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OZET

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
TRAVMASI YUKSEK VE DUSUK OLAN BIiREYLERIN PSIKODINAMIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI
Bengii KARAKAYA

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI
Haziran 2023; 104 sayfa

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), takintilar ve zorlantilarla karakterize bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanir. Cocukluk cagi travmasma maruz kalan bireylerin, ileride
obsesif kompulsif belirtiler ortaya ¢ikarmasi ihtimali yiiksektir. Cocukluk ¢agi travmasi
yasayan bireylerin OKB ile iligkisini gdsteren epidemiyolojik ¢alismalar olmasina
ragmen, psikodinamik agidan c¢ocukluk cagi travmasi ve OKB arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu calismanm amaci, OKB hastalarinin
cocukluk cagi travmasi diizeylerinin incelenmesi, depresyonla baglantisinin incelenmesi,
travma alt turlerinin bu hastalarda hangi kisilik orgiitlenme diizeyini yansittigi ve
sosyodemografik farkliliklarina etkisini ele almaktir. Orneklemi, 18-65 yas araligindaki
Ozel Terapi Tip Merkezinde OKB tanis1 almis ve tedaviye devam eden 60 hasta
olusturmustur. Katilimcilara, Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
(CCTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Maundsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) uygulanmistir. Analizler, IBM SPSS programi kullanilarak yiirtitiilmiistiir.
Cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri (CCTD), alt boyutlarinin diizeyleri ve OKB agisindan
sosyodemografik degiskenler agisindan anlamli iliski saptanamamis olup, sadece
duygusal ithmal diizeyi ve OKB semptom diizeyi arasinda negatif iliski saptanmistir.
Cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri ile cocukluk ¢agi travma alt diizeyleri ve OKB semptom
diizeyleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. CCTD, istismar ve ithmal diizeyleri ve OKB acisindan primitif savunma,
gercegi degerlendirme ve kimlik difiizyonu ile anlamli iliski saptanamamis olup, sadece
cinsel istismar ve primitif savunma arasinda sinirda anlamli iliski saptanmistir. Cocukluk
cagl travma diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda depresyon seviyesi daha yiiksek
bulunmustur. CCT alt gruplarindan duygusal istismar arttik¢a depresyon seviyesinde artig
saptanmistir. MOKSL toplam ve KOREN alt gruplar1 (primitif savunmalar, gerceklik
testi ve kimlik diflizyonu) arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Stepwise lineer regresyon
analizinde analize KOREN’in alt dlcekleri, MOKSL ve BDO dahil edilmis olup elde
edilen modelde MOKSL ve BDO yer almistir (F=6,213, p=0,004). Model varyansin
%15’inin  agiklamaktadir. Calismadan elde edilen sonuglar mevcut alanyazmlar
dogrultusunda tartisilmistir. Son olarak arastirmanin sinirliliklar1 ve dnerileri belirtilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocukluk Cagi Travmalari, Gergeklik Testi, Kernberg
Kisilik Organizasyonu, Kimlik Diflizyonu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Primitif
Savunmalar, Psikodinamik
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ABSTRACT

PSYCHODYNAMIC EVALUATION OF INDIVIDUALS WITH HIGH AND
LOW LEVELS OF CHILDHOOD TRAUMA IN PATIENTS WITH OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER

Bengl KARAKAYA
MSc Thesis in Psychology
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Oguzhan HERDI
June, 2023; 104 pages

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is defined as a mental disorder characterized by
obsessions and/or compulsions. People who have been through a lot of trauma as children
are more likely to develop obsessive-compulsive symptoms in the future. Although there
are epidemiological researches showing a link between childhood trauma and OCD, there
is a lack of literature focusing on trauma from a psychodynamic perspective. The purpose
of this study is to investigate the childhood trauma levels of OCD patients, to examine its
relationship with depression, to discuss which personality organization level the trauma
subtypes reflect in these patients and its effect on sociodemographic differences. The
sample composed of 60 patients aged 18-65 who were diagnosed with OCD in the Ozel
Terapi Tip Merkezi and continued their treatment. Participants received an Informed
Consent Form, a Sociodemographic Information Form, The Childhood Trauma Scale
(CTQ), The Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire (MOKSL), The Inventory
of Personality Organizations (IPO), and The Beck Depression Scale (BDI). Analyses
were performed using the IBM SPSS program. No significant sociodemographic
relationships were found between childhood trauma levels (CTS), the levels of its sub-
dimensions, and OCD, but only a negative association was identified among emotional
neglect and OCD. The levels of CTS, sub-dimensions and OCD levels were examined,
and no relationship was identified between the correlations. Primitive defense, truth
assessment and identity diffusion were not significantly related to CTS, levels of abuse
and neglect and OCD, but only a marginal association was identified among sexual abuse
and primitive defense. Patients with OCD who experienced a lot of childhood trauma
were identified to have higher levels of depression. As emotional abuse from CT
subgroups increased, depression levels increased. There was a strong link between the
total MOKSL and KOREN subgroups (primitive defences, reality testing, and identity
diffusion). In stepwise linear regression analysis, the subscales of KOREN, MOCL and
BDI were included in the analysis, and MOKSL and BDI were included in the model
obtained (F=6.213, p=0.004). The model explains 15% of the variance. The results
obtained from the study were discussed in line with the existing literature. Finally, the
limitations and recommendations of the research are stated.

KEYWORDS: Childhood Traumas, Kernberg Personality Organization, Obsessive
Compulsive Disorder, Primitive Defenses, Psychodynamics, Identity Diffusion, Reality

Testing
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ONSOZz

Antalya Bilim Universitesi, Klinik Psikoloji yiilksek lisans tezi olarak hazirlamis
oldugumuz bu g¢aligsma, OKB tanis1 almis hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz
kalan ve kalmayan bireylerin psikodinamik acidan ele alinmasini igermektedir. Bu
caligmada tez siirecimin ilk yarisinda bana destek olan Sn. Prof. Dr. Mehmet Yumru’ya
ve ikinci yarisinda tez danismanim olan Sn. Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan Herdi’ye
stikranlarimi sunuyorum.

Ayrica klinik psikolog olma hayalimde her zaman arkamda olduklarmni bildigim
ve desteklerini hep hissettiren canim aileme gonulden tesekkiir ediyorum.
Motivasyonumu hep yukarida tutan ve bana goniilden inanan degerli kisi M.O. i¢inde
ayn1 siikkranlarimi sunuyorum.
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Bengu Karakaya
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1. GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), takintilar (obsesyonlar) ve zorlantilar
(kompulsiyonlar) ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Kisi bu obsesyonlarin
mantik dis1 oldugunu bilse de bunlar1 kontrol edemez ve akla gelen diisiince ve durttler
sonucunda bunlardan kurtulmak i¢in tekrarlayan davranislar olusturur (Giimiis ve Alver,
2020). OKB, 6nemli 6l¢iide strese, bosa zaman kaybina neden olmakta, kisinin normal
giinliik aktivitelerini, mesleki veya okul fonksiyonlarini, normal sosyal aktivitelerini veya
iliskilerini 6nemli Sl¢iide etkilemektedir (DSM-V, 2013). Obsesyonlar, kisinin kendi
zihninden kaynaklanan, yineleyici, istem dis1 ve kisiligi rahatsiz eden nitelige sahip olan
diisiinceler, itkiler ve fantezilerdir. Bu zihinsel icerikler, kisiler tarafindan bilingli olarak
uzaklastirilmaya ¢alisilsa da, tam tersi bir etki yaratarak kisinin zihnini mesgul eden, 1srar
eden ve zorlayan bir yapiya sahiptirler (Bayraktar, 1997). Kompulsiyonlar, genel olarak
obsesyonlardan kaginmak i¢in belirli kurallar ¢ergevesinde gerceklestirilen motor ve
zihinsel davramslar olarak tanimlanmaktadrr (Bayar ve Yavuz, 2008). Istenmeyen
diistinceler kiside olumsuz duygular yaratir ve kisi bu tiir duygulardan korunmak igin
ka¢cma ve kagimma eylemleri (bir diisiinceyi akildan ¢ikartmaya calismak, kirli oldugunu
varsaydigimiz kisi ve nesnelerden kaginmak gibi) ortaya cikartabilmektedir (Vatan,
2016).

1980'lerde OKB'nin yayginlig1 lizerine yapilan ¢alismalarda, bu bozuklugun nadir
bir bozukluk olmasmin yan sira tedaviye karsi zorlayici bir yapisi oldugu belirtilmistir
(Bayar ve Yavuz, 2008). Bununla birlikte, ABD’de yapilmis olan ulusal bir
epidemiyolojik arastirmaya gore, OKB’nin popiilasyonda yasam boyu goriilme siklig1 %2
ve %3 arasmdadir. Yapilan arastirmalar 1518inda, bu bozuklugun yasam boyu goriilme
oran1 %2-3 oraninda saptanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Alt1 aylik prevelans: ise
%1 ve %2 arasinda saptanmustir (Bayraktar, 1997). Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarin
1s5181nda, bu bozuklugun yillik yaygmligi %1,2 ve yasam boyu goriilme siklig1 ise %2-3
oranindadir (Ruscio AM ve ark., 2010). Giincel arastirmalar agisindan OKB’nin
hastaliklar i¢erisindeki yayginlik siralamasi goz oniine alindiginda bu bozukluk dérdiincii
sirada bulunmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Akpmar'a (2007) gore, OKB heterojen bir bozukluktur. Obsesif kompulsif
bozuklugun gelisiminde biyolojik faktorlerin yani sira gevresel faktorler de etkilidir.
Bunlardan bazilari; istismar, yasam degisiklikleri, hastalik, sevilen birinin 6limu gibi
travmatik yasantilar ve iligkilerle ilgili kaygilardir (Turksoy, 2003). Cocukluk gagi
travmatik yasantilarinin, strese baglh negatif diisiincelerin frekansini ve yogunlugunu
arttirarak ve bozuklugun Klinik semptomlarini tetikleyerek OKB'nin etiyolojisinde rol
oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Celikel ve Besiroglu, 2008).

Cocukluk c¢ag1 travmalari, c¢ocuklarin ve genclerin yasamlarmin erken
donemlerinden itibaren maruz kaldiklar1 kotii muameleleri icermektedir (Alsancak-
Akbulut ve Barigki, 2019). Cocukluk ¢ag1 travmalari, literatiirde istismar ve ihmal alt
bashklari altmda smiflandirilmistir. Istismar kavramy, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
seklinde U¢ gruptan olusurken, ihmal kavrami ise duygusal ve fiziksel ihmal olarak iki
gruptan olusmaktadir (Runyan ve ark., 2002). Cocuk istismar1 ve ihmali kavramlar1 ayni
olmayip, durumun aktif ve pasif olma kosuluna gore degisiklik gostermektedir
(Yurdakok, 2010). 18 yasinin altindaki kisilerin, zihinsel, sosyal, duygusal ve cinsel
gelisimlerine siirekli ve aktif olarak zarar veren davraniglar istismar olarak tanimlanirken,
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anne, baba veya bakim verenler tarafindan ¢ocugun fiziksel ve duygusal bakimi,

beslenme, giiven ve egitim ihtiya¢larinin karsilanmamasi ihmal olarak tanimlanmaktadir
(Yoyen, 2017).

Bireylerin ¢ocukluk ¢aginda savunmasiz olduklari donemde yasanan travmatize
edici olaylarin, ndrobiyolojik degisikliklerle iligkisi saptanmus ve ileri donem yasantilarda
da bu travmatize olaylarin psikiyatrik rahatsizlik riskini arttirdigi gosterilmistir (Mathews
ve arkadaglari, 2008). Obsesif ve kompulsif eylemler, travma kokenli kaygi ile iligkili
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Celikel ve Besiroglu, 2008). Ozellikle travmatik olaylardan
sonra olumsuz diisiincelere yonelik degerlendirmelerin, obsesif kompulsif bozukluk
belirtilerini arttirma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (Korkmaz, 2020).
Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar, OKB hastalarinin psikiyatrik tanisi olmayanlara
gore daha erken travmatik yasam olaylarina maruz kaldigin1 géstermistir (Lochner ve
ark., 2002). Topluma yonelik yapilan incelemelerde, obsesyon-kompulsiyon belirtileri ve
travmatik cocukluk cagi deneyimleri agisindan anlamli korelasyonlar saptanmistir
(Celikel ve Besiroglu, 2008). Cocukluk ¢agi travmasinin sadece OKB semptomlarmin
gelisimi ile iligkili olmadigi, aynm1 zamanda semptomlarin siklig1 ve yogunlugunun
artmasiyla da iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Demirci, 2016).

