orgiitlenmesi, sinirdurum kisilik Orgiitlenmesi ve psikotik Kkisilik
orgltlenmesi tanimlamaktadir (Diguer ve ark., 2006). Bu yelpazenin bir ucunda
gercekligi degerlendirme yetisi deforme olmus psikotik diizey ve diger ucunda
gerceklikle uyumlulugu daha yiiksek olan nevrotik diizey bulunmaktadir (Gamache ve
ark., 2009).

Psikotik Kisilik Orgiitlenmesi (PKO), kendilik ve digerlerinin kendilik konsepti
ile entegre olamamis kimlik dagnikligini bulunan, cogunlukla ilkel savunma
mekanizmas1 kullanan ve gercgeklik testinde bozulmalar ile karakterize, bir kisilik
duzeyidir. Agir basan primitif savunmalar basta bolme, yansitmali 6zdesim, inkar, ilkel
idealizasyon ve tim gucliliktir (Kernberg, 1996). PKO’ye sahip olan bireylerin
gerceklik testindeki bozulmalarin temsili haliisinasyonlar ve sanrilardir. Nesne iliskileri
kuramt agisindan dagilma ve yok olma korkusuyla simbiyotik boyuttadir.

Smirdurum Kisilik Orgiitlenmesi (SKO), yogun kimlik diflizyonu ve hakim olan
savunmalarm ilkel kategoride olmas1 PKO’ye benzerlik gosterse de daha iyi gerceklik
testi degerlendirmesiyle PKO’den ayrilmaktadir. SKO’niin ana savunma mekanizmasi
b6lmedir ve buna eslik eden savunmalar; inkar, yansitmali 6zdesim ve i¢e atimdir. SKO,
DSM-5 Kisilik Bozukluklar1 boliimiinde bulunan tiim kisilik bozukluklarini1 kapsar. Bu
orgutlenmedeki bireylerin, belirgin sekilde kisilerarasi iligkilerinde bozulma ve kimlik
entegrasyonunda ciddi sorunlar oldugu bildirilmistir. Digerleriyle yakin iligkiler kurmada
problemlere, istikrarli ve tutarli hedefler izleyememe, yasaminin bazi alanlarinda
belirsizlik ve yasamina yon vermekte basarisizlik ve cinsel yasamlarinda c¢esitli
zorlanmalar deneyimlemektedirler (Kernberg, 1996). Alt diizey smirdurum kisilik
orgltlenmesi; paranoid, sizoid, sizotipal, hipokondriak, hipomanik, maling narsisizm,
borderline ve antisosyal kisiliklerden olugmaktadir. Yiiksek diizey sinirdurum kisilik
orgiitlenmesi; sadomazosistik, siklotimik, bagimli, narsisistik ve histriotik kisiliklerden
meydana gelmektedir.
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Nevrotik Kisilik Orgiitlenmesi (NKO), kimlik biitiinliigiinii tamamlanmus,
cogunlukla nevrotik savunmalari ve kismen olgun mekanizmalari kullanan ve gercekligi
degerlendirme kabiliyeti tam olan bireylerden olusan orgiitlenmedir. NKO,
igsellestirilmis nesnelerle uyum saglayan, ¢atismalardan kaynaklanan bunaltiyr regiile
edebilen, yiiksek ego giicii ve basarili diirtii kontroliinii saglayabilen, yasam alanlarinda
yaratict ve samimi iligkiler kurabilme yetenegine sahip kisileri kapsamaktadir.
Catismalar, ego ve superego arasinda ger¢eklestirmektedir ve bireylere rahatsizlik veren
bilingli olamayan sugluluk duygusudur. En ¢ok kullanilan savunma mekanizmasi
bastirmadir. Diger savunmalar; yalitma, karsit tepki olusturma, rasyonalizasyon ve
digerkamliktir. Uygunsuz dlrti ve arzular, bu savunmalar kullanilarak egodan
uzaklastirilmaktadir. Boylelikle, igsel catismadan ego korunmaktadir. NKO igerisinde
obsesif-kompulsif, depresif-mazosist ve histerik yapiy1 bulundurmaktadir.
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BKO
Narsisistik
| \ f ll
Paranoid Hipomanik Kotiicul

Sizoid | «— > | Borderline

Hipokondriak

Diisiik Narsisizm
BPO \

v
Sizotipal Antisosyal

v
PKO Atipik Psikoz Agir Siddetli

Icedoniik <« » Disadoniik

Sekil 1. Kernberg Kisilik Orgiitlenmesi Semasi

Kaynak; Clarkin ve ark., 2006.
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Diizeylerin psikolojik isleyisi 3 alt boyutta incelenmektedir. Bunlar savunma
mekanizmalari, Kimlik biitiinlesmesi ve gercekligi degerlendirme alt boyutlaridir (Diguer
ve ark., 2006).

2.3.1. Kimlik Biitiinlesmesi

Kernberg (1975), olagan kisiligi hem kisinin kendi benligi hem de 6nem verdigi
digerlerinin benligiyle entegre edilmis bir konsept olarak tanimlamaktadir. Erikson
(1956), Jacobson (1964) ve Kernberg (1975) tarafindan ego kimligi olarak isimlendirilen
bu yapi, igsel ve digsal anlamda bir 6z tutarlilik gostermektedir. Kisinin benlik saygisi,
kendinden ve yasamdan zevk alma igsel tutarlilik kosullaridir. Dissal tutarlilik ise 6nemli
diger kisilerle biitiinlestirilmis bir fikri 6tekilere uygun kosullarda degerlendirilmesi, es
duyum kapasitesi ve digerlerine duygusal yatirim yapma kapasitesinden olugsmaktadir. Bu
tutarliliklar 6zerklik duygusunu saglarken gelismis bir baglilik yetisi kazandirmaktadir.

Ego kimliginin 6nemli bir yapist ego giicudir. Ego glcl, genis duygudurum
yelpazesi iginde durtl kontrol kabiliyeti ve degerleri yiiceltebilme (suiperegonun etkisi)
kapasitesidir. Cesitli iliskilerde istikrarli, kararli ve yaratici olmak ve digerlerine giiven
duymak, karsiliklilik ve baglilik gucu ego kimliginden meydana gelmektedir. Ayrica,
biiylik 6l¢iide sliperegonun da etkisidir. Kimlik dagimikligi, kisinin benlik konsepti ile
onemli olan digerlerinin benlik konseptinin biitiinlesmenin azalmasi olarak ifade
edilmektedir (Kernberg, 1996). Siirekli bosluk hissi, karisik benlik algisi, duygularla
entegre olmayan tavir, tutum ve davranislar, kisa siireli benlik tasarimi ve digerleri
tarafindan duragan, fakirlestirilmis olarak algilanan bireysel deneyimlerle kendi gosterir
(Oguz, 2018). Nevrotik kisilik orgiitlenmesinin karakteristik 6zelligi kimlik biitiinliigi
iken Sinirdurum ve Psikotik kisilik orglitlenmesinin kimlik dagimikligidir (Kernberg,
1996).

2.3.2 Savunma Mekanizmalari

Freud (1966), egonun ana gorevlerinden olan bireyin psikolojik denge halinin
devam etmesini saglamak amaciyla savunmalarin kullanildigini savunmaktadir.
Savunmalar hos karsilanmayacak, onaylanmayacak bir diirtiiniin veya diirtliniin diisiinsel
sunumunun sebep oldugu intrapsisik catismay1 bilingdisinda tutarak egoyu zorlantilardan
korur (Willick, 1995). Catismalardan ortaya ¢ikan kaygiyi tolere edebilmek ve benlik
tarafindan diirtiileri kisitlayabilmek i¢in ego savunma mekanizmalarint uygulamaktadir.
Bazi savunma mekanizmalar1 (bastirma) igsel diirtiilerinden korurken, bazi savunmalar
(inkér) kisiyi digsal uyaranlardan korur. Savunmalar i¢(3)’e ayrilmaktadir. Bunlar ilkel
savunmalar, nevrotik savunmalar ve olgun savunmalardir.

Ilkel savunmalar; bélme (splitting), yansitmali 6zdesim (projective identification),
yansitma (projection), yadsima-inkar (denial),c6ztilme (dissociation), iilkiilestirme
(1dealization), eyleme vurma (acting out), bedensellestirme (somatization), déndirme
(conversion), gerileme (regression), sizoid fantezi (schizoid fantasy), diis-kurma(fantasy
formation-day dreaming)dir.

Nevrotik savunmalar; ige atim (introjection), 6zdesim (1dentification), yer
degistirme (displacement), diisiinsellestirme (intellectualization), yalitma (isolation of
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affect), akla uygunlastirma (rationalization), cinsellestirme (sexualization), karsit tepki
kurma (reaction formation), bastirma (repression), bozma (undoing)dir.

Olgun savunmalar; mizah (humor), baskilama (supression), ¢ilecilik, sofuluk
(asceticism), digerkamlik (alturism), 0OngOri (anticipation) ve yiicelestirme
(sublimation)dir.

2.3.3 Gergeklik Testi Degerlendirmesi

Kernberg (1976, 1984), gerceklik testini kisinin kendi igsel diinyasi ve dis diinyay1
birbirinden ayirt edebilme kapasitesi olarak tanimlamaktadir. Haliisinasyonlar ve sanrilar
igsel ve dissal gergekligin gostergesidir. Gergeklik kaybi, benlik ve nesne temsilleri
arasindaki ayrimin eksikliginin kalict etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin
diisiincelerini, duygularini ve davranislarini sosyal standartlar acisindan gergekei olarak
deneyimlememesi gerceklik testindeki bozulmalarin gériiniimii temsil etmektedir.

Klinik acidan gergeklik testini degerlendirmek i¢in bireyin sosyal, aile ve is
hayatindaki etkilesimlerini goz Oniinde alarak davranis, diisiince ve duygu siirecindeki
ve igerigindeki bozulmalara, tutarsizliklara bakilarak empati yapabilme yeteneginde

bozulmanin var olup olmadigina gore belirlenmektedir (Kernberg, 1984).

Yapilar / Kimlik Savunma Gerceklik Testi
Kriterler Biitiinliigii Mekanizmasi
Nevrotik Nesne ve benlik ~ Savunmalar intrapsisik Kendini ve baskalarmni
Yapi temsilleri keskin ~ ¢atismaya kars1 korur. gercekgi ve derinlikle
bir sekilde Nispeten uyumludur degerlendirir. Tam
cizilmis. ancak katilik getirir. kapasite gerceklik testi
Konsolide kimlik ~ Bastirma ve st diizey mevcuttur.
savunmalar*
Sinirdurum Kendisi ve Yiksek seviye Degisken gergeklik testi.
Yapi digerlerinin uyumsuz ve kati. Kendi ve digerlerinin
birlesmesi zayif Bolme ve alt duzey gercekligini
sekilde biitiinlesir savunmalar** degerlendirmede
ve ayri tutulur. bozulmalar zaman zaman
Kimlik patolojisi vardir.
mevcuttur.
Psikotik Benlik ve nesne Savunmalar Gergeklik testi yetenekleri
Yapi temsillerinin parcalanmaya ve tamamen bozulmustur.
biitiinligii yoktur. kendilik/nesne

Kimlik patolojisi.

birlesmesine kars1
koruma saglar.
Gerileme mekanizmasi,
asir1 derecede uyumsuz.

*(Jst diizey savunmalar: Reaksiyon olusturma, izolasyon, geri alma, entelektiiellestirme.
**Alt diizey savunmalar: Yansitmali 6zdesim, ideallestirme, tiimgiicliiliik, inkar, degersizlestirme.
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Sekil 2. Psikodinamik Kisilik Yapilar1 ve Kriterleri
Kaynak: Clarkin ve ark., 2006
2.4. Psikodinamik Kisilik Yapilar: ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk’un siniflandirilmasinin psikotik mi nevrotik mi
tartismasi, hastaligin ilk tanimlandig1 zamanlardan beri stirmektedir. Pierre Janet (1903)
psikasteniyi (0 donemki OKB’nin terminolojik adi) psisik tiikenmislik ve iradenin
zayiflamasi olarak ifade etmistir (Akt. Pitman, 1987). Janet ve Schneider, obsesif
kompulsif (OK) nevrozun ayri bir var olma durumu olarak tanimlamalar {i¢ 6l¢iite gore
belirlemistir. Bunlar “1-Belli bir seyi diisiinmeye, hissetmeye ya da yapmaya yonelik
0znel bir zorlanmislik duygusunun varligi, 2- Obsesyon igeriginin "sagma" ya da "benlige
yabanc1" olarak algilanmasi, i¢goriiniin korunmus olmasi, 3- Obsesyona direncin eslik
etmesi” (Solyom ve ark., 1985) (Akt. Ozerdem, 1998). O dénemde, i¢gorii biitiinliigii
temel kosulu dikkate alinarak hastaligin ndéroz yapida oldugu savunulmustur. Ancak
Janet’in 300 psikasteni hastasiyla yiiriittiigli ¢calismasinda, katilimcilarin %7.7’sinde
psikotik semptomlarin var oldugunu saptamistir (Bulut ve ark., 2014). Freud, OKB’yi
obsesif noroz olarak adlandirmis ve calismalarinda bahsettigi tinlii hastasinin zaman
icinde paranoid semptomlar gosterdigini belirtmistir. OK semptomlarinin her kosulda
nevroz yapida olmadigini, belirtilerin psikotik olabilecegi ortaya ¢ikmistir (Eisen ve
Rasmussen, 1993). Pujel ve Savy’nin arastirmalari incelendiginde OK nevrozun,
duyularla algilanmasi1 boyutuna bagli olarak farklilasan olgiilerde nevrotik ve psikotik
yap1 0zellikleri bunyesinde bulundurabilir (Solyom ve ark., 1985).