Kisilik; bireyi digerlerinden ayiran, istikrarli ve essiz degerlerin biitlintidiir
(Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2008). Insanlar1 anlamak ve aciklamak amaciyla ge¢misten
bugiine kadar bir¢ok tanim ve smiflandirma yapilmustir. Her kuram kisiligi kendi
acisindan tanimlayip degerlendirmistir (Thomas ve Segal, 2006). Kernberg, kisilik
orgutlenme duzeylerine netlik getirmek amaciyla birgok psikopatolojiyi ii¢ alt baslik
altinda (nevroz, psikoz ve sinir) toplamistir. Kernberg'e (1999) gore, nevroz, borderline
ve psikoz gruplarini ayirt etmek i¢in ti¢ onemli kriter vardir. Bunlar; kimlik biitlinliigiinii,
savunma mekanizmalar1 ve gercekligi degerlendirme yetisidir. Kernberg tarafindan
gelistirilen kisilik 6rgilitlenmeleri, kimlik daginikligi, kullanilan savunmalarin 6zellikleri
(ilkel ve olgun) ve gerceklik degerlendirmesi temel alinarak Karakterize edilmektedir
(Yildirim, 2020). Kernberg, tanimlayici psikiyatride bahsedilen tim kisilik
bozukluklarini bu psikopatolojik yelpaze i¢cinde smiflandirir ve bunlar1 diisiik, orta ve
yiiksek diizey olarak tice ayirir. Ornegin, narsistik kisilik bozuklugu, orta ile ileri diizeyde
bir tanidir. Borderline kisilik bozuklugu ise hafif veya orta duzeydedir. Psikotik kisilik
bozuklugu ise disik diizey sinir kisilik organizasyonudur (Tokgodz, 1997). Psikotik
kisiler, i¢gorii temelinde ve gergekligi muhakeme yetenegi ile nevroz kisilerden farklh
degerlendirilmekteydi. ilerleyen zamanlarda, psikoz ve nevroz arasmndaki sinirlarda
bulunan bireylerin oldugu kesfedilmistir. Psikoz gibi gorinen ama olmayan, fakat
nevrotik Ozellikleri de kapsamayan bu gruba sinirdurum adi verilmistir (Sahin, 2009).
Sinirdurum grubundaki bireyler, gergeklik algilarin1 kaybetmemeleri, sanr1 ve hezeyan
Ozellikleri gostermemeleri nedeniyle psikotik gruptan, kimlik dagmikligina sahip
olmalar1 ve olgun savunmalarin kullanmamalar1 nedeniyle de nevrotik gruptan farklidir
(Kernberg, 1999).

Literatirde obsesif kompulsif bozuklukta kisilik 6rgiitlenmesi diizeyini inceleyen
bir ¢alisma yer almaktadir ve bu ¢alismanin sonuglara gore, OKB hastalarinin kigilik
orgltlenme dizeyleri temelinde, %24 oranindaki bireylerin nevrotik yapilanma
gosterdigi, %62 oraninda bireylerin sinirdurum yapida oldugu ve geri kalan kisilerin ise
psikotik kisilik organizasyonuna sahip oldugu saptanmistir (Giynas ve ark., 2018).
Giynas ve arkadaglarma gore (2018), yapilan bu ¢alisma, OKB hastalarimi kisilik
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orgiitlenme diizeyi agisindan inceleyen ilk c¢alismadir. Baska bir ¢alismada, OKB
hastalarmin kisilik orgilitlenme diizeyinin i¢goriisii olan ve olmayan degiskeninden
incelenmesi yer alir (Giynas ve ark., 2018). Bu bilgiler 1siginda bu c¢alisma, OKB
hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalma diizeylerini, kisilik
organizasyonunu ve travmanin alt tiirlerini ayrintili bir sekilde inceleyerek, ayni zamanda
psikodinamik agidan ele alarak, alaninda ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanm 6nemi incelendiginde hem Tirkce hem de Ingilizce literatiirde
DSM-5‘¢ gore OKB tanisi olan kisilerin ¢ocukluk ¢agi orselenmis yasantilar bazinda
incelendigi cesitli caligmalar yapilmistir. OKB hastalarinin kisilik 6rgiitlenme diizeyinde
incelenmesini igeren tek bir ¢alisma bulunmaktadir (Giynas ve ark., 2018). Fakat,
cocukluk cagi travmasi dizeylerini barindiran OKB hastalarmin, kisilik orgiitlenme
diizeylerini inceleyen bir arastirma yoktur. Bu arastirmanin ilk kez yapiliyor olmasinin
yaninda ¢ocukluk c¢agi travma diizeyi, OKB semptom diizeyi ve kisilik organizasyonu
arasindaki iligkinin incelenmesi OKB hastalarinin psikodinamik a¢indan ele alinmasi
adina Oonemli olacaktir ve dolayisiyla da bu Onem kendisini OKB hastalarinin
psikodinamik psikoterapileri stireglerinde de gosterecektir.

Arastirmani genel amaci, DSM-V tani kriterleri dahilinde OKB tanis1 almig
hastalarin ¢ocukluk cagi travma diizeylerinin incelenmesi ve ¢ocukluk cagi travmasi
diizeyi yiiksek ve diisik olan OKB hastalarmin kisilik orgiitlenmeleri, depresyon
dizeyleri arasindaki farkin incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Sinirhhiklar

e Bireylerin Ozel Terapi Tip Merkezi biinyesinde toplanmasi nedeniyle
genellenebilirligin kisitlilig

e Katilime1 sayisiin smirli olmasi
e Verilecek anketlerin 6z-bildirime dayali olmasi. Bu ¢alismanin sinirhiliklaridir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Cocukluk ¢agi travma diizeyleri yiiksek olan ve diisiik olan OKB hastalarinda
sosyodemografik degiskenler acisindan farkliliklar vardir.

Hz: Cocukluk c¢ag1 travma diizeyleri yiiksek olan OKB hastalarinin depresyon diizeyi
cocukluk ¢agi travma diizeyleri diisiik OKB hastalarina gére daha yiiksektir.

Hs: Cocukluk ¢agi travma diizeyleri yiiksek olan OKB hastalarida primitif savunma
diizeyleri c¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri diisiik olan OKB hastalarina gore daha
yuksektir.

H4: Cocukluk cagi travma diizeyleri yliksek olan OKB hastalarinda kimlik difiizyonu
cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri diisiik olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

Hs: Cocukluk ¢agi travma diizeyleri yiiksek olan OKB hastalarinda gergeklik testi
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diizeyleri ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri diisiik olan OKB hastalarina gore daha
diisiiktiir.

He: Cocukluk cagi travma diizeyleri yiiksek olan OKB hastalarinda OKB diizeyleri
cocukluk cagi travma diizeyleri diisiik olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

H,: Cocukluk cagi travma alt parametrelerinin (duygusal, fiziksel ihmal ve cinsel,
duygusal, fiziksel istismar) yiiksek olan ve diisiik olan gruplarinda sosyodemografik
farkliliklar vardir.

Hg: Duygusal ihmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda OKB diizeyi diisiik olan OKB
hastalarina gore daha yiiksektir.

Hg: Duygusal istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda OKB diizeyi diisiik olan
OKB hastalarma gore daha yiiksektir.

Hio: Fiziksel ithmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda OKB diizeyi diisiik olan OKB
hastalarina gore daha yuksektir.

Hi1: Fiziksel istismar diizeyi1 yiiksek olan OKB hastalarinda OKB diizeyi diisiik olan OKB
hastalarina gore daha yiiksektir.

Hai2: Cinsel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda OKB diizeyi diisiik olan OKB
hastalarina gore daha yiiksektir.

His:Duygusal ihmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda primitif savunma diizeyi
diisiik olan OKB hastalaria gore daha yiiksektir.

Hi4: Duygusal istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda primitif savunma diizeyi
diisiik olan OKB hastalaria gore daha yiiksektir.

His: Fiziksel ihmal diizeyi yiliksek olan OKB hastalarinda primitif savunma diizeyi diisiik
olan OKB hastalarma gore daha yiiksektir.

Hie: Fiziksel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda primitif savunma diizeyi
diisiik olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

Hi7: Cinsel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda primitif savunma diizeyi diistik
olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

His: Duygusal ihmal diizeyi yiliksek olan OKB hastalarinda kimlik diflizyonu diizeyi
diisiik olan OKB hastalarma gore daha yuksektir.

Hio: Duygusal istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda kimlik diflizyonu diizeyi
diisiik olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

Hzo: Fiziksel ithmal diizeyi yliksek olan OKB hastalarinda kimlik diflizyonu diizeyi diistik
olan OKB hastalarina gore daha ytksektir.

H21: Fiziksel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda kimlik difiizyonu diizeyi



GIRIS B. KARAKAYA

diisiik olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

H22: Cinsel istismar diizeyi yliksek olan OKB hastalarinda kimlik difiizyonu diizeyi diisiik
olan OKB hastalarina gore daha yiiksektir.

H23: Duygusal ihmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda gerceklik testi diizeyi diistik
olan OKB hastalarina gore daha diisiiktiir.

H24: Duygusal istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda gercgeklik testi diizeyi diistik
olan OKB hastalarma gore daha diisiiktiir.

Hos: Fiziksel ihmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda gerceklik testi diizeyi diisiik
olan OKB hastalarma gore daha diisiiktiir.

Hoe: Fiziksel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda gerceklik testi diizeyi diisiik
olan OKB hastalarma gore daha diisiiktiir.

H27: Cinsel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda gerceklik testi diizeyi diisiik
olan OKB hastalarma gore daha diisiiktiir.

H2g: Duygusal ithmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda depresyon diizeyi diisiik olan
OKB hastalarina gore daha ylksektir.

Hzo: Duygusal istismar diizeyi yliksek olan OKB hastalarinda depresyon diizeyi diisiik
olan OKB hastalarina gore daha yuksektir.

Hso: Fiziksel thmal diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda depresyon diizeyi diisiik olan
OKB hastalarina gore daha yiksektir.

Hsi: Fiziksel istismar diizeyi yiiksek olan OKB hastalarinda depresyon diizeyi diisiik olan
OKB hastalarina gore daha yiksektir.

Hs: Cinsel istismar diizeyi yliksek olan OKB hastalarinda depresyon diizeyi diisiik olan
OKB hastalarina gore daha yiksektir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan diigiinsel eylemler ve itkiler
olarak adlandirilan takintilar (obsesyonlar) ile birlikte bireyin bu takintilara karsi olarak
olusturdugu sert sekilde uygulanan prensiplere gore kendisini engelleyemedigi yinelenen
davranislar veya zihinsel eylemler yani kompulsiyonlarla birlikte ilerleyen bir
bozukluktur (APA, 2000; Tikel, 2000). Obsesyon ve kompulsiyonlarin bir bozukluk
olarak tanilandirilmast i¢in bireylerde belirli bir sikintiya neden olmasi, zaman
kaybettirici olmasi, kisinin gilinliik islevlerini, sosyal iliskilerini ve mesleki islevselligini
bozucu nitelikte olmas1 gerekmektedir (DSM-V, 2014).

Ele gecirilmek ve kusatilmak kelimeleri ile es anlamli olan “obsesyon” kelimesi,
Latince “obsidere” kelimesinden tiiretilip, kisilerin kendilerini belirli bir diisiinceden
kurtaramamasi olarak tanimlanmistir (Tiikel ve Demet, 2017). Obsesyon veya saplanti,
istem dis1 olarak biling alanina giren, yinelenen, sikintiya yol acan ve bireyin mantiksiz
oldugunu bilmesine ragmen ortaya ¢ikan fikirler, itkiler veya imgelerdir (Bayar ve Yavuz,
2008). Tiirk toplumu obsesyonlari, "kuruntu, vehim, idefiks ya da yanilsama" gibi
kavramlarla ifade etmektedir (Bayraktar, 1997). Takintilar zaman kavrami {izerinde
etkilidir ve bireylerin giinliik aktivitelerini, is yasamindaki islevlerini, cevresel, arkadashk
ve ailesel iliskilerini ciddi bir bicimde etkileyebilir (Bayar ve Yavuz, 2008).

“Kompulsiyon” sozciigii, Latince “compellere” den tiiretilmis olup, zorlanmay1
ve koseye sikigsmayir ifade eder (Tiikel ve Demet, 2017). Takintilar, bir kisinin
obsesyonlarma bir tepkidir ve kaygi ve stresi azaltmak igin gergeklestirilir.
Kompulsiyonlar, bazen disaridan gézlemlenebilir bir sekilde zihinsel eylemler olarak
ortaya ¢ikabilirken, bazen disaridan gozlemlenemeyebilir (Oztlrk ve Ulusahin, 2011).
Kompulsiyon olarak tanimlanan davraniglar (6rnek olarak, yikanma ve denetleme
davranis1) ve diisiinsel faaliyetler (6rnegin, kelimeleri yineleme ve sayir sayma),
takintilarin yarattigi stresi azaltmak veya onlara karsi korunmak i¢in tasarlanmistir (APA,

2000).

OKB, motor fonksiyonlarmi etkiler, diisiince akisini bozar, ruh hali dengesini
sarsar, alg1 ve iradeyi etkiler. Tiim bu durumlar, sosyal hayatin diizensizlesmesine,
onemli Olglide islev kaybina, ailevi iliskilerinin zedelenmesine ve maddi sikintilara
neden olur. Buna gore, takimtilar ve zorlantilar sadece kaygi ve sikintiya degil, ayni
zamanda zaman kaybma, gilinlik yasam aktivitelerinde kisitlamalara, egitim ve is
yasaminda islev kaybma yol acar (Butcher, 2011; Oneker, 2017).

2.1.1. Obsesyon ve Kompulsiyon Alt Turleri
Obsesyon Alt Tarleri

Kirlilik Bulasmasi Obsesyonu: Bazi yapilmis ¢caligmalara gore, en fazla goriilen
obsesyon tiirleri arasmmda %45 ve %55 oranla kirlilik bulagsmasi obsesyonlar1 yer
almaktadir (Sayar ve ark., 1999). insanlarin temas halinde oldugu yerlere dokunulunca,
mikrop, idrar, sperm ve diski gibi maddelerin bulasilacagina inanilir ve bu durum
cevredekilerle yakin temastan kaginmaya sebebiyet verir. Bu tip obsesyonlara yanit
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olarak temizleme kompulsiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Matsunaga ve ark., 2000).

Siiphe Obsesyonlari: Bireyler davraniglarinin yapildigindan emin olamama gibi
belirsizlik durumu yasarlar (Ornegin, elektrikli aletleri prizinden ¢ekmeye kars1 kusku ve
kapmin kilitlendiginden emin olamama gibi). Kisi kendisinin tehlikeli bir durumda
oldugunu diisiindiigii icin tehlikeyi 6nlemeye yonelik denetleme zorlantilar1 meydana
getirir. Tkinci en yaygin obsesyon tiiriidiir (Matsunaga ve ark., 2000).

Somatik Obsesyonlar: Kisilerin tedavi edilmesinin zor olarak degerlendirdigi,
kanser, AIDS ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalandigi veya yakalanacagi
korkusunu icerir. Bu tip obsesyonlara cevap olarak kontrol etme veya onaylanma arayisi
gibi kompulsiyonlar ortaya ¢ikar (Koroglu ve Giileg, 2007).

Simetri & Diizen Takintilari: Nesnelerin belirlenmis bir sistem veya konumda
bulunmas1 gerektigine inanilir. Bu tip obsesyonlara karsilik olarak simetri ve diizen
kompulsiyonlari ortaya ¢ikar (Matsunaga ve ark., 2000).

Biriktirme Obsesyonlari: Maddi ve manevi degeri olmayan nesnelerin (gazete,
dergi ve brosilir gibi) daha sonra ihtiya¢ duyulabilece§i inanciyla biriktirilmesini ve
kisinin bunlar1 atmakta biiylik kaygi yasadigi bir durumu igerir (Marufoglu, 2010).

Cinsel Obsesyonlar: Kisinin toplum tarafindan kabul edilmeyen diirtii ve
goriintiilerle iligkili olarak biiylik bir utang hissettigi bir obsesyon tiiriidiir. OKB tanis1
almis hastalarla yapilan arastirmalarda, bu obsesyon tiiriiniin goriilme sikligi %13-26
arasinda gozlemlenmektedir (Deniz, 2005). Bu obsesyonlar, bireylerin tanimadigi kisiler,
ebeveynler, hemcinsler ve sosyal ¢cevresindeki Kisiler ile ilgili cinsel diisiincelerini igerir
ve kontrol ve yikanma kompulsiyonlari ile seyir izler (Sayar ve ark., 1999).

Dinsel Takintilar: Ahlaki etik ve dini inanglara uymama, kot sozler kullanma
ve neyin kabul edilebilir neyin hatali oldugu hakkinda siirekli bir ugrasmayi igermektedir.
Bu obsesyonlarin siklig1 kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermekle birlikte %11-42
oraninda oldugu belirtilmistir (Sayar ve ark., 1999).

Saldirganhik Obsesyonlari: Kisinin kendisine ve sevdiklerine zarar
verebilecegi, yaralayabilecegi veya dldiirebilecegi inancina sahip oldugu takintilardir. Bu
sebeple kisilerin, kesici ve delici aletlerden uzak durma veya sevdikleriyle yalniz
kalmaktan kagimnma davranislar1 vardir (Sayar ve arkadaslari, 1999). Obsesif kompulsif
bozukluk tanili bireylerde yapilmis bir ¢aligma sonucuna gore, bu obsesyonun gorilme
siklig1 %10 ile %20 arasindadir (Marufoglu, 2010).

Kompulsiyon Alt Turleri

Temizleme Kompulsiyonlar: Kirlilik bulagsmasi takntilarma karsi meydana
gelir ve %45-52 arasinda bir yayginliga sahiptir. Kisilerin, ¢cevresine ve kendisine yonelik
kirlenmis olma inancindan uzaklasmak amaciyla tekrarlayan davranislar sergiler.
Ornegin, kendisinin kirlenmis hissettigi bolgeleri yikama veya dusa girme gibi
davraniglardir (Matsugana ve ark., 2000).

Kontrol Etme Kompulsiyonlari: Bireyin kendisini guvende hissetmesi icin
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ortaya ¢ikardig1 davranislardir. Ornegin, kapmin kilitli olup olmamasina veya fiitiiniin
prizden ¢ekilip ¢ekilmemesine yonelik kontrol etme gibi davranislar igerir. Goriilme
sikl181 %24-45 oraninda belirtilmistir (Matsugana ve ark., 2000).

Tekrarlama Kompulsiyonlari: Belirli eylemlerin ayni sekilde ve sayida
tekrarlanmasini icerir. Kisi, kendisini rahat hissettigi sayiya ulasamayinca kendisinin ve
sevdiklerinin basma bir sey gelebilecegine inanir. Goriilme orami %11,1 olarak
tanimlanmistir (Sayar ve ark., 1999).

Sayma Kompulsiyonlar: Belirli nesneleri, olaylari veya eylemleri tekrarlayarak
sayma veya hesaplama eylemini igerir. Bireyler yiiriiyiis esnasinda gakillar1 sayma gibi
strekli sayma eylemi biciminde davraniglar gergeklestirebilirler. Goriillme orant %8
seklinde saptanmustir (Baer, 1994).

Siralama veya Simetri Kompulsiyonlari: Uzun zamanlar harcayarak esyalar1
diizene sokma, simetrik diizen verme ve siraya koyma gibi davraniglari igerir. Siralama
kompulsiyonu goriilme orani %5,9 ve simetri kompulsiyonunun goriilme orani %13,5'tir
(Baer, 1994).

Oteki Zorlantilar: Nesnelere dokunma zorunlulugu gibi elleme-dokunma
zorlantilar1 ve gereksiz nesneleri atamama gibi biriktirme kompulsiyonu gibi davranislari
icermektedir (Baer, 1994).

2.1.2. Tarihce

Obsesif kompulsif bozukluk, belirtileri ytizyillardir gorilen ve tarihsel baglamda
birincil psikiyatrik bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir (Okasha, 2000).
Eskiden kalma dini kitaplara bakildiginda, obsesyonlara ve kompulsiyonlara rastlandig1
gozlemlenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Pek cok dini ve mitolojik torenlerin
temelinde obsesyon ve kompulsiyon Ortintiileri yer alir, fakat bu toplumsal ve kiiltiirel
acidan farkliliklar gostermektedir (Insel ve ark., 1990).

Orta ¢agda birgok psikolojik hastalikta oldugu gibi, obsesif kompulsif bozuklukta
da biiyii ve din kavramlariyla hastalik aciklanmaya calisilmistir (Bayraktar, 1997). Unli
bir eser olan Macbeth (Shakespare'e ait) igerisinde, kocasinin 6lmesine sebebiyet veren
bir kadinin pismanlik duygusuyla yasadigi kirlenmislik hissiyle basa ¢ikmak adma
kompulsiyon belirtileri anlatilmigtir (Ramussen ve Eisen, 1989).

17. asirdan itibaren obsesif kompulsif semptomlar bilinmektedir (Alvarenga ve
ark., 2012). Fransa'daki ruh doktorlari, duygu ve zihinsel kusurlardaki kokeni
nedensellik olarak yorumlarken, Alman psikiyatrist Westphal, OKB temelini agiklamak
icin zorunlu fikir kavrammi tercih etmistir. Bu fikri Ingilizler obsesyon (takinti),
Amerikalilar ise Kompulsiyon (zorlant1) seklinde adlandirmustir (Koran, 2007).

Fransiz kokenli ruh doktoru olan Esquirol, 1838 yilinda takintilarm ve
zorlantilarin melankolinin belirtecleri oldugunu belirtmistir. 1860 yillarinda takinti
kavrammni ilk defa kullanan kisi Morel olmustur (Aslan ve Unal, 1995). On dokuzuncu
yizyilin sonlarma dogru obsesif-kompulsif bozukluk kavrami nevrasteni adiyla
kullanilsa da yirminci ylizyila dogru Freud ve Pierre Janet tarafindan nevrasteniden
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cikartilmistir (Alvarenga ve ark., 2012). Yirminci yiizyilda Janet, bozuklugu psikasteni
basliginda incelemis olup, yapilan tekrarlayict eylemlerin davranigsal miidahalelerle iyi
seyir izleyeceginden bahsetmistir. Freud ise, bozuklugu psikanalitik agidan ele almistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Freud'a gére, hastalarm zihinsel streslerini kontrol etme
stirecinde, onaylanmas1 miimkiin olmayan bilingdis1 cinsel ve saldirgan diirtiileri ve
stperegonun inanma istekleri ile hakikat arasindaki geligkilerle kars1 karsiya kaldigi
goriliir. Bu durum, psikoseksiiel gelisim evrelerinden anal-sadistik agamada bir gerileme
durumunu da icerebilir (Koran, 2007). Janet ise, bireyin fikir ve davraniglarinda
denetlemenin ketlendigi, ruhani bitkinlik ve irade kaybmnin goriildiigii bir durum olarak
tanimlamistir ve davranisci teknikleri 6n planda tutmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
20. ylizyilin ortalarinda OKB'nin agiklanmas1 i¢gin Mowrer'in "iki basamakli 6§renme
kuram1" kavrami kullanilmaya baslanmistir. Bu kuram, korkuya sebebiyet veren durumu
aciklamaya yoneliktir (Senormanci ve ark., 2012). 20.yiizyilin sonlarinda ise kalitsal ve
sinirbilimin etkileri arastirilmaya baslanmistir (Esel, 2000).

Amerikan Psikiyatri Birligince, 1952 yilinda yayinlanan DSM I'de bu psikolojik
bozukluga obsesif ve kompulsif reaksiyon ad1 verilmistir. DSM II’de ise bu bozuklugun
ad1 obsesif kompulsif nevroz olarak degismistir. Su anki yaygin kullanimi DSM-II1 ile
en yakindir. Zorlant1 ve obsesyonlar arasindaki fark agik¢a belirtilmis ve semptomlarin
yaygin olarak gdzlemlenen formlar1 yapisal olarak belirtilmistir (Tikel ve Demet, 2017).

DSM-I11 ve DSM-IV-TR bakimindan 6nemli ayrim zorlantilarin kavramsal hale
gelmesidir (Charley ve Sadock, 2007). DSM-III i¢in zorlantilar eylemler seklinde ele
almirken, DSM-1V icin ise zihinsel eylemlerin de olabilecegi kanisi eklenmistir.
Ilerleyen dénemlerde, OKB kavrami DSM-IV ve DSM-IV-TR icinde anksiyete
bozukluklar1 ad1 altinda yer almaktadir (Sadock ve ark., 2016). 2013 yilinda DSM-V’te
OKB ve iliskili rahatsizliklar olarak yeni adlandirilmasi yapilmistir (Kéroglu, 2013).