Icgorii ve sanri, obsesyonun i¢ kaynaklaridir (Ozerdem, 1998). Sanrilarin
disaridan geldigine inanan hasta, bu sanrilara kars1 direnmez (Kindler ve ark.1993). Foa,
tedaviye direncli OKB hastalarmin iki 06zelligi tlizerinde yogunlagmistir. Asiri
degerlendirilmis diisiince ve depresyon. Yogun Onem verilmis bu diisiincelerin
karakteristigi, hastanin saplanti ve korkularinin gergek¢i olduguna inanmasidir (Solyom
ve ark., 1985). Bu inanis ve diisiince nevrozdan psikoza geciste akisi saglamaktadir.
Icgorii, tek boyuttan olusan bir konsept degildir. Aslan ve Altméz (2010) icgdriiniin
boyutlarini “Zihinsellestirme, zihin kuramu, bilis, inang sistemi gibi kavramlarla baglantili
olan i¢gdriiniin, ruhsal hastalik s6z konusu oldugunda hastalig1 kabul etmek, hastalik
belirtilerini tanimak ve tedaviyi kabul etme alt boyutlart oldugu gosterilmistir” seklinde
aciklamaktadir. Akiskal ve Insel (1986) hastaligin i¢gorii diizeyindeki degisikliginin
psikopatolojik spektrumunda farkli noktalara denk geldigini ifade etmislerdir. Yelpazenin
bir ucunda ig¢gdriisii tam hastalar bulunurken diger ucunda i¢goriisii yok olan obsesif
kompulsif psikoz olarak tanimlanan hastalar bulunmaktadir. I¢goriiniin tamamen
kayboldugu ve irrite edici diisiincelere karsi direncin yok olmasi durumunda obsesif
inams veya diisiinceler sanrilara evrilebilir (Akiskal ve Insel, 1986). I¢goriiye sahip
olmayan OKB tanili bireylerin kimlikleri daha karmasik, yogun olarak immatur
savunmalar kullanmakta ve gergeklik testinde bozulmalar mevcuttur (Giynas ve ark.,
2019). Nesne iliskilerine gore i¢goriisii tam olan hastalar “terkedilme ve yalniz kalma
korkular1 ile yliksek diizey borderline ve kastrasyon korkusu ile 6dipal” ve i¢goriisii
bulunmayan hastalar “simbiyotik ya da nesne korkusu ile diisiik diizey smirdurum”
’dadir. Kernberg’e gore i¢goriisiiz grupta yer alan hastalar, goze carpan gerceklik
carpitmalari, agir kimlik dagiiklig: ve inkar ilkel savunma karakteristiginden olusan
psikotik kisilik organizasyonu igerisindedir (Akt. Giynas, 2019). Diger taraftan,
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icgorus bulunan hastalarin kimlik dagimikliginin daha az, agirlikli olarak olgun savunma
mekanizmalarini kullanmakta ve gerceklik degerlendirmesi tamdir.

OKB ve kimlikle ilgili ¢alismalar halen yetersiz sayidadir. Psikodinamik agidan
kimlik bitiinliigiinii, kisilik yapilandirmasi i¢in Onemli bir yere sahiptir. Nesne
siirekliligine ulasamamis bireyler iyl entegrasyon saglayan bir kisilik olusturamaz ve
sonu¢ olarak kimlik diflizyonu ortaya ¢ikar. Giynas ve arkadaslarinin OKB ve
psikodinamik kisilik yapist ile ilgili calismasinin sonucuna gore, psikotik bozuklugu olan
hastalar ve sanri/varsani iceren obsesyonlu bireylerin dislanmasina ragmen kimlik
diflizyonu belirtilerinin nesne siireklilige ulasmis ve kisilik yelpazesinin her noktasinda
tespit edilen OKB tanili bireylerde goriilebilecegini saptamislardir (Giynas ve ark.,
2019).Yazarlar, tanili hastalarin timiyle psikoz haricinde olmalarina ragmen, kimlik
diflizyonu sergileyebileceklerini tespit etmislerdir (Giynas ve ark., 2019). OKB tanili
grubun psikopatolojik durumlar1 agirlastik¢a nesne ve kendilik tanimlamalar1 daha
karmagik, tutarsiz, yiizeysel ve empatiden yoksun bir anlatim seklindedir (Blatt, 1995).
Kernberg, kimligin iyi bir entegrasyon saglanmasi igin nesne siirekliliginin tamamlanmis
olmas1 gerektigini savunur (Kernberg, 1996).
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BOLUM l11I
YONTEM
3.1. Orneklem

Antalya Terapi Tip Merkezi’ne ayaktan basvuru yapan, merkezin hekimleri
tarafindan psikofarmakolojik tedavisi devam hastalardan, DSM-5’e gore Obsesif
Kompulsif Bozukluk tan1 kriterlerini karsilayan 18-65 yas araligindaki 17 kadin ve 14
erkek, okuma-yazma bilen, yeterli bilissel fonksiyonlara (anlama ve muhakeme) sahip
kisiler ¢aligmaya dahil edilmistir. Aragtirmanin diglama kriterleri hari¢ es tanili hastalar
da ¢alismaya dahil edilmistir.

Tum katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda sézel ve yazili bilgi verilmis olup
caligmaya katilmin goniillik esasina dayandigi ve istedikleri takdirde yarida
kesebilecekleri hakkinda bilgilendirilmislerdir.

Calismanin dislama kriterleri su sekilde belirlenmistir;

¢ 18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik olma.

e Okur-yazar olmama

e Oz-bildirime dayali o6lgekleri ve yar1 yapilandirilmis goriismeyi
degerlendirmesini etkileyecek mental ve biligsel kapasite yetersizligi veya
organik/nérolojik kokenli hasar

e Sizofreni veya diger psikotik tanili bozukluklara sahip olma

e Es tanili hastalarda psikoz 6zelliklerin bulunmasi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Caligma, Antalya Terapi Tip Merkezi’nde Nisan ve Aralik 2022 tarihleri arasinda
yiritilmistir. Ayaktan ilag takibi yapilan veya psikoterapi tedavisi devam eden 31 OKB
hastasi caligsmaya katilmigtir. Katilimcilar, merkezde takip edilen hastalardan arastirmaya
gonulli olarak dahil olmay1 kabul eden bireyler olup 23 Nisan’dan itibaren, 14 Aralik
2022 tarihine kadar olgekler araciligiyla veri toplanmustir. Veri toplama islemi Terapi Tip
Merkezinde gergeklesmistir. Katilimcilarin hepsine ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Antalya Terapi Tip Merkezinden calismanin yiiriitilmesine dair izin alinmustir.
Izin belgesi (EK-6) eklerde sunulmustur. Calismanin bilimsel ve etik ydnden incelenmesi
Antalya Bilim Universitesi Etik Kurul’u tarafindan degerlendirilmistir. Etik Kurul Onay
Formu (EK-7) ekte bulunmaktadir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve
dislama kriterlerini karsilamayan OKB tanili hastalar alinmistir. Aragtirmaci tarafindan
hazirlanan Bilgilendirilmis Onam Formu (BOF) (EK-1) hastaya sunulmus ve formu
imzalayarak arastirmaya katilmayr onaylamistir. BOF’ta calismanin adi, amaci,
aragtirmact ve damisman bilgileri, kullanilan 06l¢ek sayisi, ¢aligmanin ortalama
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tamamlanma suresi, kisisel veri gizliligi ve goniilliiliik esaslar1 hakkinda ayrintili bilgi
verilmektedir.

Katilim saglayan hastalara, Sosyodemografik Veri Form (SVF)(EK-2) ve bir (1)
dlegin (Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve Semptom Kontrol Listesi)
arastirmaciyla  birlikte tamamlanacagimin ve diger iki (2) Olgegin (Kisilik
Organizasyonlar1 Envanteri ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi) 6z-bildirime
dayali olarak dolduracagi agiklanmistir. SVF’de katilimcinin ad/soyad bilgileri veya
tamimlayic1 herhangi bir bilgi gizliligi ihlal etmemek amaciyla grenilmemistir. Olgek
maddeleri yanitlanmaya baglamadan oOnce katilimciya agik ve net sekilde yonerge
verilmistir. Olgek maddeleri hakkinda soru soruldugunda ydnlendirici olmamak igin yanit
verilmemistir.

Katilimcilarin sahip oldugu obsesyon tiiriinii tespit etmek igin Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)’nin Semptom Kontrol Listesi dikkate
almmistir. Kontrol listesinin sagladigi sekiz (8) obsesyon tiriiniin alt maddelerinden
birinin hasta tarafindan var oldugunu belirtmesi, bireyi 0 obsesyon grubunun igine dahil
etmektedir. Her katilimei, birden fazla obsesyon tirl belirtilerinin var oldugunu
aktarmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verileri elde edebilmek icin katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu (EK-2),
Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (EK-3), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
ve Semptom Kontrol Listesi (EK-4) ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi (EK-
5) uygulanmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, calismaya
kapsamli bilgi sunmasi1 amagliyla katilimeilarin; cinsiyet, yas, medeni durum, meslek,
egitim durumu, gelir durumu, kardes sayist ve dogum sirasi, yasanan kayiplar,
psikiyatriye bagvuru sebepleri ve zamani, tani alinan yas, tedavi tlrd, eslik eden mental
rahatsizlik ve fiziksel hastalik bilgilerini igeren sorulardan olusturulmustur. Sorular,
goriismeci tarafindan hastalara yonlendirilip yanitlar kaydedilmistir.

3.4.2. Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN)

Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, bireyin kisilik yapisi hakkinda calismay1
yuriiten kisiye veya psikoterapiste kisilikle ilgili bilgi destegi sunmak amaciyla
olusturulan boyutsal bir envanterdir. Primitif savunmalari, kimlik diftizyonu ve gergeklik
testi alt boyutlariyla toplam 31 maddeden olusan bir 6z-bildirim O6l¢egidir. Primitif
savunmalar alt boyutunda 9 madde (5, 7, 9, 12, 13, 15, 19, 22, 30), kimlik difuzyonu alt
boyutunda 10 madde (3, 4, 6, 8, 11, 14, 16, 24, 26, 28) ve gerceklik testi alt boyutunda
12 madde (1, 2, 10, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 27, 29, 31) bulunmaktadir. Alt boyutlardan
aliman yiiksek puanlar sirayla kisinin, primitif savunmalarinin kullaniminin arttigini,
kimligindeki daginikliginin yiikseldigini ve gerceklik algisinda bozulmalarin arttigini
belirtmektedir.
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5°1i Likert tipi puanlama sistemi kullanilan 6l¢ekte 1-Dogru degil, 2-Nadiren
Dogru, 3-Bazen Dogru, 4-Siklikla Dogru ve 5-Her zaman dogruyu ifade etmektedir. Ters
puanlanan bir madde bulunmamaktadir.

Envanterin orijinali, psikodinamik alana objektif bir 6lgek sunmak icin Kernberg
ve Clarkin tarafindan 1995°te gelistirilmistir. Hem TUlrkge ‘ye ceviren ve kiltirimize
uyarlayan hem de 6lgegin gecerlilik ve glvenirlik ¢alismasi Ceran Yildirim ve Yiiksel
tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Envanterin alt boyutlari icin Cronbach alfa giivenirlik
degerleri primitif savunmalar (PS) i¢in 0.77, kimlik diftizyonu (KD) i¢in 0.82 ve gerceklik
testi (GT) 0.85’tir. Envanterin tamaminin alfa katsayis1 0.91°dir. Calismanin Cronbach
alfa giivenirlik degerleri PS i¢in 0.72, KD i¢in 0.80 ve GT i¢in 0.75’tir. Calismanin
tamaminin alfa katsayisi1 0.90°dur.

KOREN; primitif savunmalar, kimlik difiizyonu ve gerceklik testi alt boyutlarinin
yiiksek ve diisiik puan araliklari, 6lgegin boyutsal bir envanter olmasindan kaynakli 1
veya 2 standart sapmayla belirlenmektedir. Orijinal envanterin primitif savunmalarin
ortalama puan 17.72 ve standart sapma 6.38’dir. 11.34 ve altindaki puanlar diisiik
primitif savunmay1 ve 24.10 ve istiindeki puanlar yiiksek primitif savunmayi ifade
etmektedir. Kimlik difiizyonu ortalama puan1 23.63 ve standart sapma 7.02°dir. 16.61 ve
altindaki puanlar diisiik kimlik dagimnikligin1 ve 30.65 ve iizeri puanlar yuksek kimlik
karmagikligint belirtmektedir. Gergeklik testi degerlendirmesi ortalamasi 19.08 ve
standart sapma 6.09°dur. 12.99 ve altindaki puanlar gergeklik testinde bozulma
olmadigint ve 25.17 ve {zerindeki puanlar gerceklik testi degerlendirmesinde
bozulmalarin var oldugunu gostermektedir (Ceran Yildirim ve Yiiksel, 2021).

3.4.3. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOKO) ve Semptom Kontrol
Listesi

Bu o0lgek, arastirmaci tarafindan katilimciyla yapilan goriismeye gore
degerlendirilen hem klinik veri sunan hem de arastirmalarda kullanilan bir Glgektir.
YBOKO, OKB tanil1 hastalarm hastalik siddetini 6lgmek ve Semptom Kontrol Listesi ise
simdi ve gecmis obsesyon-kompulsiyon tirlerini belirlemek igin kullanilmaktadir.
Calisma i¢in Slgegin ilk 10 maddesi ve semptom kontrol listesi kullanilmistir. Bu
calismadaki 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.89’dur.

Toplam 19 sorudan olusan 6l¢egin ilk 10 maddesi OKB’nin siddetini olger ve
degerlendirme bu maddelere gére yapilir. Ilk bes (5) madde obsesyon ve 6-10 arasi
kompulsiyon siddetiyle ilgilidir. Her madde i¢in 5 yanit bulunur ve en diisiik 0, en yliksek
4 olarak derecelendirilmistir. Buna gore maksimum alinabilecek puan 40 olup 0-7
subklinik, 8-15 hafif, 16-23 orta, 24-31 siddetli ve 32-40 ¢ok siddetli seklinde kategorize
edilmistir. Diger 9 madde; kaginma, i¢gor(, asir1 sorumluluk vb. basliklar hakkinda fikir
sahibi olmay1 hedefler.

Olgegin orijinali 1989°da Goodman ve Rasmussen tarafindan gelistirilmis olup

Tiirkge’ye Ulug ve Savasir tarafindan g¢evrilmistir. Cevrilen 6lgegin, glvenirlik ve
gegcerlilik caligmas1 Karamustafalioglu ve arkadagslar tarafindan 1993’te yapilmustir.
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3.4.4. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar 6lgegi, katilimcinin 6z bildirime dayali olarak
doldurdugu 10 maddeden olusan olumsuz yasantinin var olup olmadigi ortaya ¢ikaran bir
Olgektir. Katilimeimin, 18 yas ve oncesindeki yasantisin1 goz Oniine alarak doldurmasi
aktarilir. Maddelerin igerikleri aile ici duygusal-fiziksel-cinsel siddet, alkol kotlye
kullanim, duygusal-fiziksel ihmal, bosanma ve aile iiyelerinde intihar girisimini kapsar.
Sadece evet yamitini igerir eger maddeyle ilgili bir yasanti yoksa bos birakilir.
Katilimcilarin alabilecegi minimum puan 0 ve maksimum 10 puandir. Kesme noktasi
bulunmamaktadir. Bu arastirmadaki 6l¢gegin Cronbach alfa degeri 0.66°dur.

Olgegin orijinali 1997 y1linda CDC ve Permanente tarafindan gelistirilmistir. 2013
yilinda Ulukal ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis ancak giivenirlik ve
gecerlilik galigmasi yapilmamuistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2018’de Giindiiz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Glindiiz ve digerleri, 2018). Orijinal dlgegin Cronbach
alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS 26 IBM siirimii kullanilmustir.
Sosyodemografik degiskenlerin ve klinik olgeklerin betimsel istatistiklerine (ortalama,
standart sapma, yuzdelik ve aralik) ve normallik dagilimlarini incelenmistir. Bu
incelenme sonucuna gore tiim analizlerde parametrik testler kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeylerine
degerlendirmek i¢in Bagimsiz t-test analiziyle yapilmistir. Slrekli degiskenleri
degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi ve Lojistik Regresyon kullanilmistir.
Giiven aralig1 degeri % 95°tir. Bu sebeple tip-1 hata duizeyi % 5 olarak degerlendirilmistir
(p <.05).

3.5.1 Normallik Testi

Katilimcilardan toplanan verilerin dagiliminin normalligini degerlendirmek i¢in
Shapiro Wilk normallik testi kullanilmistir. Verilerin basiklik (skewness) ve carpiklik
(kurtosis) istatistiksel degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda olmasi; verilerin normal sekilde
dagildig1 anlamina gelmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2014). Olgeklerin carpiklik ve
basiklik degerlerine gore verilerin dagilimi normaldir (p > .05). Bu nedenle parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Tablo-1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. CCOYO, YBOKO ve KOREN Alt Boyutlarinm (PS, KD ve GT) Shapiro-Wilk
Normallik Testi

Basiklik Carpiklik X dF p
Cocukluk Cagi
Olumsuz
Yasantilar  Olgegi 377 -479 923 31 .029
(CCOYO)
Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi .040 -437 976 31 .705
(YBOKO)
KOREN / Primitif 563 .854 962 31 338
Savunma (PS)
KOREN / Kimlik .345 315 975 31 671
Difuzyonu (KD)
KOREN / Gergeklik 119 -.998 .955 31 .208
Testi (GT)

p >.05. x: istatistiksel deger.

25



BULGULAR E.AVAN

BOLUM IV
BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Degiskenlerin Betimsel ve Istatistiksel incelenmesi

Bu boliimde sosyodemografik degiskenlerin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve gelir durumu betimsel degerleri incelenmistir.

Calisma Nisan - Aralik 2022 tarihleri arasinda Antalya Terapi Tip Merkezi’nin
hekimleri tarafindan takip edilen 17 (% 45.2) kadin ve 14 (% 54.8) erkek Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanili toplam 31 katilimciyla yiiriitilmiistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri Tablo-2’ de verilmektedir.

Katilimcilarin; yas ortalamast 31.52 + 1.59, 17’si (%54.8) bekar ve 14’1 (% 45.2)
evlidir. Egitim durumlarina bakildigindan 3’ (% 9.7) ilkokul, 13’1 (% 41.9) lise, 4’1 (%
12.9) onlisans, 9’u (% 29.0) lisans ve 2’si (% 6.4) lisansusti mezunudur. Analiz
oncesinde verilerin esit dagilimimi saglamak amaciyla egitim durumu iki grup haline
getirilmistir. Lise ve oncesi grubu; ilkokul ve lise mezunlarini ve onlisans ve sonrasi
grubu; 6nlisans, lisans ve lisansisti mezunlarini kapsamaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerine Gore Dagilimi

N %

Yas 31 100
Cinsiyet 31 100

Kadin 17 45.2

Erkek 14 54.8
Medeni Durum

Bekéar 17 54.8

Evli 14 45.2
Egitim durumu

Lise ve Oncesi 16 51.6

Onlisans ve sonrasi 15 48.4
Gelir Durumu

0-4000 TL 5 16.1

4001 — 8000 TL 17 54.9

8001 ve Ustl TL 9 29

N: Birey say1st %: Yiizde
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4.2. Klinik Verilerin ve Ol¢eklerin Betimsel ve Istatistiksel Dagilimi

Bu bolumde Klinik veriler; tan1 yasi, es tani, tedavi tiirli, tedavi siiresi ve ailede
psikiyatrik hastalik tanis1 degiskenleri ve© KOREN alt boyutlart (Primitif savunmalar,
Kimlik difiizyonu ve Gergeklik testi) ve Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar élgeklerinin
betimsel ve istatiksel degerleri incelenmistir.

Katilimcilarin hastalikla ilgili verileri; ortalama tani1 alma yasi 26.10 = 1.44,
18’inin (% 58.1) es tanis1 yok, 8’inin (% 25.8) Major Depresif Bozukluk es tanisi ve
5’inin (% 16.1) anksiyete bozukluklari tanisi; katilimeilarin 26’°s1na (% 83.9) ilag tedavisi
ve 5’ine (% 16.2) ilag ve psikoterapi tedavisi uygulanmis; su ana kadar aldiklar1 tedavi
sliresinin ortalamasi1 18.77 £ 16.82 (min 2 — max 72) aydir. Tanili bireylerin 14’{iniin (%
45.2) birinci derece ailesinde psikiyatrik bir hastalik Oykiisii bulunmaktadir fakat
katilimeilarin 17’sinin (%54.8) psikiyatrik hastalik 6ykiisiine rastlanilmamustir. Tablo-
3’te veriler gosterilmektedir.

Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) puanlarinin ortalamasi
21.84 + 6.18’dir. Katilimcilarin 6lgek lizerinden elde ettikleri minimum puan 8 ve
maksimum puan 34’tiir.Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olcegi (YBOKO)
Semptom Kontrol Listesine gore katilimeilarin 19°u (% 61.3) saldirganlik, 19°u (% 61.3)
Kirlenme, 6’si (% 19.4) cinsel, 7’si (% 22.6) biriktirme, 11’1 (%35.5) dini, 9’u (% 29.0)
simetri, 5’1 (% 16.1) somatik obsesyon alt tlrlne sahiptir. Katilimcilarin her birinde
birden fazla obsesyon tirti mevcuttur. Tablo-3’te veriler gosterilmistir.

Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegine (CCOYOQ) gore katilimeilarin hepsi
travmatik yasanti deneyimlemistir. Katilimcilarin 6lgek skor ortalamasi ve standart
sapmasi 2.90+1.49°dur. Olgekten edilen bilgilere gore bes (5) katilimer 1 tane ve bir (1)
katilimci 7 tane gocukluk ¢agi olumsuz yasantist oldugunu belirtmistir. Tablo-3’te veriler
gosterilmistir.

Calismanin, Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN) alt boyutlarinin
ortalamasi; primitif savunmalar (PS) 23.32 + 6.69, kimlik difizyonu (KD) 29.26 + 7.62
ve gerceklik testi (GT) 25.39 + 7.81°dur. Orijinal KOREN envanterinin giivenirlik ve
gecerlilik caligmasi dikkate alinarak alt boyutlarin diisiik ve yiiksek puan araligi 1 standart
sapmaya gore hesaplanmistir.

PS toplam puan ortalamasi1 23.32 + 6.69’dur. Ortalama ve standart sapma dikkate
alinarak; 16.63 ve altindaki puanlar diisiik primitif savunmalar1 ifade ederken, 30.01 ve
tistiindeki puanlar yiiksek primitif savunmalart sahip olundugunu géstermektedir. Buna
gore katilimcilarin % 9.7 (N=3)’s1 diigiik primitif savunmalara ve % 9.7 (N=3)’u yliksek
primitif savunmalara sahiptir.

KD toplam puan ortalamasina 29.26 + 7.62°dir. Buna gore; 21.64 ve altindaki
puanlara diisiik kimlik difiizyonu ifade ederken 36.88 ve Ustl ylksek kimlik difuzyonunu
belirtmektedir. Bu sonuglara goére katihimcilarin % 16.1 (N=5)’1 disiik kimlik
dagiikligina ve % 9.6 (N=3)’s1 yiiksek kimlik daginikligina sahiptir.

GT toplam puan ortalamas1 25.39 + 7.81°dir. Ortalamaya gore 17.58 ve altindaki
puanlari elde eden bireylerin gergeklik testi degerlendirmesinin tam gosterirken 33.20 ve
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iistii puanlar gergeklik testi degerlendirmesinde bozulmalarin/garpitmalarin oldugunu
temsil etmektedir. Buna bagli olarak katilimcilarin % 22.6 (N=7)’sinin bozulmamis
gerceklik testi degerlendirmesi yapabildigini ancak % 19.4 (N=6)’linlin bozulmus
gerceklik algis1 mevceuttur. Tablo-3’te veriler gosterilmistir.