2.1.3. Epidemiyoloji

1980'lere kadar OKB, belirtilerin 6nemsenmemesi, gizlenmesi, tani kriterlerinin
yeterli olmamasi veya yeterince sorgulanmamasi gibi nedenlerle teshis edilmesi son
derece zor olan nadir goérllen bir durum olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla bu
donemlerde OKB insidans1 %0,05-1 olarak degerlendirilmistir (Kéroglu, 2007). OKB
hastalarmin birgogu, utanma ve korku gibi nedenlerle belirtileri gizleyerek, rahatsiz edici
olmadik¢a profesyonel yardim almamisti ve bu nedenle rahatsizligin nadir goriildiigii
diistiniilmiistii. OKB hastalarinda yardim isteme davraniginin, belirtilerin baglamasindan
yaklagik 10 y1l sonra ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Hollander ve ark., 1998).

Guncel epidemiyolojik arastirmalar 1s18inda, obsesif-kompulsif bozuklugun
dordiincti en yaygin ruhsal hastalik oldugu ortaya konmustur (Bayar ve Yavuz, 2008).
OKB’nin yaygmliginin panik bozuklugu ve sizofrenin iki kat1 oldugu saptanmistir
(Cavas, 2004). Toplum prevelansi ise bronsit ve seker hastaligi kadar yaygindir (Bayar
ve Yavuz, 2008). Obsesif kompulsif bozukluk her 40 bireyin birinde bulunmaktadir
(\Veale ve Willson, 2017).

Yasam boyu yayginlik orani iilkeden iilkeye degismektedir (Bayar ve Yavuz,
2008). Amerika’da OKB yaygmlhigi %2-3 oramindadir (APA, 2020). 2016 yilinda
Singapur’da yapilan bir ¢alismada yi1llik OKB prevelans1 %2.9 iken yasam boyu goriilme
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sikligt ise %3.6°dir (Subramaniam ve ark., 2012). Yayginligi daha az olan yerler ise %0,5-
%0,9 ile Tayvan ve %0,6 oraniyla Hindistan'dir. Bu oranin Kuzey Avrupa ve Orta
Avrupa'da %2,6 ile %3,2 arasinda degistigi tespit edilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008).
Aragtirmalarin geneline bakildiginda hastalik yasam boyunca %2.3-3.8 oraninda
gorilmektedir (Subramaniam ve ark., 2012).

Ulkemizdeki arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular 1s18imda, OKB yasam
boyu prevelansi %2.5-6.2 oranindadir (Dogan ve ark., 1995; Erol ve ark., 1997; Kafes,
2021). 2004 yilinda yapilan ¢alismada, bu bozuklugun yasam boyu goriilme prevelansinin
%2-3,7 arasinda oldugu belirtilmis ve erkeklere oranla kadmnlarda {i¢ kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Konya'da yapilan bir saha
arastirmasina gore, bozuklugun yillik prevalansi %3 tiir (Cilli ve ark., 2004).

Toplum temelli incelenen OKB’nin yayginligi caligmalarinda, kadin cinsiyetinde
daha az yaygin oldugu belirtilirken, klinik temelli incelemelerde cinsiyete gore yayginlik
oraninin kadin ve erkeklerde daha yakin oldugu belirtilmistir (Torres ve ark., 2006). Bu
durumun aciklamasi ise erkeklerde islevselligin daha fazla etkilendigi ve tedavi arayisinin
bu sebeple arttigidir (Torres ve ark., 2006).

Demet ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, erkeklerde
en sik rastlanan takimntilar agresiflik, sansh ve sanssiz say1 ve olaylara inanma, kirlilik,
simetri ve diizenleme iken zorlantilarda ise tekrar eden eylemler, kontrol, temizleme ve
yikama One c¢ikmaktadir. Ayni arastirmada, kadmlar icin ise obsesyonlar sirasiyla
saldirganlik, kirlenme, simetri ve kusku seklindedir. Kompulsiyonlar agisindan ise
temizlik, yikama ve kontrol gibi davranislar gdzlemlenmistir.

OKB, genellikle ergenlik ve geng erigkinlik doneminde baslamaktadir. En yaygim
baslama yas1 ortalama 20 olarak saptanmistir. Hastalarin cogunda (%65) bozukluk 25
yagsindan Once baslamakta ve nadiren (%15), 35-40 yastan sonra gorildigi
g6zlemlenmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Hastaligim erkek ve kadinlarda ortaya c¢ikis zamaniyla ilgili yapilan
arastirmalarda, erkeklerde ergenlik 6ncesi donemde daha erken belirdigi, kadinlarda ise
ergenlik sonrasi siirecte daha geg ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Tiirkiye’de yapilan incelemeler sonucu, kadinlarda erkeklere oranla daha geg
basladig1 tespit edilmistir (Tiikel ve ark., 2005). Yetiskin popiilasyonda yapilan
arastrmalar ise kadin-erkek oranlari1 acisindan farkli sonuglar ortaya koymaktadir;
¢alismalarin bir kismi1 kadin-erkek oranlari agisindan bir fark olmadigini gosterirken, bazi
arastirmalar bu orani 1,2 ve 1,8 olarak saptamistir (Bayar ve Yavuz, 2008). Kadinlarda
OKB’nin gdzlenme oran1 %0.6, erkeklerde ise bu oran %0.2 olarak saptanmistir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015; Tekin, 2020). Cinsiyet bazinda obsesyon ve kompulsiyon
semptomlar1 incelendiginde, kadm popiilasyonunda daha ¢ok yikama eylemlerinin
yaygm oldugu, erkek popiilasyonunda ise simetrik ve say1 sayma eylemlerinin daha ¢ok
oldugu gozlemlenmistir (Golciik, 2016). Cocukluk donemi OKB hastaliklarinin
incelendigi bir caliymada, obsesyon ve kompulsiyon siddetinin ve sayisinin daha fazla
oldugu, 6grenme ve tik bozukluklarmm daha sik gozlemlendigi ve tedaviye yanit
acisindan daha gii¢ oldugu saptanmistir (Sobin ve ark., 2000).
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2.1.4. Etiyolojisi
A) Biyolojik Etkenler
Genetik

Obsesif-kompulsif bozuklugun genetik yoniiyle ilgili caligmalar 1930’1u yillardan
beri yapilmaktadir. Bir ¢alismanin sonucuna gore bu hastaliga sahip kisilerin ailelerinin
de ayni hastaliga sahip olma yayginligi %3.4 olarak saptanmistir (Tiikel ve ark., 2010).
Ozellikle 2005 yilinda yapilan bir calismaya gore, OKB’nin genetik yoniine dair degerli
bulgular elde edilmistir. Ailelerle yapilan incelemelerde, hastalarla ve onlarin tani alan
birinci derece yakin akrabalar1 ile anlamli iligki saptanmistir ve bu ¢alisma dogrultusunda
OKB’nin ailesel kiimelenme oldugu desteklenmistir (Hettema ve ark., 2005). Isve¢’te
yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, birinci derece yakinlarin hastaliga yakalanma
olasilig1 4-5 kat iken ikinci derece yakinlarin olasiligi ise 1.5-2.3 kattir (Mataix-Cols ve
ark., 2013). Nestadt ve arkadaslar1 (2000), arastirmalarinda kontrol grubunun oranmi
%2.7 bulurken, OKB hastaligin1 tasiyan yakinlarin oranini ise %11.7 bulmustur. Bu
verilere gore, erken baslangicli OKB hastalarinda ailesel gecis daha fazla goriilmektedir.
Ayrica ayni ¢alismada, hastaligin daha erken yaslarda (18 yasindan 6nce) baslamis olan
bireylerin ailelerinde, daha sonra baslamis olanlara gore 2 kat daha fazla hastalik
gorildiigli bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda, kompulsiyonlarin obsesyonlara gore daha
az genetik yatkinlik tagidig1 gosterilmistir (Nestadt ve ark., 2000). Yapilan bir ¢alismada
obsesyonlarda %33 ve kompulsiyonlarda ise %26 oraninda genetik gecisin oldugu
belirtildi (Demet, 2005).

Obsesif kompulsif bozuklugun genetik faktorlii olup olmadigini tespit etmek i¢in
ikiz incelemeleri de yapilmistir. Buna gore, ¢ift yumurta ikizleri %22-47 arasinda genetik
yatkinlik gosterirken tek yumurta ikizlerinde ise bu oran %53-87 arasindadir. Varyans
analizine bakildiginda genetik unsurlar hastaligin %50’sini agiklamaktadir (Kordon ve
ark., 2014). Tikel ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada monozigotikler i¢in
kalitimsallig1 %87, dizigotikler i¢in orani ise %47 olarak saptamiglardir (Tiikel ve ark.,
2010). OKB i¢in dizigotik ikizlerde %47, monozigotik ikizlerde ise %75 oraninda genetik
yatkinlik saptanmistir (Arisoy, 2004).

OKB temelinde yapilan baglanti incelemelerinde, kromozom dokuzun q kolunda
(uzun olan) baglantilar saptanmistir. Ozellikle 9p24 kolundan yogun bigimde
bahsedilmistir (Willour ve ark., 2004).

Molekiiler genetik arastirmalara baktigimizda, serotonin aktaricistyla ilgili 17.
Kromozom iizerinde olan gen destek¢i (promoter) alaninin, SHT almaclarinin, katekol-0-
metiltransferaz, monoamin oksidaz A, opioid almag¢ genlerinin ve glutamat tasiyici
reseptoriiniin - OKB temelinde kalitimsallig1 ile iliskili olabilecegi saptanmigtir
(Hemmings ve ark., 2003). Yapilan bagka bir calismaya gore, Dopamin D4 geni ve
dopamin tasiyicis1 geni polimorfizmlerinin obsesif kompulsif bozukluk ile iligkisi
olabilecegi sdylenmistir (Demet, 2005).

B) NOroanatomi

OKB agisindan norobiyoloji temelindeki ilk tanimlama Constantin von Economo
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tarafindan yapilmis olup, riskli influenza bulagimlar1 sonucu bazal gangliya kisimlarinda
olusan yapisal eksilme ile kompulsif tarzda ortaya ¢ikan tikler, ritiicller ve benzer
davranig Oriintlilerinin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanmistir (Karshioglu ve Yiiksel,
2007).

Bazal gangliyonlar motor davraniglar1 diizenlemenin yani sira biligsel islevlerin
isleyisinde de onemli rol oynamaktadir. Bazal gangliyonlardan temel alan ve hareket
bozukluklari ile karakterize olan St Vitus Dans1 veTik bozuklugu gibi hastaliklarda da
OKB’nin sik goriilmesi, bazal gangliyalarin ve singulat girusun bu hastaligin temeline
etki ettigi goriisiinii desteklemektedir (Bayraktar, 1997).

Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda, hastaligm temelinde limbik sistemin
veya bazal gangliyalarmn islevsizlesmesi seklinde yaygin goriisler vardir (Esel, 2000). Son
zamanlarda yapilan MR c¢alismalarinda, beyindeki gri cevher adi verilen bdlgenin
miktarinda azalma saptanmistir. OKB hastaliginda bu bolgedeki azalma, gri cevherin
sinir uzantilarinin bulundugu beyin dokusu olmasi sebebiyle bu bolgede daha az etkilesim
oldugu belirtilmistir (Berksun, 2003).

C) Norokimyasal Unsurlar
Serotonin

OKB ile ilgili yapilan arastirmalar, serotonerjik ilaglarin hastaligin belirtileri
iizerindeki etkilerini incelemistir. Buna gore, serotoninin hastalikta ciddi bir etken oldugu
saptanmustir (Stein ve Locher, 2006). Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisinde,
norotransmitterlerde ki bozukluk varsayimindan yola ¢ikilarak, serotonerjik sistemlerin
bozuklugunun rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir (TUkel ve ark., 2006). Serotonerjik
noronlarin biitlinleyici bir islevi vardir. Duyusal, otonomik ve motor islevlerin eksikligine
ragmen diizenleyici islevleri bulunmaktadir. Bu néronlarin gérevi diirtiiselligi stabilize
etmek, duygulanimlar1 ve Ozsaygiyr koruyarak sosyal davramiglari gelistirmektir.
Serotonerjik etkinin 6n beyindeki azalimi ise, kisinin agresiflik seviyesinin artmasina,
stres kontroliiniin azalmasina, duygudurumunun dalgalanmasina ve heyecan aramanin
artmastyla riskli davranislarda bulunmasina neden olmaktadir (Baumgarten ve
Grozdanovic 1998; Esel, 2000).

OKB tanis1 alan hastalarda yapilan beyin omurilik sivisi ile ilgili ¢aligmalarda,
serotonin metabolizmasi ile ortaya ¢ikan 5-HIAA seviyesindeki azalma ve hastaligin

semptomlaridaki iyilesme, serotonin sistemi ile ilgili korelasyonu arttirmistir (Hollander
ve ark., 2000).

Giinlimiiz arastirmalarinda, serotonini ileten proteinlerin, orbitofrontal lobdaki
serotonin yapilarmin ve serotonin (5-HT) reseptorlerin hastalik tizerindeki etkisinin
belirlenmesiyle, serotoninin  hastalikla anlamli diizeyde baglantili  oldugu
vurgulanmaktadir (Mundo ve ark., 2007).

Dopamin

OKB’nin temelinde serotoninin etkisi oldugu gibi dopamin sisteminin de etkisi
olabilecegi lizerinde duran arastirmalar yer almaktadir (Tiikel ve ark., 2006). Yogun
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uyaricl kullanimimnin ardindan semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve dopaminin etkilerini
azaltan ilaglarm kullanmasinin ardindan belirti seviyelerinde azalma goézlemlenmesi,
OKB patogenezi i¢in dopaminin yiiksek oranda etkili olabilecegini gdstermektedir.
Psikostimiilan kullanimiyla yapilan ¢aligmalarda, OK belirtileri ile ilgili psikolojik bir
gerilme meydana gelmemistir. Buna gore, tekrar eden diisiince ve eylemlerin
dopaminerjik etkilerinin olabilecegi ancak serotonin iglevindeki bozulmanin
egodistonitise olusturmada daha onemli olabilecegi One siiriilmiistiir (Karslhioglu ve
Yuksel, 2007).

OKB’de serotoninin diisik olmasi nedeniyle normal seviyedeki dopamin
enerjisinin baglatilamamasi s6z konusudur. Buna gore, tutarli davranis modellerinde bir
artig gorulir ve bu uygunsuz artis OK belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Crespo-
Facorro ve ark, 1999). Bazal gangliyonlardaki dopamin ve serotonin baglantilar1 ve bu
bolgeyi etkisi altina alan dejeneratif hastaliklarda OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,
dopaminin hastalik ve semptom olusturma roliinii destekleyici niteliktedir (Denys ve ark.,
2004). OKB’nin temelinde dopaminin etkilerini belirlemek i¢in yapilan arastirmalarda
hentiz fikir birligi saglanamamais olsa da dopaminerjik sistemin, OK belirtileri lizerinde
etkili bir rolii Gistlendigi diisiiniilmektedir (Isikli ve Gonul, 2012).

Glutamat

Glutamatin, kortiko-striatal tizerinde ve kaudat ¢ekirdeginde serotonin salgilarini
azalttig1 ve serotonerjik noronlarin glutamatin salinimi Gzerinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. OKB’de, glutamatin ve serotoninin arasindaki baglantinin bozuldugu
vurgulanmustir (Rosenberg ve Keshavan, 1998).

Yapilan bir arastirmada, 11 kisiden olusan OKB hastalarinin oksipital kortekste
glutamat konsantrasyonu agisindan kontrol grubu ile arasinda fark bulunamamustir. Fakat,
kaudat cekirdek glutamat konsantrasyonunun OKB hastalarinda yiikseldigi ve 12 haftalik
paroksetin kullaniminin glutamat diizeylerinde azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin
OKB belirtilerinin siddetindeki diisiisle pozitif yonde baglantili oldugu gosterilmistir
(Rosenberg ve ark., 2000).

Yapilan bir arastirmaya gore, beyin omurilik sivisinda, glutamat seviyelerinin
yiksek olarak bulunmasi, OKB hastalarinda bu sistemin etkin olabilecegini
gostermektedir (Chakrabarty ve ark., 2005).

D) Psikososyal Kuramlar
Psikanalitik Yaklasim

OKB ile ilgili eski ve kabul gormiis yaklasimlardan biri psikanalitik yaklagimdir
(Ery1lmaz ve Tosun, 2013). Psikanaliz yontemini olusturan kisi olan S.Freud, OKB'yi
yonteminin ilging meselelerinden biri ve nevrotik yapmin ilk 6rneklerinden biri olarak
degerlendirmistir. Hastalig1 saplanma ve regresyon kavramlari ile agiklamaya galigmistir.
Freud, zorlama nevrozunda bir saplantinin s6z konusu oldugunu ve 1-3 yas donemine
denk gelen anal donemde regresyonun goriildiigiinii belirtmistir. Siiperego ve ego
arasinda beliren sadomazosistik bir baglantidan ve kullanilan ¢esitli savunma
mekanizmalarindan (karsit tepki olusturma, yapma-bozma ve yaltma gibi) soz
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etmektedir (Tiikel ve Topguoglu, 2006). Psikodinamik yaklasim agisindan OKB, kisilerin
bastirdig1 bilingdig1 diirtii ve hayaller ile meydana gelir. Bastirilan bu diirtiilerin
neticesinde bireylerde yogun bir anksiyete goriiliir ve kisiler ddipal donemden anal
doneme dogru geriler. Freud, OKB’ de bireye 6zgu savunma mekanizmalar1 belirtir ve
bunlar; regresyon, yer degistirme, yapip-bozma ve yalitmadir (Bayar ve Yavuz, 2008).
OKB’de, diger nevrotik bozukluklar gibi ego kontroliiniin islevsiz bir hale geldigi
goriliir. Birey ego ve siiperego arasinda sadomazosistik bir iligki igerisinde kalir
(Topguoglu, 2003).

Psikanalitik yaklasima gore, OKB nevrozunun temelinde gerileme yani regresyon
bulunur. Kisi, obsesyonel nevrozda ddipal donemdeki arzu ve diirtiilerin neden oldugu
catigmalara bagl rahatsizlik hisseder. Buna bagli olarak, libido anal sadistik adi verilen
doneme gerilemektedir. Siiperego degisiklikleri, biiyiisel obsesyonel diisiincede
degisiklik ve kararsizlik meydana getirmektedir. Freud bakis acisma gore, siiperegonun
acimasiz ve kat1 hale evrilmesi OKB hastalarinda egonun saldirgan diirtiilerini nesnelere
yOneltememesine neden olur. Bu saldirganlik diirtiisii egoya yani ige donmektedir (Freud,
2000). Anal donemin en belirleyici hali, kisinin duygu ve davranislariin ambilavan hale
gelmesiyle sevgi ve nefret duygularini barmdirmasidir (Tiikel ve Demet, 2017).

Freud baslangigta takintilar1 anlamlandirmak adina cinsel travmaya odaklanmis
ve ilerleyen zamanlarda bu kavrami bilingdisindaki itkilere karsi savunma amagh ruhsal
tepkiler seklinde aciklamistir. Anne-bebek iliskisine 6zel bir 6nem vererek, tuvalet
egitiminde saldirganlik ve 6zerklik kavramlariyla ilgilenmistir (Karahan, 2006). Freud
(1917)’a gore, bir ¢ocugun biiylimesinin 18 ay1 ve 3 yil arasindaki doneminin zevkin
temel kaynagi, kakay1 tutup serbest birakma davranisidir. Neyin korunabilir ve énemli
olduguna bu durum isaret etmektedir. Daha onceleri digkilama kontroliine sahip olan
cocuk, tuvalet egitimiyle yeni normlar elde eder ve eski kontroliinii elinde tutamaz.
Digkisindaki hakimiyeti kaybederek bakim veren kisinin hakimiyetiyle karsi karsiya
kalir. Cocugun ihtiyaglarina duyarl yaklasan, cezalandirici tutum izlemeyen ve digki i¢gin
kisa siire erteleyici ve tuvalete yapabilecegi egitimine yon veren kisi gocugun saglikli bir
libido gelistirmesine yardimci olur. Ancak, kat1 uygulanan tuvalet egitimi, diirtiilerin
doyurulmasimi geciktirir ve déneme saplanma evresi olmasina neden olabilir. Bu kati
egitim karsisinda ¢ocuk, iki farkli tepki verebilir; anal tutucu ve anal birakici tepkiler. Bu
iki farkli tepki, cocugun yetiskinlik donemine ulastiginda ¢ift karakterin ortaya ¢ikmasima
neden olabilir (Eryilmaz ve Tosun, 2013).

Anna Freud, nesne iligkilerindeki basarisizlik ve anal donem arasinda baglanti
oldugunu savunmustur (A. Freud, 1997). Hastalik belirtileri, kontrol edebilmenin yetersiz
oldugu durumlarda ortaya ¢ikar ve bu kontrol ¢abasinin altinda giigsiizliik diisiincesinin
yatmasi ve OKB temelinde 6fke duygusundan ziyade utang, yetersizlik ve zayiflik gibi
duygularin 6n planda yer almas1 s6z konusudur (Odag, 2001).

Mallinger (1984)° e gore, obsesif diislincelerin hakim oldugu kisilerde yagaminin
tiim alanlarinda bir kontrol ihtiyact yer alir. Bu kontrol davranisinin yetersiz kalmas: ile
belirtiler meydana gelir ve gii¢siizliik diislincesine ait korkular hastaligin kokenindedir.

Klein (1940), saplantiy1 diisiincelerin iyi i¢sel nesnelere zarar vermesini 6nlemek
i¢in bir savunma olarak gormiistiir.
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Salzman (1985) ise OKB temelinin utanma, caresizlik ve yetersizlik
duygulanimlarinin meydana ¢ikmasini engelleme girisimine vurgu yapmistir. Anne ve
babanin tutarsiz davraniglari, istekleri ve elestirel yaklasgimmnin sonucunda olusan
sagliksiz iligkinin OKB’ye neden olabilecek etmenler arasinda yer aldigini belirtmistir.

Joseph’e (2001) gore, yetiskinlik donemindeki patoloji ve kisilik olusmasini
etkileyen en 6nemli etken ¢ocukluk dénemine ait etkilesimlerdir. Anne ve babanin
tutarsiz ve elestirel olmasi sagliksiz bir iliskiye ve ileride OKB’ye neden olabilmektedir.

Leib’e (2001) gore, OKB tanisi alan kisilerde anne ve ¢ocuk iliskisinin 6nemi 6n
plana ¢cikmaktadir. OKB hastalarmin ¢ogunda asir1 koruyucu olan sagliksiz iliskiye sahip
bir iligki ge¢misinin bulundugunu belirtmistir.

Bilissel-Davranis¢i1 Yaklasim

Bu kurama gore, obsesyonlar kaygiya neden olan kosullu bir uyarandir ve
insanlarda korkuya neden olan takintiy1 zorlama yoluyla etkisiz hale getirmeyi amaclar.
Hastalar, kompulsiyonlarin anksiyeteyi gidermede etkili oldugunu fark ettiklerinde
zorlantilarm yogunlugu artar (Bayraktar, 1997). OKB’nin etiyolojisine bakildigi zaman,
kognitif kaliplar uzun zamandir bu hastaligi anlamak i¢in kullanilmaktadir (Clark, 2007).
Cevre ve durumlarin farkl bir sekilde (kaygi yaratacak sekilde) algilanmasi, bireylerin
kontrol etme mekanizmalarini tetikleyip kompulsiyonlar1 uyandirmaktadir (Eryilmaz ve
Tosun, 2013).

OKB'nin biligsel modeli ilk olarak Rachman (1997) tarafindan tanimlanmustir.
"Anlami yanlis yorumlanmasi" olarak adlandirilan bir teoriye gore, kisi dis uyaranlarin
neden oldugu takintilari, goriintiileri, dirtiileri ve siipheleri 6nyargili hale getirir ve onlar1
tehdit edici ve zararh olarak degerlendirir. Yanlis anlamalar azaldik¢a veya ortadan
kalktikca, takint1 da azalir.

Carr, bilissel yaklasimi obsesif kompulsif bozuklukta 6ne ¢ikaran kisidir. Kisinin
tehdit olarak algiladigi asir1 abartilmis diisiince modelinden s6z eder. Bu abartilan
diisiince icerikleri kiside endise ve kaygiya yol acar. Istenmeyen sekilde bitecegine
inanilan diisiinceleri engellemek amaciyla ritiiel seklinde eylemler ortaya g¢ikmaya
baslamaktadir (Carr, 1974).

OKB’nin belirti nedenini agiklayan diger bir goriis Clark (2007) dogrultusunda
ortaya atilan biligsel kontrol adli modeldir. Fikirlerin kontroliine dayanan model, OKB
tanist alan kisiler i¢in; biling diizeyinde istenmeyen diisiince, imge ve diirtiilerin
engellemesi ve ortadan kaldirilmasi gerektigi yoniindeki inancina dayanir. Bireylerin
diistinceleri kontrol etmeye yonelik ¢abalarmin, aslinda diistincelerin daha da yogun bir
sekilde deneyimlenmesine neden olur (Clark, 2007).