Tablo 3. Klinik Verilerin ve Olgeklerin Betimsel ve Istatistiksel Dagilimlar

N % Ort./SS

Tan1 Yasi 31 100 26.10 +1.44
Es Tam 31 100

Tanis1 yok 18 58.1

Major Depresif Bozukluk 8 25.8

Anksiyete Bozukluklari 5 16.1
Tedavi Turu

flag 26 83.9

Ilag ve Psikoterapi 5 16.2
Tedavi Suresi (Ay) 31 100 18.77 £ 16.83
Ailede Psikopatolojik Tam

Var 14 45.2

Yok 17 54.8
Obsesyon Alt Turleri

Saldirganlik Obsesyonu 19 61.3

Kirlenme Obsesyonu 19 61.3

Cinsel Obsesyon 6 194

Biriktirme Obsesyonu 7 22.6

Dini Obsesyonlar 11 35.5

Simetri Obsesyonlari 9 29.0

Somatik Obsesyonlar 5 16.1
YBOKO Puam 31 100 21.84 +6.18
CCOYQ Puam 31 100 2.90+£1.49
KOREN Alt Olgekleri Puam

PS Toplam 31 100 23.32 £ 6.69

KD Toplam 31 100 29.26 £ 7.62

GT Toplam 31 100 25.39+7.81

N: Birey sayist. %: YUzde Ort.; Ortalama SS; Standard sapma
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4.3. Sosyodemografik ve Klinik Verilerin CCOYO, YBOKO ve KOREN (PS, KD ve
GT) Acisindan Karsilastirilmasi

Calismanin cinsiyet ve egitim durumu sosyodemografik verileri ile CCOYO
YBOKO ve KOREN alt 6lgekleri primitif savunma (PS), kimlik difiizyonu (KD) ve
gerceklik testi (GT) puanlar1 bagimsiz orneklem t-testi Levene varyans analizine gore
gruplar homojen dagilima sahiptir (p > .05).

Egitimi durumu grubunun (‘Lise veya Oncesinden mezun’ ve ‘Onlisans veya
sonrasindan mezun’) CCOYO, YBOKO, PS ve KD puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p >.05). Ancak lise ve Oncesi mezunu
grubunun GT puanlar1 6nlisans ve sonrast mezunu grubundan anlamli ve istatistiksel
olarak fark bulunmaktadir ( t (29) =2.364. p= 025). Lise ve 6ncesi mezunu grubun GT
ortalamasi(M= 28.38, SS=7.56), oOnlisans ve sonrasi mezunu grubunun GT
ortalamasindan(M=22.20 , SS=6.94) daha yiiksektir. GT ortalamasi daha yiiksek olan
grubun gergeklik testi degerlendirmesi daha ¢ok bozulmustur. Tablo 5°te
gosterilmektedir.

Klinik verilerin analizinde es tam, birinci derece aile Uyelerinde psikiyatrik
rahatsizlik verileri ile CCOYO, YBOKO ve KOREN alt 6lgekleri PS, KD ve GT puanlari
bagimsiz O6rneklem t-testi Levene varyans analizine gore gruplar homojen dagilima
sahiptir.

Es tan1 grubu ve birinci derece aile iiyelerinde psikiyatrik tan1 grubunun CCOYO
YBOKO ve KOREN alt 6lgeklerinin veri analizi sonucunda grup ici karsilastirmalarda
istatiksel anlamli bir fark yoktur (p > .05). Analiz sonuglar1 Tablo 4’te ve Tablo 5’te
gosterilmektedir.
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Tablo 4. Sosyodemografik ve Klinik Verilerin Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOY) ve Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgeginin (YBOKO) Bagimsiz T-test Analizi

CCOYO YBOKO
Degiskenler Ort. SS t p Ort. SS t p
Cinsiyet
Kadin (N=17) 3.12 1.45 879 387 21.24 5.45 593 558
Erkek (N=14) 2.64 1.55 22.57 7.10
Egitim Durumu
Lise ve Oncesi (N=16) 3.19 1.79 1.100 280 21.19 6.67 -.600 553
Onlisans ve Sonrasi (N=15) 2.60 1.06 22.53 5.77
Es Tam
Yok (N=19) 2.68 1.53 -1.030 312 21.37 5.51 -527 602
Var (N=12) 3.25 1.42 22.58 7.31
Aile Psikopatoloji Tamisi
Yok (N= 2.95 151 204 840 23.21 5.65 1.596 121
Var (N= 2.83 1.53 19.67 6.58

*p <.05. N=31. Ort:Ortalama. SS:Standart Sapma
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Tablo 5. Sosyodemografik ve Klinik Verilerin KOREN Alt Boyutlarinin (PS, KD ve GT) Bagimsiz T-test Analizi

Primitif Savunma (PS)

Kimlik Diflzyonu (KD)

Gerceklik Testi (GT)

Degiskenler Ort. SS t p Ort. SS t p Ort. SS t p
Cinsiyet
Kadin (N=17) 24.18 6.32 778 443 30.71 7.90 1.172 251 25.29 6.70 072 943
Erkek (N=14) 22.29 7.22 27.50 7.17 25.50 9.23
Egitim Durumu
Lise ve Oncesi(N= 16) 23.56 6.59 203 841 30.44 7.90 886 383 28.38 7.56 2.364 025"
Onlisans ve Sonrasi(N=15) | 23.07 7.02 28.00 7.38 22.20 6.94
Es Tam
Yok (N=19) 23.21 4.56 -115 909 29.21 5.76 -0.43 966 24.63 7.10 -672 507
Var (N=12) 23.50 9.38 29.33 | 10.20 26.58 9.01
Ailede Psikopatoloji
Tamist Yok (N=19) 2279 | 646 | _550 | g5 | 29.05 | 863 | _186 | 854 | 2395 | 762 | 1308 | 201
\Var (N=_12) 24.17 7.23 29.58 6.02 27.67 7.86

*p <.05. N: katilimer sayist. N(toplam)=31 Ort:Ortalama. SS:Standart Sapma
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4.3.1. Obsesyon Tirlerinin KOREN Alt Boyutlarn ve CCOYO Agcsindan
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin obsesyon alt tiirleri (saldirganlik, kirlenme, cinsel, biriktirme, dini,
simetri ve somatik) ile KOREN alt olcekleri PS, KD ve GT puanlar1 ve CCOYO
puanlariin karsilastirllmasinda Levene varyans testine goére gruplar homojen
dagilmaktadir (p >.05).

Saldirganlik obsesyon tiiriine sahip olan katilimeilarin PS (t (29) = 2.649, p =.013),
KD (1(29)=2.999, p=.006) ve GT (t(29)=5.901, p=.000) puanlar1 ile saldirganlik
obsesyonuna sahip olmayan katilimcilar arasinda anlamli istatistiksel bir fark vardir. Bu
obsesyon tiirli var olan bireylerin PS ortalamasi (M=25.63, SS=6.46), KD ortalamasi1
(M=32.16, SS=6.89) ve GT ortalamas1 (M=29.58, SS=6.29), saldirganlik obsesyona
sahip olmayan bireylerden (PS; M=19.67, SS=5.48: KD; M=24.67, SS=6.58: GT,
M=18.75, SS=4.88) daha yuksektir.

Kirlenme obsesyonuna sahip bireylerin PS (t (29) = 2.521, p =.017) ve GT (t (29)
= 2.410, p =.013) puanlar1 ile kirlenme obsesyonuna sahip olmayanlar arasinda anlamli
bir farklilik vardir. Kirlenme obsesyonun bulunan katilimcilarin PS ortalamasi (M=
21.11, SS=5.67), bulunmayanlardan (M=26.83, SS=6.90) daha diisiiktiir. Kirlenme
obsesyonu olan bireylerin GT ortalamas1 (M=22.89, SS=6.96), bu obsesyona sahip
olmayanlardan (M=29.33, SS=7.69) daha diisiiktiir.

Biriktirme obsesyonlari var olan kisilerin ¢ocukluk ¢agr travma(t (29) = 2.762, p
=.010) puanlar ile bu obsesyonu var olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Biriktirme obsesyonu bulunan katilimcilarin - ¢ocukluk ¢agi travma
ortalamasi(M=4.14, SS=1.68), bulunmayan bireylerden(M=2.54, SS=1.25) daha
yuksektir.

Diger obsesyon alt tiirleri ile CCOYO ve KOREN alt &lgekleri PS, KD ve GT
puanlarinin grup karsilastirilmasinda anlamli bir fark yoktur (p >.05). Tablo 6 ve Tablo
7’de gosterilmektedir.
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Tablo 6. Obsesyon Alt Trleri ile KOREN Alt Boyutlariin (PS, KD ve GT) Bagimsiz T-Test Analizi

Primitif Savunma (PS)

Kimlik Difizyonu (KD)

Gerceklik Testi (GT)

Obsesyon

Tiirii Ort. SS t p Ort. SS t p Ort. SS t p

Saldirganhk
Yok (N=12) | 19.67 548 | 2649 | 013 | 24.67 658 | 2999 | .006~ | 1875 488 | 5091 | .000"
Var (N=19) 25.63 6.46 32.16 6.89 29.58 6.25

Kirlenme
Yok (N=12) 26.83 6.90 2521 017" 31.17 6.92 1.112 275 29.33 7.69 2.410 023"
Var (N=19) 21.11 5.67 28.05 7.96 22.89 6.96

Cinsel
Yok (N=25) 23.04 6.57 - 474 639 29.44 7.85 267 791 25.84 8.26 653 519
Var (N=6) 24.50 7.71 28.50 7.20 23.50 5.75

Biriktirme
Yok (N=24) 22.67 6.11 -1.011 320 28.04 7.04 -1.695 101 24.67 8.49 -.950 350
Var (N=7) 25.57 8.54 33.43 8.64 27.86 4.38

Dini
Yok (N=20) 22.65 7.17 749 460 28.15 7.11 -1.095 283 23.70 8.17 -1.671 106
Var (N=11) 24.55 5.84 31.27 8.45 28.45 6.31

Simetri
Yok (N=22) 23.27 6.71 -.064 950 29.05 6.49 -239 813 26.32 8.09 1.040 307
Var (N=9) 23.44 7.06 29.78 10.34 23.11 6.97

Somatik 5 86
Yok (N=26) 23.58 10' 87 476 637 29.37 7.01 081 936 25.46 7.53 119 906
Var (N=5) 2.00 ' 29.00 11.34 25.00 10.12

*p <.05. N: katilimer sayis1. N(toplam)=31 Ort:Ortalama. SS:Standart Sapma
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Tablo 7. Obsesyon Alt Tirleri ile Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) Bagimsiz T-Test Analizi

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)
Obsesyon Turu Ort. SS t p

Saldirganhk
Yok (N=12) 2.42 1.65 -1.472 152
Var (N=19) 3.21 1.62

Kirlenme
Yok (N=12) 2.75 1.42 -.449 657
Var (N=19) 3.00 1.56

Cinsel
Yok (N=25) 3.04 1.57 1.044 305
Var (N=6) 2.33 1.03

Biriktirme
Yok (N=24) 2.54 1.25 -2.762 010"
Var (N=7) 4.14 1.68

Dini
Yok (N=20) 2.55 .89 -1.849 075
Var (N=11) 3.55 2.12

Simetri
Yok (N=22) 2.86 1.32 -277 822
Var (N=9) 3.00 1.94

Somatik
Yok (N=26) 2.77 1.42 -1.147 261
Var (N=5) 3.60 1.82

*p <.05. N: katilimer sayis1. N(toplam)=31 Ort:Ortalama. SS:Standart Sapma
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4.4. Olgeklerin ve Sosyodemografik Degiskenlerin Korelasyon Analizi

Katilimeilarin CCOYO ve KOREN alt 6lgekleri PS, KD, GT arasindaki iliskisi
incelenmistir. Buna gore;

KOREN alt 6lcekleri PS ile KD ( r =.81, p <.05) ve PS ile GT (r =.75, p <.05)
arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (KoKl ve ark., 2006).

KOREN alt 6lgekleri ile CCOYO arasinda bir iliski bulunmamaktadir (p >. 05).
Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. CCOYO ile KOREN Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4
1. CCOY -

2.PS 1747 -

3. KD .193™ .809™ -

4. GT 235" 744 .643™ -
“p<.01

Sosyodemografik degiskenler ve obsesyon tiirlerinin iliskisi Pearson Korelasyon
analiziyle incelendiginde;

Yas degiskeni ile kirlenme obsesyonu arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli
bir iliskisi bulunmaktadir (r=-.39, p <.05).

Egitim seviyesi degiskeni ile dini obsesyon arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r=-.49, p < .05).