Salkovsis (1989) ise baglanmanin yikici olmasmin temel nedenini “Abartili
Sorumluluk Modeli”ne dayandirir. Zorlayict diisiinceler ilk olarak ortaya ¢iktiginda
duygusal tarafsizlik baskindir. Kisi, obsesyonlara ge¢mis deneyim ve diislincelere gore
anlam yiikleyerek, abartili bir sorumluluk duygusuyla kompulsif davraniglar sergilemeye
baslar. Bu durumun rahatlama getirdigi diistiniilerek tekrarlayici eylemler ortaya cikar.
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Mowrer'in ¢ift agamali uzak durmay:1 anlayabilmeye dayali teorisi, obsesif-
kompulsif bozuklukta ¢ogunlukla davranigsal bir teoridir (1947) ve Miller ve Dollard
(1950) onciiligiinde OK belirtileri ile baglantilandirilmistir. Mowrer’in kurami agisindan,
notr nitelikteki uyaricilar klasik kosullanma yoluyla korku iceren bir diigiince ve
deneyimle iliskilendirilmektedir. Bu durum bireylerde endiseye yol agar. Ornegin, kap1
kollarma veya insanlarin ellerine dokunma davranmigi korku veren bir kirlenme
diisiincesine donebilir. Bu baglantiin kurulmasi ile her el sikisma davranisi veya kapi
koluna dokunma davranigi rahatsiz edici duygudan kurtulmak icin el yikama
kompulsiyonuna doniisebilir ve rahatsizligin giderildigini hisseden kisi, bu davranigi
yapmaya devam edebilir. Bu nedenle, rahatlama duygusunu pekistirme amaciyla yikama
davranis1 tekrarlayict sekilde sdrdirilebilir (Rachman, 1978). Sonug¢ olarak, OK
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve devam ettirilmesi bilgiyi isleme tarziyla alakali
gorulebilir. OKB hastalarmin saglikli bireylere kiyasla, bilgiyi isleme sekillerinin belirgin
bigimde islevsiz oldugu gozlemlenmistir (Clark, 2004).

2.1.5. OKB Semptomatolojisi

OKB’nin klinik 6zelliklerine bakildiginda, ii¢ dnemli dgesi bulunmaktadir. I1ki;
bireyde sikintiya neden olan, israrci ve zorlayici diisiinceler, imgeler ve diirtiiler meydana
gelmektedir. Diger bir o6ge; sikinti seviyesini diisiirmek veya olumsuz sonuglari
engellemek icin ortaya ¢ikan tekrarlayici davranislar ve diisiinsel eylemlerin varligidir.
Sonuncusu ise, birey obsesif diisiincelerin nedeninin kendisi oldugunu bilmektedir fakat
belirtiler ego distoniktir ve bu sebeple rahatsiz edici 6zelliktedir (Karamustafalioglu ve
Akpinar, 2006). Birey, ¢cogunlukla obsesif diisiincelerinin ve kompulsif davraniglarmin
anlamsiz oldugunun bilincindedir ve buna kars1 ¢ikmak istemektedir. Bu karsi ¢ikmak
icin gosterilen ¢aba sonucu, kiside siddetli bir anksiyete ortaya ¢ikar ve kompulsiyonlarla
kendisini sakinlestirme egilimindedir. Bu sebeple, hastalarin cogu kompulsiyonlara kars1
koyamamaktadir (Babaoglu ve ark., 2012).

En sik goriilen hastalik, bulagsma zorlantisidir (ellerin ve viicudun bakteri, Kir, kan,
meni ve idrarla bulastig1 diisiincesi). Bu obsesyon sonucunda, bulasan nesneleri ve beden
uzuvlarmni siirekli yikayip temizleme gibi kompulsiyonlar meydana gelir. Bu da suyla
ugras ve temizlik takintilarina ve kirlenme igeren esyalardan tekrar edici sekilde
uzaklagma davranigina neden olabilir (Bayar ve Yavuz, 2008). Bulasma obsesyonlarmnin
olusturdugu kaygi, temizlenme kompulsiyonlari ile giderilmeye calisilir. Ornegin, kisi
madeni paralari sabunla yikayabilir, eve alian giinliik gazeteleri ve ekmekleri islak bezle
silebilir. (Bayraktar, 1997). Yildirim ve arkadaslar1 (2009) tarafindan incelenen 240 OKB
hastasiyla ilgili ¢aligmada, kadin hastalarinda kirlilik takintis1 %67,1 iken, erkek hastalar
%33 olarak saptanmistir. Ayni arastirmada, obsesyonlara eslik eden temizlenme
kompulsiyon orani kadmlarda %74,5 iken, erkeklerde bu oran %41,8’dir (Yildirim ve
ark., 2009).

En sik rastlanan ikinci belirti kusku seklinde ortaya ¢ikan takmtilardir (tUpl
kapattim mui? sarteli indirdim mi?) ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan kontrol
ihtiyacindan dogan zorlantilardir (tiipi, elektirigi, sarteli siirekli olarak kontrol etmek,
disaridan bu sebeple eve doniip bakmak) (Bayar ve Yavuz, 2008). Kontaminasyon
takintilari, smiflarma gore incelendiginde, belirtilerin ilk olarak bu smif igerisinde
gozlemlendigi, yardim arayisinin 6ncelikli oldugu ve evli olmayan, erkek cinsiyetine ait
bireylerin oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (Karaca ve Doksat, 1998). Yildirim ve
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arkadaslar1 (2009) tarafindan gergeklestirilen incelemelere gore, denetlemeye dayali
zorlantilarda erkeklerin oran1 %44,3’tlir. Kadin hastalarda ise bu dagilim %42,2°dir
(Yildirim ve ark., 2009).

En sik belirtilen Gglinct durum, tek bir sekilde takintilardan meydana gelen ama
zorlantilarm olmadigt durumlardir. Belirtilen takintilar genel olarak cinsel ve agresif
davranislarla ilgilidir ve siirekli diisiinceler halinde bulunur (Bayar ve Yavuz, 2008).
Agresiflik (saldirganlik) obsesyonlarmin yapisinda ¢ocugunu, tamidiklarini ve diger
kisileri tehdit unsuru olarak gorme, zarar verme ve Oldiirme gibi diislinceler
yogunluktadir. Saldirganlik obsesyonlarma sahip hastalarin %68’1  cinsellik
obsesyonlarina da sahiptir (Bayraktar,1997). Bu obsesyonlar digerlerine kiyasla kiside
daha fazla utang, kendini kiigiimseme diisiincesi, su¢luluk ve moral degerlerine karsi
ciktig1 diislincesi yaratacagi i¢in klinik olarak daha fazla rahatsiz edici ve kaygi yaratan
bir durum olusturur. Bu sebeple, bu tiir obsesyonlarda i¢gorii diizeyinin daha fazla olmasi
beklenmektedir (Besiroglu ve Agargiin, 2006).

Diger obsesyon ve kompulsiyonlar incelendiginde; simetrik, dini konulu, cinsel
temali kendisine sikint1 veren ve pismanlik temelini olusturan takintilar ve istifleme
zorlantilarma rastlanabilir (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB hastalar1 genellikle ¢cok detayci, giyimlerine 6zen gosteren ve kontrolcii
kisilik Ozelliklerine sahiptir. Konusmalar1 da uzun ve detayli bir bicimde olabilir ve
diisiincelerinde ambivalanslar gézlemlenebilir. Bir isi yaparken ¢ok zaman harcadiklar1
icin fiziksel ve zihinsel yorgunluklar1 mevcuttur (K. Kirca, 2021).

2.1.6. Tam Olgiitleri

DSM-5" te Obsesif Kompulsif Bozukluk i¢in tanilandirma kriterlerine yer
verilmistir. Bu kriterler incelendiginde; kiside takinti, zorlant1 ya da her iki durumunda
bulundugu bir kiside, bu durumlarin kiside zaman kaybettirici 6zelligi barindirmasi
(giinde 1 saatten fazla), kiside bir rahatsizlik duygusu yaratmasi, toplumsal, mesleki ve
sosyal iligkilerinde bozulmalara neden olmasi, takinti- zorlant1 durumlarmnin bir madde
ve saglikla iliskili olarak agiklanamamasi ve baska psikopatolojiler ile agiklanamamasi
(sa¢ yolma bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi kriterlerin karsilanmamasi) gibi maddeler
yer almaktadwr. Yine ayni tanilandirilma yonergesinde, takinti ve zorlantilar
tanimlanmistir. Buna gore obsesyonlar; kiside zorlayici bir bicimde yasantilanan, stres ve
rahatsizliga neden olan, tekrar eden fikirler, diirtiiler ve diislerdir. Bireyler bu fikirlere,
diirtiilere ve diislere yanit vermemek icin ¢abalar ya da kompulsiyonlar olusturarak
kendini rahatlatma egiliminde olur. Kompulsiyonlar ise; obsesyona tepki niteliginde sert
bir bigimde uygulanan normlardir (kirlilikten kurtulmak i¢in siirekli yikanma). Zihinsel
ve fiziksel bigimde meydana gelebilmektedir. Eylemler ve zihinsel davranislar, kisideki
stresi ve rahatsizlig1 azaltmak amaciyla meydana getirilir. Fakat, ger¢eklik boyutunu
asmakta ve asir1 diizeyde yinelenmektedir. Kiigiik ¢ocuklara bakildiginda bu eylemlerin
nedenleri hakkida yorum yapilmasi zordur. Tanilandirma kriterlerinde i¢g6rii kavramini
belirtmek 6nem tasimaktadir. I¢goriisii iyi/ kotii/ yok seklinde belirtilmelidir. Tik
durumuyla ilgili bir baglantis1 varsa ayn1 zamanda bununda bildirilmesi gerekmektedir
(DSM-5, 2014).
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2.1.7. Komorbidite
Komorbite

ECA (Epidemiological Catchment Area) arastrmalarindan g6zlemlenen
sonuglara bakilirsa, obsesif kompulsif bozukluguna sahip bireylerin 3/2’lik oraninda
komorbite bozukluklar goriilmiistiir (Bayar ve Yavuz, 2008). OKB’de komorbidite
durumu hastaligin seyri ve tedaviye yanit agisindan 6nemlidir. Bir arastirmada, 420 OKB
hastasinda rastlanan en sik komorbit ruhsal bozukluklar %27.1 oranla duygudurum
bozukluklar1 (depresyon-bipolar) ve %12.8 oranla kaygi bozukluklari olarak saptanmustir.
Ayn1 zamanda major depresyona sahip OKB hastalarinin normal popiilasyonun 10 kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, OKKB (%9) ve BKB (bagimli kisilik
bozukluklari) %7.6 olarak saptanmistir (Denys ve ark., 2004). OKB semptomlarina ek
olarak kaygi, 6zerklik, bedensel sikayetler ve ¢okkiin duygulanim gibi semptomlar da
sik¢a rastlanmaktadir. Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu'nun (2001) ¢aligmasina
gore, yapilan arastirmalar dogrultusunda, obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) %50
oraninda eksen I ve %40 oraninda eksen II komorbiditesi gdzlemlenmistir.

Klinik gozlemlerde, obsesif kompulsif bozuklukta sizofreniye ait belirtilerin
gOzlemlenmesi veya siiregen sizofreni  hastalarinda  obsesyon-kompulsiyon
semptomlarmin bir arada gorilmesi c¢ok yaygmdir. Obsesyon-kompulsiyonlarin
nitelikleri sizofreninin prodromal sirecinde veya sizofreni siirecinin herhangi bir
asamasinda ortaya ¢ikabilir (Bayraktar ve Yavuz, 2008). Obsesif kompulsif distiinceler,
sizofreniden farkli bir psikolojik fenomen olarak kabul edilir ve genellikle ayr1 bir sekilde
ele almabilir. Bununla birlikte, klinik ayrim genellikle kolay degildir. Saplantilar ve
sanrilar dogru ve mantikli olmayan, normal kabul edilmeyen diisiincelerdir ve icgoriye
gore farklilasabilir. Takintilara sahip kisiler bunlarin igsel sebeplere dayandigini (kendi
diisiinceleri) varsayarlar ve bunlar1 hastalikli obsesyonlar olarak tanimlarlar. Sanrilarda
ise kisiler bunlar1 kabul eder ve dogruluguna inanir (Alpay ve Karsidag, 2006). Sizofreni
hastalarmin %1-15 arasinda obsesyon-kompulsiyon belirtileri gézlemlenmistir. Obsesif
kompulsif bozukluk olarak goriilen rahatsizliklarin %10 orani ise sizofreni rahatsizligina
evrilmistir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2001). Depresyon, OKB ile iliskili
en yaygin tanidir. OKB'de depresyonun yasam boyu yaygmligi %66, simdiki donemde
ortaya ¢ikma olasiligi ise %33'tiir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2001).
Yaygmlig1 inceleyen alan arastirmalarinda, OKB’nin kaygi rahatsizliklariyla beraber
gorulme olasiligi daha yuksektir. OKB'li hastalarda kaygi rahatsizliklarinin komorbitesi
%24,5 - %69,6 olarak gosterilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008). Yapilan bir ¢calismada, OKB
hastalarinda %17.7 6zgul fobi, %15.6 sosyal fobi, %12.2 YAB ve %9.5 oraninda ise
korku nobetleri saptanmustir (TUkel ve ark., 2002). Baska bir ¢alismada ise OKB ile en
yiiksek komorbite major depresyon (%36.8) ile bulunmus, sonra sirayla; YAB (%31.4),
korku ndbetleri (panik atak) (%22.1), sosyal fobi (%17.3) ve basit fobiler (%15.1) olarak
belirtilmistir (Torres ve ark., 2006).

Tourette hastaligi ve obsesif-kompulsif bozuklugunun komorbiditeleri uzun
yillardir bilinmekte ve calisilmaktadir. Tourette hastaligi olan bireylerde, obsesif-
kompulsif bozuklugun (OKB) tik siklig1 veya bireyin yasi ne olursa olsun, OKB'nin
varligi hastaligin  saldirganhk diizeyini arttirmaktadir (Karamustafalioglu ve
Karamustafalioglu, 2001). OKB tanili kisilerde yasam boyu tik goriilme oran1 %20°dir.
TS yayginligi ise %5-10 oranindadir (Rasmussen ve Eisen, 2002). OKB tanis1 almis 115
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hastayla yapilan bir calismada, OKB’nin bipolar ile komorbitesi incelenmistir. Kisilerin
%36,5’lik kisminin tek kutuplu depresyona, %6,1’inin iki u¢lu duygudurum bozukluguna
sahip oldugu belirtilmistir. iki u¢lu duygudurum bozukluguna sahip bireylerde ayrica
mani dénemi, hipomani dénemine oranla fazla sik olarak gzlemlenmistir (TUkel ve ark.,
2006). Ulkemizde yapilan bir arastrmada, 50 hastanin %24’iinde OKB komorbitesi
saptanmustir. %58,4 oranindaki hastalarda, OKB baslangic1 iki uglu duygudurum
bozuklugundan daha erken oldugu vurgulanmistir (Unal ve ark., 2007).

2.1.8. Tedavi Yontemleri
Farmakoterapi

Farmakolojik tedavi ve bilissel-davranis¢1 terapinin (BDT) beraberce
kullanilmasi, obsesyon-kompulsiyon belirtileri Gzerinde 6nemli terap6tik yarara sahiptir
(Bayraktar, 1997). Bu sureg, standart farmakolojik tedavilerde trisiklik antidepresanlarin
ve segici serotonin geri alim inhibitorlerinin (Klomipramin, fluoksetin, fluvoksamin,
sertralin, paroksetin, sitalopram, esitalopram vb.) kullanilmasiyla baglamaktadir (Bayar
ve Yavuz, 2008).

OKB’nin farmakolojik sagaltiminda SSRI’larin etkililigi birgok c¢alismada
gosterilmistir. Serotonin geri alim inhibitorleri OKB tedavisinde depresyon tedavisinde
onerilen giinliik dozun iizerinde (2 kat veya 3 kat) yaygin olarak kullanilmaktadir (Bayar
ve Yavuz, 2008).

Tedaviye yanit alinamadigini sdyleyebilmek icin, ilacin en yliksek dozunda,
toplamda 3 ay boyunca SSRI tedavisinin sirdirilmesi gerekmektedir. Hastaligin
tekrarlarmi Onlemek i¢in ise, Onerilen diizeyde ilaca yaklasik 24 aya kadar devam
edilmesi gerekmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006). Tedavinin etkisiz
oldugunu belirtebilmek i¢in, en az bir ¢esit SSRI (klomipramin dahil) farkli zamanlarda
ve etkili dozlarda yeterince kullanilmalidir (Jenike ve Rauch, 1994). Ikinci asamada ise
giiclendirme tedavisi uygulanmaktadir. Bu asamada amag, serotonerjik sistemi kullanarak
cevabi arttirmaktir (Karamustafalioglu, 2018).

Elektrokonvulsif Terapi

Major depresif bozukluklarin birlikte oldugu ve intihar riskinin fazla oldugu OKB
hastalarinda depresif belirtiler i¢in kullanilmaktadir. Antiobsesyonel bir 6zellik igermez
(O. Karamustafalioglu, 2018).

Transkraniyal Manyetik Uyarim

Tekrarlayict TMU uygulamasi, tedaviye karsi direnci olan hastalarda diisiik
seviyede kullanildiginda faydali sonuglar elde edilen bir yontemdir. Uygulama bdlgesi
icin 6n beyin korteksi (dorsolateral) haricinde tamamlayic1 hareket bdlgesi ve 6n lobun
en kiiglik kismui (orbitofrontal) gibi belirli beyin bolgeleri dnerilmektedir (Berlim ve ark.,
2013).

Derin Beyin Uyarimi

OKB tedavisi i¢in son yillarda yayginlasan bu tedavi yontemi, derin beyin uyarimi
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yoluyla beynin alanlarma canlandiric1 elektrik sinyalleri gonderilmesine dayanir. Uyar1
sayesinde bolgedeki depolarizasyon engellenir, ndral transmisyonu bloke ederek etkisini
yansitir (Dennys ve ark., 2011).

Psikocerrahi

OKB tedavisindeki cerrahi uygulamalar, beynin en 6ndeki ve en kiigiik lobu olan
orbitofrontal korteks gibi bazi korteks bolgelerindeki normal disi ¢aligmalarin
dizenlenmesini icermektedir. Bu tedavi yontemi, s6z konusu bdlgelere cerrahi
mudahaleyi gerektirir. Birden fazla tedavi yontemi mevcuttur (singulotomi gibi) (E.
Hollander ve ark., 2002). Psikocerrahinin uygulanmasi i¢in hastalik siddeti, devamliligt,
direnci ve islevsellik etkisine bakilmaktadir (Tiikel ve Demet, 2017).

Bilissel Davranisci1 Terapi

OKB tedavisi igin bu terapi yonteminin etkili sonuglar1 vardir. Biligsel terapide,
hastalarin hatali inanglarmi, diisiincelerini ve bilislerini yeniden diizenleme c¢abasi
goriilmektedir. Tehlike algisi arttik¢a, tehlikeli sonuglara karsi hatali diisiinceler meydana
gelmektedir. Biligsel terapide asir1 sorumluluk duygusu, belirsizligin - getirdigi
tahammialsuzlik, mikemmeli arama ve abartili diisiinceler gibi konular {izerinde
yogunlagilarak kontrol ¢abasi ele alinir. Davranisci terapi de ise, maruz birakma ve tepki
onlenmesi ile ¢alisilir. Bireylere, belirli smirlar ¢ergevesinde kompulsiyonlara karsi
konulmas1 becerileri kazandirilir. Amag, artan korku ve sikinti hissinin kontrol altina

almabilmesi ve bu duruma aliskanlhigin siirdiiriilmesi ile kaygi seviyesindeki azalmay1
saglamaktir (Salkovskis, 1999).

Psikodinamik Psikoterapi

APA'nin obsesif kompulsif bozukluk i¢in yayimladigr sagaltim kilavuzu,
psikodinamik terapinin sosyal etkilesimlerine odaklanarak hastalarin degisimi neden
isteyip istemediklerini anlamalarma yardimci olarak tedaviye direnglerin ortadan
kalkmasina yardimc1 olabilecegini belirtmektedir (Nestadt ve ark., 2007).

Destekleyici Psikoterapi

Destekleyici terapinin temelinde, hastaliga sahip bireylerin kuvvetli taraflarini
kavrama, esduyum yetenegini gii¢lendirme, bozuklugun nedeni hakkinda bilgilendirme
ve diizelme siirecine yardim etme gibi faktorlerin 6nem tasidigi bilinmektedir (Greist ve
Jefferson, 2007).

2.2. Cocukluk Cag1 Travmasi
2.2.1. Tanim

Bireylerin kisiligine ve psikolojik yapisina etki eden, uzun vadeli etkileri
siirdiiren, umulmadik ve tahrip edici Ozellikler tasiyan durumlarin anilarindan
kaynaklanan, bedensel ve psikolojik hasara yol agan durumlara travma adi verilir. Afetler,
din ve wk ayrimciliklary, evliligin bitimi, diglanma, tecaviiz ve istismar gibi olaylar
travmanin ornekleridir (Budak, 2009). DSM 5°te travma kavrami su sekilde a¢iklanmistir;
bireyin hakiki yikim veya yikim riski, agir hasar gorme veya kendi ve digerlerinin fiziksel
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varligmi riske atan bir durumla karsilagsma veya tanik olma durumudur. Bireylerde
dehsete diisme ve umutsuzluk gibi yogun olumsuz duygudurumlar1 gézlemlenmektedir
(DSM V, 2013). Diger bir tani kriteri rehberi olan ICD-11 i¢in travma ise; bireyleri riskli
duruma sokan, yikim giicli yliksek olaylara maruz kalma ve bunun sonucunda gecikmeli
veya daha uzun/kisa siireli reaksiyonlardir. Bu durumlar, bireylerin biiyiik kisminda
onemli rahatsizliklara neden olmaktadir (Or., savaslar, olimler, iskenceye, terére ve
tecavize maruz kalma) (ICD-11, 2018).

Travmatik yasantilar, bireylerin bas edebilme kapasitelerini olumsuz etkileyen
durumlardir ve bu yasantilar cocukluk doéneminde deneyimlendiginde bas etme
yontemlerin daha kisith olacaktir (Sar, 1997). Travma deneyimine sahip olmak her yas
grubu i¢in psikiyatrik problemlere yol acabilirken bu risk travmayla bas edebilme
giiciiniin daha az oldugu cocukluk yillarinda daha ytiksek olacaktir (Tiirksoy, 2003).

Cocukluk c¢agi travmalari, bireylerin 18 yasindan 6ncesinde yasadigi cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmallerle birlikte anne-baba vefati, bakim verenlerden
uzakta olma, evliligi sona erdirme, taginma, kazalara ve zorbaliga taniklik ve doga
olaylar1 seklinde ortaya ¢ikabilir (Tirasg1 ve Goren, 2007). Kiiciik yaslardaki travmalarin
temelinde ise anne, baba veya bakim verenler tarafindan ¢ocuga uygunsuz, toplum
normlarma ve profesyonel standartlara aykir1 olan eylem ve eylemsizlikler bulunur.
Bunlarin neticesinde kii¢tigiin fiziksel, zihinsel, cinsel veya toplumsal bakimdan hasara
ugramast, saglik ve giivenlik bakimindan riske girmesi durumu vardir (Topcu, 1997).

Cocukluk ¢agi travmasi genellikle istismar ve ithmal olarak ikiye ayrilir. Bunlar1
deneyimleyen ¢ocuklarm biyiimesi ketlenmektedir (Ozdemir ve ark., 2011). Cocuga
yonelik istismar yasantisi, sagligi, yasami ve gelisimi olumsuz yonde etkileyen her tiirlii
fiziksel ve duygusal olumsuz davranig, somuricu ve ihmalkar eylemlerdir (WHO, 2016).
Cocugun ihmal edilmesi, ilk olarak ebeveynlerin yani1 sira diger kisilerin de bir cocugun
temel ihtiyaglarmi karsilamamasi durumu olarak kabul edilmektedir. Bu temel ihtiyaclar
cocugun yemek-igmek, uygun bir yerde yasamak, okula gitmek, gerektiginde tibbi yardim
almak ve sevilmek gibi ihtiyaglarini icermektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi
sonucunda ¢ocukta fiziksel, duygusal ve sosyal gelisim engellenmektedir (Turhan ve ark.,
2006). Cocuk istismar1 ve ihmali bolgelere gore farkli tanimlanmakla birlikte genel olarak
18 yas alt1 ¢cocuklarda fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimi bozan ve sagligi

olumsuz etkileyen davranislar istismar ve ithmal seklinde adlandirilmaktadir (Demirkap,
2013).