Kirlenme obsesyon tiirii ile saldirganlik (r=-.36, p < .05), cinsel (r=-.61, p < .05)
ve dini (r= -.38, p < .05) obsesyon tiirleriyle negatif yonde orta diizey anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ayrica kirlenme obsesyonu ile simetri obsesyonu arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r= .36, p <.05). Tablo 9’da gésterilmektedir.
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Tablo 9. Sosyodemografik Degiskenler ile Obsesyon Turlerinin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Yas -

2. Egitim Durumu -.280 —

3. Gelir Durumu 241 104 —

4. Saldirganhik Obsesyonu .169 -.291 -.045 —

5. Kirlenme Obsesyonu -.387" 239 .055 -360" -

6. Cinsel Obsesyon .084 179 -096 .054 -616" -

7. Biriktirme Obsesyonu .083 -.060 -106 112 112 -.069 -

8. Dini Obsesyon -114 -448" -145 313  -380" .319 .083 —

9. Simetri Obsesyonu -.120 234 -017 -221 362" -133 .334  -177 -

10. Somatik Obsesyon -.197 102 -352  -.192 168 -.215 -.027 041  -.087 —

*p <.05, **p <.001.
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4.5. Sosyodemografik, KOREN Alt Boyutlari ve Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Degiskenlerinin Obsesyon Tiirlerini Yordayic1 Analizi

Bu bolumde obsesyon tirlerinin yas, cinsiyet, KOREN alt boyutlari; primitif
savunmalar, kimlik difuzyonu ve gergeklik testi ve gocukluk ¢agi olumsuz yasantilar
degiskenleri tarafindan ne derece yordandigini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen lojistik
regresyon analiz sonuglari verilmistir.

Obsesyon tiirlerinin KOREN alt boyutlari; Primitif savunmalar, Kimlik difiizyonu
ve Gergeklik testi ile iliskisinin ne derecede yordandigini belirlemek amaciyla Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Semptom Kontrol Listesine gore yedi alt
boyuttan olusan obsesyon tiirleri; Saldirganlik Obsesyonu, Kirlenme Obsesyonu, Cinsel
Obsesyonu, Biriktirme Obsesyonu, Dini Obsesyonu, Simetri Obsesyonu ve Somatik
Obsesyonu i¢in yedi ayri lojistik regresyon analizi yapilmistir. Sonug olarak iki (2) model
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Obsesyon tiirlerini yordayan degiskenler; yas,
cinsiyet, primitif savunmalar, kimlik diflizyonu, gergeklik testi ve cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilardir.

4.5.1. Obsesyon Tdurlerinin Regresyon Analiz Sonuclar:

Tablo 9°da gosterildigi tizere saldirganlik obsesyon tiirli yas ve cinsiyet
sosyodemografik degiskenleri tarafindan yordanmamaktadir. Saldirganlik obsesyonu
KOREN alt boyutlari; primitif savunmalar ve kimlik difiizyonu ve CCOYO tarafindan
yordanmamustir. Bu obsesyon tlri KOREN alt boyutlarindan Gergeklik testi tarafindan
anlaml1 ve pozitif yonde yordanmistir (B= 1.389, t (1)= 5.196, p=.023). Model istatistiksel
olarak anlamlidir (p <.05) ve model varyansin % 47’sin1 agiklamaktadir (R?=.47,
F(1.29)= 25.92, p=.00).

Tablo 10. Saldirganlik Obsesyonunun Yordayici Degiskenleri

Model S B SH t B p
Cinsiyet 379 1.410 072 .1.460 .788
Yas -.016 .097 .029 .984 .865
PS -.206 216 913 814 339
KD 193 221 765 1.213 .382
GT 329 144 5.196 1.389 023"
ccoy 378 511 548 1.460 459
*:p <.05

Kirlenme obsesyonu, yas ve cinsiyet sosyodemografik degiskenler tarafindan
yordanmamustir. Kimlik dagimikligi, gergeklik testi alt boyutu ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar tarafindan da yordanmamaktadir. Ancak kirlenme obsesyonu, KOREN primitif
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savunmalar alt boyutu tarafindan negatif ve anlamli olarak yordanmaktadir (B = -.161, t
(1) =4.391, p =.036). Model istatistiksel olarak anlamlidir (p <.05) ve model toplam

varyansin  %29’unu  agiklamaktadir (R?=.29, F(2.28)= 5.82, p=.08). Tablo 11’de
gosterilmistir.

Tablo 11. Kirlenme Obsesyonunun Yordayict Degiskenleri

Model K B SH t B p
Cinsiyet -1.170 1.090 1.153 310 .283
Yas -.176 .092 3.629 .839 .057
PS -.161 077 4.391 .851 .036"
KD 219 175 1.567 1.245 211
GT -.056 123 .205 946 .650
CCoy AT72 .394 1.438 1.603 230
*:p <.05.

Biriktirme, cinsel, dini, simetri ve somatik obsesyon tiirleri yas, cinsiyet, primitif
savunmalar, kimlik diflizyonu, gergeklik testi ve cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar
tarafindan yordanmamaktadir. Lojistik regresyon analizi sonucunda modeller istatistiksel
olarak anlamli degildir.
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BOLUM V
TARTISMA

Arastirmada obsesyon tiirleri ile psikodinamik kisilik 6rgiitlenmesi ve ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz yasantilarin iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismanin katilimcilari
Antalya Terapi Merkezi’nde ayaktan takip edilen 17 kadin, 14 erkekten olusan toplam 31
Obsesif Kompulsif Bozukluk hastasindan elde edilen verilerle yiiriitiilmiistiir.

Bu bélimde, OKB tanili bireylerde obsesyon alt tiirlerinin (saldirganlik, kirlenme,
cinsel, dini, biriktirme, simetri ve somatik), sosyodemografik ve klinik verilerinin
cocukluk donemi olumsuz yasantilari ve psikodinamik kisilik Orgiitlenmesi
boyutlarini(primitif savuma, kimlik diflizyonu ve gerceklik testi) Uzerindeki rolini
incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin bulgular béliimiindeki analiz sonuglarina gére
literatlir destegiyle tartigilacaktir. Ayrica, obsesyon tiirleri tizerinde etkisi olabilecegi
diisiiniilen degiskenlerin yordayici etkisi ¢alismada incelenmistir. Oncelikle analizler
yorumlanacak ardindan ¢alismanin simirliliklar1 deginilecektir. Son olarak gelecekteki
arastirmalar i¢in Onerilerden bahsedilecektir.

Calismaya katilan OKB tanili bireylerin cinsiyet ve egitim durumu agisindan
obsesyon tlrlerine, KOREN alt boyutlari; PS, KD, GT ve ¢ocukluk ¢agi travmatik yasanti
deneyimlerine gore karsilastirildiginda; cinsiyet ile obsesyon tiirleri arasinda ve egitim
seviyesi gruplari ile GT degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya gore, cinsiyetler arasinda primitif savunmalar, kimlik difizyonu,
gerceklik testi ve travmatik yasantilar bakiminda fark bulunmazken, obsesyon tiirlerine
gore incelendiginde fark bulunmaktadir. Calismanin sonuglarina gore kadinlarda
saldirganlik, kirlenme, biriktirme ve simetri obsesyon tiirleri fazlayken, erkeklerde cinsel,
dini ve somatik obsesyon tiirii daha fazladir. Lensi ve arkadaslarinin yiiriittiigii calisma
sonucunda kadinlar, erkeklerden daha yiiksek saldirganlik obsesyonu seviyesine sahiptir
(Lensi ve ark., 1996). Kadinlardaki saldirganlik obsesyonun igerigi yogun olarak kontrolii
kaybetme korkusu olarak ortaya cikarken bu durumun tetikleyicileri sevdigi birini
kaybetme ve yenidogana zarar verme korkusuyla iliskili olabilir (Lensi ve ark. 1996).
Tikel ve arkadaslarmin ylriittiigi calisma sonuclarinda, kadinlarda en c¢ok
kirlenme/bulasma obsesyonu goriilmekteyken erkeklerde baskin olan obsesyon tiirii
saldirganliktir (Tiikel ve ark., 2004). Erkeklerde saldirganlik tiirliniin, biyolojik acidan,
daha baskin olmasinin sebebinin  hormonsal faktorler oldugu disiiniilmektedir.
Testosteron hormonun cinsel diirtiileri, diirtlisellik ve agresif davraniglar tizerindeki
etkisiyle agiklanabilir (Mathis ve ark., 2011). Saldirganlik tiiriine erkeklerde daha yaygin
sekilde eslik eden diger obsesyonlar dini ve cinsel tiirleridir. Erkeklerdeki saldirganlik
tiirtiniin konsepti kadinlar daha farklidir. Klturel olarak gtgli, kendini savunan, otoriter
vb. sosyal rollere maruz kalarak yetistirilen erkek bireylerin kisisel ve sosyal
yetersizlikler karsisinda kendine veya baskalarina zarar verme egilimi daha yogun oldugu
diisiiniilmektedir. Labad ve arkadaglarimin calisma sonucuna gore de kadinlarda
kirlenme/bulasma obsesyonu yiiksek seviyedeyken erkekler katilimcilarda cinsel ve dini
obsesyonlar daha yiiksektir (Labad ve ark., 2004). Kadinlarda daha ¢ok kirlenme/bulagma
obsesyonlariin yogun olmasinin sebebi kiiltiirel faktorler olabilir. Erken yastan itibaren
verilen ev i¢i temizlik/diizen gorevleri, stereotipik olarak kadina yiiklenen roliin
temizlikle iliskisi ve olumsuz kosullanmalar nedeniyle goriilme riski artmaktadir. Genetik
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calismalarin sonuglarinda hem kadin hem de erkek cinsiyet grubunda obsesyon tiirlerinin
farklilik gostermesinin nedenin bazi genlerin etkisi olarak agiklanmaktadir. Katerberg ve
arkadaglarinin ¢alismasinda belirli bir gen ve gen allelinin kadinlardaki cinsel ve
saldirganlik obsesyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynadig: tespit edilmistir (Katerberg ve
ark., 2009). Simetri, siralama/diizenleme ve biriktirme obsesyonlarinin erkeklerde
mitkemmeliyetgilik yapiyla iliskisi kuvvetle muhtemeldir (Akt. Coles ve ark., 2006).
Cinsiyete bagli olarak ortaya c¢ikan gesitli obsesyon tlrleri biyolojik, kultirel ve
psikososyal etmenlerden etkilenmektedir.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde lise mezunu kisilerin GT puanlari,
Onlisans ve Ustl egitim seviyesine sahip gruba gore daha ylksektir. Bu sonuca gore GT
degerlenmesinde bozulmalar egitim seviyesi lise mezunu ve altinda olan grupta daha
fazladir. Gren ve arkadaglarinin caligmasindaki diisikk egitim seviyesine sahip olan
bireylerin drselenmeye karsi verdikleri tepkileri daha yuksektir (Gren ve ark., 1985).
Travma nedeniyle kisilerin gergekligi degerlendirme yetisinde bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Lisans ve Ustl egitim grubundaki bireylerin sosyal aglarinin daha genis
olmasi, iggdriiniin daha yiiksek olmasi, bas etme mekanizmalarinin daha gelismis olmasi
ve olaylara karsi bakis agilarinin alternatiflerle desteklenmesinden kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Obsesyon tiirleri ile sosyodemografiklerin iliskilerine bakildiginda; bireyler yas
aldikga kirlenme obsesyonun azaldig1 saptanmistir. Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen
obsesyon tiirli gogunlukla kirlenmedir (Tiirkbay vd., 2000). Erken yasta ortaya ¢ikan bu
obsesyon tiirliniin, baz1 ¢alismalarda yetiskinlik doneminde de kirlenme obsesyonun en
sik goriilen tiir oldugunu belirtmektedir. Bu durumu etkileyen potansiyel faktorler
cinsiyet farkliligi ve kadinlarda prevalansin yiiksek olmasi, kiiltiirel ve dini etmenler
olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e dini obsesyonlar azalmaktadir.
Yorulmaz ve arkadaslarina gore yiiksek dini inanis1 olan bireylerin OK bilise egilimi,
daha az inanis1 olan gruptan yiiksektir (Yorulmaz, 2009).

OKB tanil1 bireylerin obsesyon tiirleri ile psikodinamik kisilik orglitlenmesi
incelendiginde; saldirganlik obsesyonu ve kirlenme obsesyonu psikodinamik kisilik
orgutlenmesi alt boyutlar: (primitif savunmalar, kimlik difiizyonu ve gerceklik testi) ile
baglantilidir. Diger obsesyon tiirleri; dini, cinsel, somatik, simetri ve biriktirme ile kisilik
yapist alt boyutlar1 arasinda bir iligki saptanamamustir. Bunun sebebinin obsesyon
tiplerinin 6rneklem grubundaki sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Saldirganlik obsesyonunda her (¢ boyutun degerlendirilmesi sonucunda; bu
obsesyon tiriine sahip bireylerin primitif savunmalarinin ortalamasinin, standart sapmaya
gore belirlenen diisiik ve yiiksek primitif savunma ortalamasi arasinda kaldig1 tespit
edilmistir. Bu deger, ¢alismanin genel katilimer primitif savunma ortalamasinin
usttindedir. Bu obsesyon tlriine sahip katilimcilarin ilkel savunmalari kullanarak obsesif
diisiincelere bas ettiginin gostergesi olabilir. Ayn1 obsesyon tiirliniin kimlik dagimiklig:
ortalamasi sonucu, alt ve iist kimlik daginiklig1 ortalamasinin arasinda kalmaktadir. Son
olarak saldirganlik tiiriine sahip katilimcilarin gergeklik testi ortalamasina bakildiginda,
disiik ve yiiksek ortalama araligmin disiik kismima, yani gerceklik testi
degerlendirmesinde bozulmanin olmadigr gruba daha yakin oldugu saptanmistir.
Calismanin bulgularin1 g6z 6nune alarak saldirganlik obsesyonuna sahip bireylerin kigilik
envanteri alt boyutlarinin ortalamasmin standart sapmaya gore belirlenen alt ve (st
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araligin orta kismmda bulunmasindan kaynakli, bu obsesyonu olan katilimcilarin
siirdurum kisilik drgiitlenmesi egiliminde oldugunu disiiniilmektedir. Sinirdurum yapi,
nevrotik ve psikotik diizeyin alt ve {ist sinirlarinin haricinde kalan bolgeyi kapsayan
alandir. Ara grup olarak tanimlanan smirdurum (borderline) kisilik 6zellikleri hem
nevrotik yapinin karakteristiklerini hem de psikotik yapinin 6zelliklerini gériilmektedir.
Cogunlukla ilkel savunmalara dayanarak yasamini siirdiiren, benlik entegrasyonunda
goze carpan daginikligin var oldugu ancak psikotik yapidaki kadar olmayan ve gerceklik
degerlendirmesindeki bozulmalarin/sapmalarin yogunlugunun psikotik diizeye kadar
ulagmasa da benligin yogun stres veya uyaranlara maruz kalma durumda belirli derece
azalma s6z konusudur. Ayrilmig/bdliinmiis kimlik duygusu ve bolme immatur savunmasi
sinirdurum yapinin en belirgin 6zelligidir (Kernberg, 1995). Psikotik yapi ile sinirdurum
yapi arasindaki farki saglayan 6nemli faktor gergeklik testi degerlendirmesidir. Giynas ve
arkadaslarinin OKB hastalarinin kisilik orgilitlenmesini inceledigi ¢alismada, (Erenkdy)
kisilik Orgilitlenmesi tani1 formunu kullanarak bireylerin % 62’si siirdurum kisilik
organizasyonuna (KO), %24’ Nevrotik KO ve %14’ Psikotik KO sahip oldugu tespit
edilmistir (Giynas ve ark., 2019). Gegmis yillardaki ¢aligmalar incelendiginde, i¢goriisii
olmayan ya da diisiik seviyede olan OKB hastalarinin psikotik ve simirdurum egilimde
oldugu tespit edilmistir. I¢gdriiniin var ya da yok olarak degerlendirilmesinin dogru
olmadigi, boyutsal acidan degerlendirmenin hem psikopatolojik diizey hem de kisilik
yapist hakkinda fikir sahibi olmay1 saglayacaktir.

Calismanin ~ regresyon  bulgularina  bakildiginda, gerceklik  testi
degerlendirmesinin saldirganlik obsesyonu iizerinde yordayici etkisi saptanmistir.
Arastirmanin katilimeilariin higbiri pozitif psikotik belirtiler gdstermese de gerceklik
algisindaki ¢arpikliklar saptanmustir. Psikotik kisilik yapisinin ¢ogunlukla baskin
karakteristigi gergeklik degerlendirmesindeki bozulmalar olmasindan kaynakli bu
calismadaki saldirganlik obsesyon tiiriine sahip bireylerin psikotik ya da simnirdurum yapi1
egiliminde oldugu ongordlebilir.

Kirlenme obsesyon tiriine sahip bireylerin primitif savunmalar ve gerceklik testi
alt boyutlariyla baglantisi bulunmaktadir. Bu obsesyona sahip bireylerin primitif
savunmalarinin ortalamasi, standart sapmaya gore belirlenen caligmanin PS genel
ortalamasinin diisiik ve ylksek duzeylerin arasinda oldugu tespit edilmistir. Ayni
obsesyon tiiriiniin gergeklik testi ortalamasinin, ¢alismanin GT ortalamasinin alt ve {ist
diizeyinin arasinda oldugu saptanmistir. Ancak kirlenme obsesyonuna sahip bireylerin
Kimlik dagimikligi boyutuyla ilgili bulgu tespit edilememesinden kaynakli bu obsesyona
sahip bireyler hakkinda kisilik yapisi hakkinda yorumlama yapilamamaktadir. Kisilik
yapisi degerlendirilirken dikkate alinmasi1 gereken ii¢(3) faktoriin olmamasi ve envanterin
bu ii¢ faktérden olusturulmasindan dolayidir. Primitif savunmalar, kirlenme obsesyonu
negatif yonde yordamaktadir. Negatif yondeki iliski goz oniine alinarak ylksek primitif
savunmalar sahip katilimcilarin kirlenme obsesyonun var olmama olasiligi 6ngorlebilir.
Ancak literatiirde bu ¢ikarimi destekleyen bir ¢alisma bulunmamastir.

Kernberg kisilik organizasyonlarini tasarlarken (¢ faktorii baz almistir. Bunlar
primitif veya olgun savunma mekanizmalarinin kullanimi, kimlik biitiinliigliniin
saglanabilmesi ya da kimlik daginikligi/karmasast ve gercekligi degerlendirme
kapasitesinin yeterligini gore U¢ kisilik semas1 olusturmustur. Bu sema nevrotik, psikotik
ve smirdurum kisilik kategorisinden olusmaktadir. KOREN degerlendirmesinde primitif
savunmalari, kimlik difizyonu ve gerceklik testi degerlendirmesinde belirlenen alt sinir
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ortalamasinda veya daha diisiikk puana sahip bireylerin daha saglikli ve matur grup olan
nevrotik yapi 6zelliklerini gostermeye daha egilimlidirler. Nevrotik yapiya yakin bireyler,
degerlerine ve diislincelerine baghilik gosterir, bu deger ve diisiincelerle igsellesmenin ve
biitlinlesmenin yansitmalar1 goriiliir ve antisosyal hareket veya eylemleri yoktur (Tardivo,
2023). Nevrotik yapidaki bireyler bastirma savunma mekanizmasini agirlikla kullanirlar
(McWilliams, 2013). Alt boyutlarinin skorlarinin ortalamasi belirlenen {ist sinir puana
esit veya daha yuksek puan alan bireyler kisilik spektrumun psikotik tarafina daha
meyillidirler. U¢ boyutun puanlarimnin yiiksek olmasi ve nispeten gerceklik testindeki artis
daha onemlidir. Yasaminda yogun olarak immatur savunmalart kullanan, kimlik
karmagikligin1 yogun diizeyde deneyimleyen ve gergekligi degerlendirmesinde agir
bozulmalar1 igeren veya tamamen bozulmanin s6z konusu oldugu en sagliksiz grup
psikotik Ozellikler gosteren gruptur. Psikotik yapida, sliperego ve ego biitiinligiinde
dagilmalar ve ilkel obje sunumlarinda defektler mevcuttur (Tardivo, 2023). Gergek ve
gercekdisinin ayrimini yapabilmek psikotik grup i¢in oldukg¢a zorlayicidir ve siiregen bir
zihin karigiklig1 bulunmaktadir. Yogun olarak bolme mekanizmasini kullanmaktadirlar.

Obsesyon tirleri ile cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari incelendiginde; biriktirme
obsesyonuna sahip katilimeilarin ¢ocukluk donemi olumsuz yasantilar1 vardir.
Caligmanin bulgularina gore diger obsesyon tiirleri ile olumsuz yasantilar arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Cocukluk cagi olumsuz yasantilar, bireyin
bakim ve korunmaya ihtiya¢ duydugu dénemlerde dogrudan ya da dolayli olarak maruz
kaldig1 ihmal ve istismarin her boyutunu igeren travmatik deneyimlerdir. Bu deneyimler,
kisinin norobiyolojik yapisinda degisikliklere ve yetiskinlik doneminde psikiyatrik
hastaliklarin meydana gelme ihtimalini artisa neden olabilmektedir (Demirci, 2016).
Cocukluk ¢aginda biriktirilen olumsuz anilarin, maddi ve manevi 6nemi olmayan ancak
cagrisimsal olarak anlam yiiklenen olay ve nesnelerin yagamin ilerleyen donemlerinde
kaybetme korkusuyla siirdiiriilmeye devam edildigi disiiniilmektedir. Cocukluk
doneminde yasanan travmatik olaylara karsi anksiyeteyi azaltmak, kontrolii ve
timgiiglilliigli yeniden kazanmak igin gergeklestirilmektedir. Travmatik yasam
olaylarinin sayis1 arttikga OKB semptom siddeti de artmaktadir (Cromer, 2006).

Cromer ve arkadaglarinin 265 OKB hastasinin katilimiyla yiiriitiilen ¢alismasinda
travmatik yasam olaylari ile OKB arasinda oldukca gii¢lii bir iliski oldugunu gostermistir.
Katilmeilarin % 54’ yasamlar1 boyunca en az bir tane travmatik yasam olay1
deneyimlemislerdir. Cromer’in bulgularina gore saplantili diisiince ve simetri
obsesyonlar1 negatif yasam olaylar1 ile pozitif yonlii bir iligski gdsterirken biriktirme ve
kirlenme boyutlari i¢in bir iliski tespit edilmemistir. Olumsuz yasam olaylarinin saplantili
diigiince/kontrol etme ve simetri/siralama obsesyon-kompulsif semptomlari, biriktirme
veya bulasma/temizleme semptomlarina gore daha giiclii korelasyon saglayan yapilardir.
Hasler’in ¢alismasinda saplantili diisiince/kontrol etme ve simetri/siralama belirtilerini
komorbidite 15181nda agiklamaktadir (Akt. Cromer ve ark. 2007). Tolin ve arkadaslarinin
(2010) aragtirmasinda saf biriktirme obsesyona sahip tedavi arayisindaki bireylerin, diger
obsesyon tiirlerine sahip bireylere gére en az bir tane olumsuz yasam olay1 bildirmistir
(Akt. Tolin ve ark., 2010). Biriktirme davranisim1 gerceklestiren kisiler ebeveynlerinin
psikiyatrik oykiisiiniin bulundugunu, eve zorla girilme/haneye tecaviiz ve asir1 fiziksel
disipline maruz kaldiklarini aktarmiglardir (Samuels ve ark., 2008).

OKB ve cocukluk cagi negatif deneyimler {iizerine yapilan ¢alismalarda
iligkilerinin dogrudan ve dolayli yoldan baglantis1 oldugunu gosteren sonuglar ortaya
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cikmistir. Ayrica, aradaki iliskinin olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur. OKB
semptomlart ve cocuk travmasinin iligkisi calisan aragtirmacilar, direkt bir iligki
bulamazken aleksitimi ve baglanma tiirleri aracilifiyla dolayli bir iliski oldugunu
sonucuna varmislardir. (Carpenter & Cheung Chung, 2011). Lochner ve arkadaslarinin
yiiriittiikkleri OKB, sa¢ yolma bozuklugu ve cocukluk dénemi Orselenme c¢alismanin
sonuclarina gore tanili kadin grubu ve saglikli grup karsilastiriimasinda OKB ve erken
yas oOrselenmeleri arasinda iliski oldugu saptanmistir. Belirgin olarak c¢ocukluk
doneminde duygusal ihmale maruz kalan grup ile kalmayan grubunda travma olcek
puanlar1 arasinda fark bulunmaktadir. Calismada, OKB ve trikotillomanin goriilme
ihtimali artiran farkli degiskenler olmasina ragmen cocukluk donemi olumsuzluklar
dikkat ¢ekici sekilde etkisini oldugunu savunulmustur (Lochner ve ark., 2002).

Calismay1 Ozetlemek gerekirse arastirmanin varsayimlar: istatistiksel olarak
anlamli yeni sonuglara ulasmaya saglamistir. Literatiirde kisilik 6rgiitlenmesi ve obsesif
kompulsif bozuklugu inceleyen nadir ¢alisma bulunurken obsesyon tiirleri ile kisilik
yapilanmasin1  dikkate alan smirli ¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple kisilik
organizasyonlari ile obsesyonlar arasindaki iliskilerin detayli sekilde inceleyen daha fazla
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM VI
SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada OKB tanil1 bireylerin obsesyon tiirleri ile psikodinamik kisilik
yapilar1 ve ¢ocukluk dénemi olumsuz yasantilart arasindaki iliskiyi incelemek
hedeflenmistir. Calismanin bulgularina gore, obsesyon tirleri ile cinsiyet gruplari
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Egitimi seviyesi yiikseldikce gercekligi
degerlendirme diizeyi artmaktadir. Dini obsesyon ile egitim seviyesi arasinda ters yonlii
bir iliski oldugu goriilmektedir. Es tanu, aile tiyelerinde psikiyatri gegmisi, tedavi slresi
ve tedavi turd ile psikodinamik kisilik alt boyutlari olan primitif savunmalar, kimlik
dagimiklig1 ve gergeklik testi arasinda bir iliski yoktur.

Saldirganlik obsesyonu ile primitif savunmalar, kimlik karmasiklig1 ve gergeklik
testi arasinda fark bulunmaktadir. Kirlenme obsesyonu ile primitif savunmalar ve
gerceklik testi arasinda fark bulunmaktayken kimlik daginiklig1 boyutunda fark yoktur.
Bu obsesyon tlrl ile katilimcinin yasi arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmustir.
Kirlenme obsesyon tiirii ile saldirganlik, cinsel ve dini obsesyon tiirleriyle negatif yonde
orta diizey anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Ayrica kirlenme obsesyonu ile simetri
obsesyonu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski goriilmektedir.
Biriktirme obsesyonlari sahip bireyler ile cocukluk donemi olumsuz yasantilari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir. Diger obsesyon alt tiirleri ile primitif savunmalar,
kimlik karmasiklig1, gergeklik testi ve ¢ocukluk donemi olumsuz deneyimleri agisindan
anlamli bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir. Arastirmanin varsayimlari kismi olarak
desteklenmistir.

Calismay1 basta orneklem grubu arttirarak, cinsiyet dengesizligini minimal
seviyeye cekerek, sosyodemografiklerin g¢esitliligini saglamak amaciyla karma bir
topluluktan katilimcilart segerek, tedavi siiresinin uzun yillardir devam eden hastalarin
calismaya nasil etkiledigini tespit ederek ve 6z bildirime dayali olmayan bir arastirma
yontemi belirlenerek yeniden yirutilmesi 6nerilmektedir.
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EK 1- BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (BOF)
Degerli katilimet,
Oncelikle ¢alismama katildiginiz icin tesekkiir ederim.

‘Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarimin Obsesyon Tiirleri ile Psikodinamik
Kisilik Organizasyonu ve Travmatik Yasanti Arasindaki Iligkinin Incelenmesi’ konulu
yiksek lisans tez calismasi Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji lisansiistii
programi Ogrencisi Psikolog Esmanur Avan tarafindan Prof. Dr. Mehmet Yumru
danigsmanliginda yiiriitiilmektedir. Bu calismanin yliriitiilebilmesi i¢in Antalya Bilim
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan ve ¢alismanin veri toplama
asamasi i¢in Antalya Terapi Tip Merkezi’nden izin alinmistir.

Bu ¢alismanin amaci. DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist almig
kisilerin psikodinamik kisilik orgilitlenmeleri ve ¢ocukluk travmatik yasantilarinin var
olup olmamasinin obsesyon tiirlerinin ¢esitlenmesindeki rolleri incelenecektir.

Calismanin tamami yaklasik 15 dakika siirmektedir. Calismaya katiliminiz
dahilinde size doldurmaniz igin ii¢ (3) ayr1 6lgek verilecektir. iki (2) 6lcek bireysel olarak
tamamlanacak ve kalan bir (1) 6l¢ek psikolog esliginde doldurulacaktir. Her dlgegin
basinda yer alan yonergeleri dikkatle okuyup yonergeye uygun bir sekilde maddeleri
cevaplandirmaniz c¢alismanim bilimselligi icin 6nemlidir. Olgeklerde size yoneltilen
sorularin dogru veya yanlis cevaplar1 yoktur. Cevaplariniz gizli tutulacak olup sadece
arastirmaci tarafindan bu ¢alismada kullanilacaktir.

Arastirma sirasinda sizden isminiz/soyadiniz ya da sizi tanimlayacak bilgiler
istenmeyecektir. Doldurulmaniz istenilen demografik bilgiler formunda sizi tanimlayici
bilgiler bulunmamaktadir. Katiliminiz tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir.
Calismaya katilmayr reddetmekte veya yarida birakmakta Ozgiirsiiniiz. Bu durumda
katilimcinin herhangi bir sorumlulugu yoktur. Arastirmanin sonuglari yiiksek lisans tezi
icin kullanilacaktir. Calismayla ilgili sorularinizi arastirmaciya sorabilirsiniz.

Katilmay1 kabul ettiginiz ve bilime katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Katilimer Imza:

Bu caligsma ile ilgili bilgileri katilimeiya agikladim ve yazilt onamini aldim.

Arastirmaci Imza:
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EK 2- SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU (SVF)

1. Cinsiyet: Kadin Erkek

2. Yas:

3. Medeni durum: Evli Bekar

4. Meslek:

5. Egitim Durumu: Okur-yazar degil Okur yazar Tlkokul
Ortaokul Lise Onlisans
Lisans Lisansustu

6. Gelir Durumu: 0-4000TL 4000-8000TL 8000 — 12000 TL
12000 TL ve Ustl

7. Kardes Sayisi; Kaginc1 Cocuk:

8. Geg¢mis yasaminizda bir kayip yasadiniz mi1 ?(Anne/Baba/Kardes vb.)

9. Psikiyatriye basvuru sebebiniz/leriniz ?

10. Mental Rahatsizliginiz var mi1 / nedir ? Eslik eden / tan1 almis baska bir

rahatsizliginiz var mi1?

11. Fiziksel/Bedensel bir rahatsizliginiz var m1 ?

12. Ne zaman / kag yasinizda tan1 koyuldu ?

13. Ne zaman / Ne kadar stiredir Psikofarmakolojik tedavi / psikoterapi tedavisi
aldiniz ?

14. Ailenizde / yakin akrabalarinizda mental rahatsizlik tanis1 almis kisi/ler var mi
?Varsa, Yakinlik durumu / tanisi nedir ?
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EK 3- KISILIK ORGANIZASYONLARI ENVANTERI — KOREN (IPO-TR)

Yonerge: Bu envanterde insanlarin hayatlar1 boyunca sergiledigi cesitli
tutum, duygu ve davranislar ile ilgili ifadeler vardir. Liitfen asagidaki tiim yonergeleri
dikkatle okuyun ve size uygun sekilde tamamlayin. Bu envanteri tamamlamak igin
uzman olmaniz gerckmemektedir. Bu envanter, her bir soruyu olabildigince durlstce
ve ictenlikle yanitlarsaniz amacina ulasacaktir.

Tutum, duygu ve davranislarimizla ilgili olabildigince agik sekilde bilgi verin
lutfen. Kendinizive deneyimlerinizi diisiiniirken sadece alkol ya da ilag etkisi altinda
sergilemis olabileceginiz tutum, duygu ya da davraniglar1 dikkate almayin.

1 2 3 4 5
Dogru Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman
Degil Dogru Dogru Dogru Dogru

1. Insanlar1 (izen seyler yaptigimi; ancak bunlarin insanlari neden iizdiigiinii
anlayamadigimi fark ederim.

2. Birseyi sadece gercgek olarak algilamay1 mu istiyorum yoksa o sey sahiden gergek
mi soyleyemem

3. Kaygiliyken ya da aklim karisik oldugunda, dis diinyadaki seyler de bana
anlamsiz gelir.

4. Cevremdeki her sey belirsizlestiyse ve karistiysa i¢ diinyam da belirsiz ve karisik
bir hal alir.

5. Yakin bir iligki igindeyken benlik duygumu yitirmekten korkarim.

6. Insanlar beni basarili buldugunda ¢ok mutlu, basarisiz buldugunda ise mahvolmus

hissederim.

7. Sicakkanl ve fedakar olmak ile soguk ve ilgisiz biri olmak arasinda gidip gelirim.

8. lIste ya da okuldaki halime kiyasla evde daha farkli bir kisiymisim gibi
hissederim.

9. Insanlar hayran oldugum Kkisilerin eksik yonlerini gérmekte zorluk cektigimi
soyler.

10. Duydugum bir sesin ya da gordigiim bir seyin hayal diinyamin Grini olup
olmadigindan emin olamam.

11. Her nasilsa insanlarla iliskilerimi nasil yiiriitecegimi asla tam olarak bilemem.

12. Benim i¢in 6nemli olan insanlarin benimle ilgili duygu ve diisiinceleri aniden
degisecek diye korkarim.

13. Insanlar bana o kadar ¢ok ihanet eder ve diisman olur ki insanlara giivenmekte zorluk

cekerim.
14. Bir hevesle hobiler ve ilgi alanlarina yonelip sonra onlardan kolaylikla vazgegerim.
15. Insanlar bana ya sevgiye bogarak ya da terk ederek karsilik verme egilimindeler.

16. Kendimi farkli zamanlarda tamamen farkli huylari olabilen bir insan olarak

goruyorum.
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17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Mantikli bir agiklamas1 olmayan seyler duydugum veya gordiigiim olur.

Baz1 fiziksel duyumlar bedenimde gergekten var mi yoksa hayal Grinid mu
sOyleyemem.

Yanildigim sonradan ortaya ciksa bile, insanlara taparcasina hayranlik duymaya
devam ederim.

Bir seyi sadece gercek olarak algilamay1 mi istiyorum yoksa o sey sahiden ger¢cek mi
sOyleyemem.

Gergekte var olmayan seyleri gordiigiim olur.

Giivende hissedebilmem i¢in birisine hayranlik duymam gerekir.

Beni iyi tantyan kisiler bile nasil davranacagimi tahmin edemez.

Beni ¢ok iyi taniyan insanlar da dahil olmak {izere, insanlarin benimle ilgili
diistincelerinden emin olmam zordur.

Hi¢ kimsenin go0remeyecegi ya da duyamayacagi seyleri gorebilirim ya da
duyabilirim.

Kendimi, neredeyse bir baskasiymisim, tamidigim (arkadas, akraba gibi) hatta
tanimadigim birisiymisim gibi hissederim.

Hi¢ kimsenin anlayamayacagi ya da bilemeyecegi seyleri anlarim ya da bilirim.
Davraniglarimdaki degisimlere bir anlam veremem.

Bagkalarinin gergekte var olmadigini iddia ettigi seylerin seslerini duydugum olur.
Duygularimi asir1 uglarda ya ¢ok mutlu olarak ya da derin bir kederle yasama
egilimindeyim.

Gordiiglim seylerin, onlara yakindan baktigimda bagka seylere doniistiiklerini
diistiniiriim.
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EK 4- YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiIiYON OLCEGI
(Y-BOCS-TR)
1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaniniz1 aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda. ne kadar
siklikla olustuklarmi sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen diisiincelerin
hangi siklikla goériildiigiinii ve bir giiniin ne kadarini isgal ettigini gz Oniine alin. Soyle
sorun) : Takintili diisiinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asiri olsa bile diisiinceye
dalma gibi ego ile uyumlu ve mantikli diisiinceleri g6z 6niine almayin).

0: Yok
1: Hafif (glinde 1 saatten az) veya kisa slrelerle gelip giden (giinde 8 kereden az)

2: Orta (giinde 1 — 3 saat) veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (glnde 8 kereden
fazladir ancak hasta guniin buyik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (glinde 3 — 8 saat) veya ¢ok sik bir sekilde kisa sireli gelip giden (glinde 8
kereden fazladir ve hastanin giininiin blyuk bir boliimiinii isgal eder)

4: Cok agir (Giinde 8 saatten fazla) veya neredeyse siirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diigiinceler (sayilamayacak kadar ¢coktur ve obsesyonlar arasi sure nadiren bir
saati bulur).

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI
Soru : Takintilariniz sosyal yagsaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diislinceler
nedeniyle yapmak isteyip de yapamadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢alismiyorsa.

calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini. ev hanimiysa ev isglerini ne kadar
aksattigin1 g6z 6nlinde tutunuz).

0: Hig
1: Hafif . sosyal ve mesleki etkinlikleri cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timi g6z oniune alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

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

3: Agir . sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum4: Cok

agir . ig gbremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI

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

0: hig
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1: hafif. ara sira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede. sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen bas edilebilir durumdaolan
3: Agir. ¢ok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

4: Cok agir. neredeyse surekli olan ve is goremez duruma getiren rahatsizlik

4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru : Takintilara direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsunuz ?

Bu diisiinceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlar1 kovmaya ya da dikkatinizi baska
seylere vermeye calisiyorsunuz? (Sadece bu diisiinceleri uzaklastirma ¢abalarini
degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin
obsesif diisiincelere direng siklig1. bu diisiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz gibi bu bélimde istenmeyen
diistincelerin siddetinden ¢ok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yuzden
hastanin ¢abasi arttikga. islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢ok
azsa hasta bunlara kars1 direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda
‘0’ puant Veririz).

0: Her zaman takintilara karsi direnmek i¢in bir caba harcamaktadir veya semptomlaro
kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye ¢alismaktadir. 2: Direnmek i¢in bir miktar ¢abalamaktadir.

3: Tim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir .4:

Tam ve gondlli olarak tim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKiI KONTROLUN DERECESI

Soru : Takintilarinmiz Uizerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takmtili diisiinceleri durdurmada ya da dikkatinizi baska seye yoneltmede ne kadar
basarilisiniz? (bir 6nceki bolumdeki direncin aksine hastanin obsesyonlar1 kontrol
edebilmesi daha ¢ok istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iligkilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Buyik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢aba ve konsantrasyon ile
obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlari1 bazen durdurabiliyor veya
dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 durdurmada nadiren basarili olabiliyor.
Sadece zorlukla dikkatini baska seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Cok nadir olarak
diistincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz igin ne kadar zaman harciyorsunuz? (Gunluk yasamsal
faaliyetleri torensel davranislarla yliriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu kisinin
giinliik faaliyetler i¢in harcadig siireden (hastanin ritiieli 6rnek verilebilir; 6rnegin
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giyinmek icin ne kadar fazla stire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip gegici
Ise. zamani saat olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda. ne kadar siklikla
olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir giinde ne
siklikta oldugu ve bir giinlin ne kadarini isgal ettiginin birliktedegerlendirilmesi gerekir.
Kompulsif davranislarin bir kerede kag¢ defa tekrarlandig1 degil. bir giinde ne siklikla
olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin. hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip ellerini 5
defa hizla yikiyorsa. bu olayin gorilmesi giinde 5 kezveya (5x20) 100 kez degil. 20
keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz? (Birgok
durumda kompulsiyonlar gozle goriilebilir davraniglardir[6rn. el yikama]. ancak bazen
disaridan goriilmeyen kompulsif davranislar da vardir [0rn. icten kontrol etme]).

0: Hig
1: Hafif (glinde 1 saatten az zaman harciyor) . veya kompulsif davranisin siklig1 az
(gunde 8 kereden az)

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davraniglar (glinde 8 keredenfazla
olmasina karsin. giiniin buyik kism1 kompulsiyonlardan uzak gegiyor).

3: Agir (3-8 saat aras1 siire kompulsiyonlarla ge¢iyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis
gosteriyor (gunde 8 kereden fazla ve gunun bayik bir kismi1 kompulsiyonlarla gegiyor).

4: Cok agir (glinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geciyor) veya neredeyse
stirekli olan kompulsif davranislar (sayillamayacak siklikta. kompulsif davranislarin
arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davraniglar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu? (Hasta
calismiyorsa. caligtiginda ne kadar performans elde edilecegini hesaplayiniz).

0: Hig

1: Hafif. sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢cok hafif olarak etkileyen ancak performansin
timu goz 6nune alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

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

3: Agir. sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen durum.4: Cok

agir. is goéremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSI

Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranigini durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin
boyutunu derecelendirin. Bir¢ok vakada. rahatsizlik kompulsif davranigin
gerceklestirilmesi ile geger. Eger gorligmecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin engellenmesiyle azaldig1 yoniindeyse. su soru sorulmalidir:
Tamamlandig1 konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi siirdiiriirken ne
kadar sikint1 duyarsiniz?

0: Hig.
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1: Hafif. Kompulsiyonlar1 engellendiginde ¢ok az sikint1 duyuyor veya kompulsif
davranig sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen bas edilebilir durumda oldugunu belirtir veya kompulsif hareketlere basladiktan
sonra sikintisinin artacagini ancak halen bas edebildigini belirtir.

3: Agir. Eger kompulsif davranislar1 engellenirse. belirgin ve ¢ok rahatsiz eden sikintili
durum veya kompulsif davranislar gerceklestirilirken anksiyetede belirgin ve rahatsiz
edici artis.

4: Cok agir. Kompulsif davranislarina miidahale edildiginde. sikintida ileri boyutlardave
is goremez duruma getiren artis veya kisiyi kompulsif davraniglar1 gerceklestirilirken is
gbremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek igin ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadecebu
hareketleri uzaklastirma ¢abalarin1 degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya
basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz
gibi. bu bélimde. kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok. kisinin saglik durumu
sorgulanmaktadir. Bu ylzden hastanin ¢abasi arttik¢a. bu islevlerinde daha az bozulma
gozlenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok azsa. hasta bunlara kars1 direng gésterme
gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda “0” puan veriniz).

0: Sorunlarin Ustesinden gelmek i¢in her zaman ¢aba harcamaktadir veyasemptomlar o
kadar azdir ki bir gaba harcama gereksinimi duymaz.

1: Cogu zaman direnmeye caligir.
2: Direnmek icin bir miktar ¢cabalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hig diren¢ gostermemektedir ve teslim olmus durumdadir.Bu
durumdan hosnut degildir.

4: Tam ve gonullt olarak tim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.
10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKi KONTROLUN DERECESI

Soru : Sizi tekrarlanan davraniglar1 yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davranislarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
(Bir 6nceki bolimdeki direncin aksine hastanin kompulsiyonlart kontrol etmedeki
yetenegi daha ¢ok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iligkilidir).

0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Buyuk oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi i¢in baski hissetmesinekarsin
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir baskihissediyor
ancak guglikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak igin ¢ok fazla ¢aba harcamasi
gerekiyor. Sadece zorlukla geciktirebiliyor.
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4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik olarak
erteleyebiliyor.

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Var olan tim semptomlar isaretleyiniz. Birincil semptomlar1 “P” ile isaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davranislarin. basit fobi veya
hipokondriyazizse ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi
gereklidir. “*” ile isaretlenen semptomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya
olmayabilir).

-SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkma

Baskalarina zarar vereceginden korkma

Siddet iceren veya korkutucu imgeler

Mustehcen veya hakaret edici sozler séyleme korkusu

Utanilacak bir sey yapmaktan korkma*

Istenmeyen dirtlleri yapmaktan korkma (6rnegin. arkadasini yaralama)
Calacagindan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu (6rnegin. carpma/kagmamotorlu
arag kazasi)
-KIRLENME OBSESYONLARI

Vicut atik veya salgilarindan (6rnegin. idrar. diski. tikirik) kaygilanmak veya
igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak

Cevre kirliliginden asir1 kaygt duymak (6rnegin. asbestoz. radyasyon. toksit atiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rnegin. temizlik maddeleri.gozucdler)
Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin. bocekler)

Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi

Bagkalarina hastalik etkeni bulastirma kaygis1 (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak. sonuglarini
diistinmek

Diger

-SIMDi GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diisiince. gorlintli veya durtiiler
Cocuklar veya ensest iligkiye ile ilgili

Homoseksuel iligki ile ilgili*

Bagskalarina kars1 cinsel davranig (saldirgan)*
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Diger
-BiRIKTiRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

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

Kutsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya gunah ile ilgili

Dogru/Yanlis kavramlari ile agir1 ilgi
-ESYALARIN SIMETRIKLiGi VE DUZENI ILE iLGILi OBSESYONLAR

Dogaiistii diisiince ile (6rnegin. esyalarin yerinde olmamasi halindeannesinin basina
kaza gelecegini )

Dogaiistii diisiinceler olmadan
-DIiGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri soyleme korkusu

Dogru seyi soylememe korkusu

Bir seyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehset icermeyen) gorintiler

Anlamsiz sesler. kelimeler veya muzik duyma

Belirli seslerden veya guriltiiden rahatsiz olma*

Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlam1 olan renkler

Batil itikatlar

Diger

-SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalik ile ilgili*

Vicudun bir pargasi veya goruniim ile asir1 ilgili (6rnegin dismorfofobi)*
Diger

-SIMDi GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI
Asirt veya torensel el yikama

Asir veya torensel dus. Banyo, dis firgalama veya giyime ileri derecede dikkat
Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asirt ilgili

Kirletici maddeler ile temasi Onleyen veya yok eden diger 6nlemler

Diger
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-TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Tekrar okuma veya yazma

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

Diger
-SAYMA KOMPULSIiYONLARI - SIRALAMA / DUZENLEME -
KOMPULSIYONLARIBIRIKTIRME / TOPLAMA KOMPULSIiYONLARI

[Hobiler. maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistirilmamalidir.
(6rnegin. ski mektuplar1 dikkatle okumak. eski gazeteleri diizenlemek. ufak tefek seyleri

smiflandirmak. ise yaramaz seyleri biriktirmek)]

-DIiGER KOMPULSIiYONLAR

Zihinsel torenler (kontrol ve sayma disinda)

Asirt liste hazirlama

Sdyleme. sorma veya itiraf etme gereksinimi

Dokunma. vurma veya ovalama gereksinimi*

GOz kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglar™*

Kendine; baskalarina zarar gelmemesi veya koti olaylara kars: dnlem alma(kontrol etme
degil)

Toren haline gelmis yemek yeme aligkanliklari *

Diger
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EK 5- COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILAR OLCEGI (CCOYO)

YONERGE: Siz biiyiitken, hayatinizin ilk 18 yilinda;

1-Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...

Size kufur etti mi. sizi hor gérdi ma. size asagiladi m1 ya da sizi kKigiimsedi mi?
Yada

Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

2-Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...
Sizi itip tartakladi m. tokatladi m ya da size bir sey firlatti mi?

Yada

Size hig iz kalacak ya da yaralanacagimiz kadar gii¢lii vardu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

3-Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig...

Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi m1 ya da sizden hig onlarin bedenine cinsel
anlamda dokunmanizi istedi mi?

Ya da Sizinle oral. anal ya da vajinal olarak cinsel iliski yasadi m1 ya da tesebbiis
etti mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

4-Siz sikhikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu
diisiinmiiyor? Ya da

Aileniz size goz kulak olmadi. ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi
desteklemediniz?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
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5-Siz siklikla ya da cok sikhikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu. kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse
yoktu?

Ya da Aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gotiirmek i¢in ¢ok
sarhostu ya da kendinde degildi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

6-Ebeveynleriniz hic ayrildi m1 ya da bosandi m1?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

7-Anneniz ya da livey anneniz:

Siklikla ya da ¢ok siklikla itilip tartakland1 mi. tokatlandi mi1 ya da ona bir sey firlatildi
mi1?

Ya da Bazen. siklikla ya da ¢ok sikhikla tekmelendi mi. dévildi md. yumrukla ya da
daha sert bir seyle ona vuruldu mu? Ya da Hig en az birka¢ dakika stirekli bir sekilde
ona vuruldu mu ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

8-Icki problemi olan. alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadmiz mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

9-Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta m1ydi ya da intihara tesebbiis etti
mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

10-Ev halkindan biri hapse girdi mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Toplam Evet: ....
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OZEL
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Sayn: ,6'('

Tarih: 4/4/2022

ILGILI MAKAMA ‘
|

Tigi: 4/4/2022 tarihli talep yazisi

Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencilerinden Esmanur
Avan’in ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinin Obsesyon Tiirleri ile Psikodinamik Kisilik
Organizasyonu ve Travmatik Yasant: Arasindaki lliskinin Incelenmesi’ isimli tez galigmasinin,
‘Bilimsel Aragtirma ve Etik Yonetmeligi® ile etik kurallar dikkate alinmak kayd: ile
kurumumuzda yapilmasina iligkin bir sakinca bulunmamaktadir.
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EK 7- ETIiK KURUL ONAYI
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EK 8- DSM-5 OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK TANI KRIiTERLERI

Takint1 - Zorlanti Bozuklugu (Obsesif- Kompulsif Bozukluk)
A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her
ikisinin birlikte varlig1:
Obsesyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:
(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan,

belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler,
diirtiiler ya da diislemlerdir.

(2) Kisi bu diisiince diirtli ya da diislemlere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da baska bir diislince ya da eylemle bunlari etkisizlestirmeye ¢alisir.

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uyulmasi gereken kurallara
gore yapmaya zorunlu hissettigi yineleyici davranislar (6rn. el yikama) ya da zihinsel
eylemler (6rn. dini degeri olan sozler soyleme. sayma gibi).

(2) Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan kurtulma
ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davranig
ya da zihinsel eylemler korunulmasi amaclanan durumlarla gercekei bicimde iligkili
degildir ya da acgikga asir1 diizeydedir.

B. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar kiginin zamanini alir ya da klinik agidan
belirgin bir sikintiya neden olur ya da toplumsal, mesleki ya da diger alanlarda
islevselligini etkiler.

C. Obsesif kompulsif belirtiler, bir maddenin, ilacin ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

I¢ goriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, OKB iliskili inamslarinin kesinlikle ya da
olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin
ayrimindadir.

I¢ goriisii kotii: Kisi, OKB iliskili inanislarinin olasilikla ger¢ek oldugunu diisiinir.

I¢ goriisii yok/sanrisal inaniglar: Kisi, OKB iliskili inanislarmin gercek olduguna
kesin olarak inanmaktadir.

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