2.2.2. Tarihce

Cocukluk ¢agindaki yasanan travmatik olaylar, insanligin ortaya ¢ikisi gibi tarihin
eski donemlerine dayanmaktadir (Polat, 2007). Ge¢mis caglarda, ¢ocuklarin esyalar gibi
satilmasi, yok edilmesi ve esir gibi ticaretinin yapilmasi yaygmdi. Peru, Cin ve Hindistan
benzeri bolgelerde, cocuklarin suya birakilmasi ve eger yasayacak kadar giiglii iseler
yasamaya haklarmin olduguna inanilmasi; Roma’da babalara kanunen ¢ocuklarmi terk
edebilme, satma, 6ldiirebilme gibi haklara sahip olmasi; Islamiyet’ten dnceki Arap
milletinde kiz ¢ocuklarmin utanci sembolize etmesi ve canli sekilde defnedilmesi; kimi
yerlerde en basta ¢ocuklarin tanri1 icin adanmasi 6rnek gdsterilebilir (Polat, 2007).

Yasar ve Akduman’a gore, 1860’da Tardieu Paris Tip Akademisi i¢inde ilk defa
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kiigiikler i¢in fiziksel ve cinsel istismar konularindan bahsetmistir (Yasar ve Akduman,
2007). Cocuklarin egitimi ve bakiminin ebeveynlerin sorumlulugu seklindeki inang gegen
yuzyilin ilk donemlerinde yani savaslarin yikiciligiyla ve kimsesi kalmayan g¢ocuklarin
var oldugunun goriilmesiyle giindeme gelmistir. Diinya savaslarinin klgcuklerdeki
izlerinin gorilmesiyle 2. Diinya savasi sonrasi, ¢ocuklarin giivenligini saglamaya ¢alisan
ulusal ve uluslararasi organizasyonlarin ortaya ¢ikmasi bu alandaki gelismelerin
temellerindendir (Polat, 2001). 1946 yilinda Caffey’in beyin kanamasi ve ¢ocuklarin
istismar yasantist iligkisini saptamasiyla beraber konu tekrar giindem halini alir. Kempe
(1963) ilk 6nce hirpalanmis gocuk kavramini kullanir ve daha sonrasinda gocuk istismari
terimi ile bu ad degisiklige ugramistir (Nimkin ve Kleiman, 2001). 196011 yillardan sonra
cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin saptanmasiyla bu alana olan ilgide artis olmustur.
Fakat, bilimsel olarak insan eliyle yapilan travmalar sonucunda meydana gelen travma
sonras1 stres bozuklugu semptomlari, Terr'in okul otobiisiiniin kacirilmasindaki
kurbanlarla c¢alisilmasiyla 6ncelik kazanmustir. Toplumsal duyarliligin artmasi ile,
1974’te ABD, ¢ocuk ihmal ve istismar yasantilarinin 6niine gegmek adina kanun ortaya
cikarmustir. Mihim gelismelerden biri ise 1989°da BM'nin kabul gordiigii "Cocuk Haklar1
So6zlesmesi’dir (Polat, 2002).

Turkiye'de ise bu konular daha yeni giindeme gelmis ve en fazla adli tip kurumu,
pediatri, sivil toplum orgiitleri ve ¢ocuk, ergen ve yetiskin psikiyatrik sosyal hizmet
alanlarinda goriilmektedir. Bircok sivil toplum (Cinsel Siddetle Miicadele dernegi gibi)
cocuk istismarmi Onlemek adina calismalar yiirtitmektedir. Ayni zamanda bir¢ok
universitenin de (Gazi Universitesi’ndeki ¢ocugu korumaya ydnelik uygulama bdlgeleri
gibi) cocuklar ve onlarm haklar1 adna yiiriittiigli hizmet ve arastirmalar mevcuttur
(Canbulut, 2013). Cocuk istismarlarini énleme ve maruz kalan ¢ocuklara sahip ¢ikma
vazifesi ise sosyal hizmetler ve c¢ocuk esirgeme kurumlarinca gerceklestirilir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

2.2.3. Smiflandirma

Travmanin alt gruplar1 ve bunlarin sayilari kaynaktan kaynaga farklilik
gosterebilmektedir. Kimi kaynaklar travmatik deneyimleri istismar ve ihmal seklinde
incelemektedir (Zoroglu ve ark., 2001). iki grup (istismar ve ihmal) Dsm-5
kategorilendirmesinde, klinik agidan ilgilenebilecek diger olaylar seklinde
incelenmektedir. Siniflama, ¢ocukta cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve ihmali seklinde
dort alt gruba ayrilmasma ragmen DSO’niin smiflandirmasi 5 parametre seklindedir
(cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal)
(WHO, 2006).

Fiziksel Istismar

Kaza dis1 yaralanmalardan veya aile bakimindan yoksunluktan kaynaklanan
kazalar, cocuklarm maruz kaldigi istismar tiirlerinden biridir. Kaza dis1 travma genellikle
bir gocugun ebeveynleri tarafindan cezalandirildiginda veya ebeveynlerinin denetimini
yitirdiginde goriilmektedir. Cogu fiziksel siddet (dayak) olarak gozlemlenir. Genel sunum
bicimi, ebeveynler tarafindan net ifade edilemeyen bir ¢lrlktir. Az gorulmekle birlikte,
yanma izi, kesik seklindeki hasarlar, asfiksi ve bogazlanma gorilebilir (Kara ve ark.,
2004).
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Bu istismar tiirline maruz kalan ¢ocuklar, kendisinden biiyiik kisilerle iletisime
gegmekten cekinir; biliylik bireylerin ona yaklagsmasindan ve dokunmasindan ¢ekinir;
insanlarla yakin iligki kuramaz ve yiizeysel temaslarla iletisim kurmayi secerler. Genel
olarak toplumsal islev acisindan eksiktirler. Maruz kalan kisilerde hemen aglayamama,
aldatmaca ve donuk tepkiler gézlemlenmektedir. Ambivalans sekilde bu g¢ocuklar asiri
saldirgan olabilecegi gibi asir1 ice doniikte olabilir. Ilgi ¢ekebilmek igin kolay bir sekilde
yanlis davraniglarda bulunabilirler (Tirag¢1 ve Goren 2007).

Cinsel istismar

Bu, anlayabilmesi ve gosterilebilmesi zorlayici nitelikte olan ¢ocuk istismari
seklidir. Cinsel istismar, psikolojik ve sosyal ilerlemesini bitirememis resit olmayan
cocuklarin cinsel tatmin icin yetigkinler tarafindan kullanilmasidir. Tecaviiz, ensest,
teshircilik, ¢ocuk pornografisi, cinsel kiskirtma, sohbet, pornografi izleme, cinsel
uzuvlara dokunma ve agizdan iliski yasamak gibi davranis bigimleri bu alt gruba girer
(Kara ve ark., 2004).

Cinsel somiirii olaylar1 yogun olarak gozlemlenen ve siiregelen bir olay olmasina
ragmen biiylik oranda gizlenmektedir. Bildirilen vakalar ¢ok azinliktadir. Kadinlarda
erkege kiyasla bu istismar tiiriine daha fazla rastlanmaktadir. Bu deneyime maruz kalan
cocuklarda, tekrarlayan, rahatsiz eden diisiinceler, riiya ve kabuslar, uyku problemleri,
sinirlilik ve kaygi gibi durumlar gézlemlenmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal Istismar

Cocuklarin psikolojik sagligina ve gelisimlerine etki eden, suclayici, asagilayici,
tehdit edici s6z ve eylemlere tekrarlayici bir sekilde maruz kalmasma duygusal istismar
ad1 verilir (Aydin, 2019). Gereken sevgi, ilgi ve saygidan mahrum birakarak psikolojik
yikima neden olma durumu olarak tanimlanabilir. Bunlar; yildirma, asagilama, kiigiik
diisiirme, hakaret, elestiri, asiriya kagma, tercihleri zorlama, ihtiyaglar1 karsilayamama,
kardeslere kars1 ayrimcilik ve yasin iizerinde sorumluluk devretme eylemleridir (Kara ve
ark., 2004). Duygusal istismara maruz kalan kisilerde yakin iliskilerden uzak durma,
sinirlilik, bagimh kisilik orgiitlenmesi, degersizlik ve yetersizlik hissi, uyum sorunlari
gibi olumsuz eylem ve diisiinceler hakimdir. Bu istismar tiirii fiziksel ve cinsel istismarla
ayni anda gorulebilir (Kara ve ark., 2004). Duygusal istismar deneyimine sahip kisilerde,
bedensel ve duygusal gelisimde problemler ortaya c¢ikmakla birlikte kisilik
orgutlenmelerinde ve basar1 seviyelerinde de bozulmalar meydana gelmektedir (Tiras¢1
ve Goren, 2007).

Fiziksel ihmal

CGocukluk donemindeki Kisilerin beslenme, barinma, giivende olma, temizlik gibi
cocukluk gelisimine etki eden temel ihtiyaglarmin ebeveynleri veya bakim verenleri
tarafindan geciktirilmesi ya da hi¢ ger¢eklestirilmemesidir. Cocuklarin fiziksel bakimdan
bircok gereksinimi bulunmaktadir ve bu gereksinimlerin anne-baba tarafindan
karsilanmamas1 veya kisilerin tek basina birakilmasi da fiziksel ihmali icermektedir

(Yurdakok, 2010).

Buyume ve gelisim eksikligine sahip kisilerde ve kotii olaylara dayal
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yaralanmalarda ¢ogunlukla fiziksel ihmal ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel istismara gore
daha yaygin olmasina ragmen, teshisi fiziksel ve cinsel istismardan ¢ok daha soyuttur ve
genellikle 6liilme veya ciddi yaralanmaya neden olmadik¢a gézden kacar. Fiziksel
istismar kadar dramatik olmasa da ¢ocuklara verdigi zarar benzerdir (Kara ve ark., 2004).

Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocuga gereken ilgiyi, sevgiyi ve alakayr gostermeme durumu
olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda sosyal ve duygusal agidan bu ¢ocuklarin gelisimini
desteklememe seklinde ortaya ¢ikar. Cocugun egitim ihtiyaglarinin karsilanmamasi da
duygusal ihmale girmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Maslow’un Thtiyaglar Hiyerarsisinde belirtilen ve gocugun gerekli fizyolojik
ihtiyaclar1 (yemek, su ve uyku gibi), giivenlik, sevilme ve bir yere ait olma ihtiyaglari gibi
temel ihtiyaglarmnin yerine getirilmesi i¢in bakim verenlerin destek olmasi gerekmektedir
(Aydin, 2019). Cocugun hiyerarside kendini gerceklestirme evresine saglikli sekilde
gecebilmesi bu duruma baghdir. Temel ihtiyaglar1 karsilanmayan c¢ocuklarin yasama
tutunma ihtimali azalmaktadir. Gilivenli bir sekilde yasamasi ve kendini gilivende
hissetmesi Onemlidir. Sevgi ve 1ilgiyi hissedemeyen c¢ocuk yetiskinlikte sikinti
yasayacaktir. Buradaki thmal, ileride depresyon, kaygi bozuklugu, anti sosyal davranislar
ve yakmlik kurmada giiclilk gibi problemler ortaya ¢ikaracaktir. Kendisine saygi
gosterilmeyen bu kisilerde 6zgiiven problemleri ve kendine saygi duyma gibi sikintilar
goriilecektir. Kendini gerceklestirme evresi ¢ocugun egitim ve is yasantisina etki
edecektir. Buradaki ihmaller, kisilerdeki basar1 seviyesini ve bu seviyeleri disariya
yansitabilmesinde problemler olusturacaktir (Aydin, 2019).

2.2.4. Etiyoloji

Cocuk istismarinda birden fazla etken bulunabilir. Bunlar1 ii¢ ana baslik altinda
inceleyebiliriz (Horton ve Cruise, 2001). ilk olarak, ¢ocugun bakimini iistlenen kisilerle
ilgili, kisilerin ufak yasta ebeveyn olmalari, yeterli bilgi birikimlerinin olmamasi, maddi
ve manevi a¢idan yasanan zorluklar1 olmasi, bakim verenlerden birinin hayatta olmamasi,
bosanmis ebeveyn olmasi, bakim verenlerin birinde fiziksel problem olmasi, psikolojik
sagliklarinin yerinde olmamasi, ebeveynlerin kendilerinin yasadiklar1 istismar durumu
s6z konusu olmasi ve aile igerisinde siddetin goriilmesi gibi sebepler olabilir (Aral, 2001).
Diger bir durum, cocukla alakali olabilir. Cocugun istenmeden olmasi, cinsiyet
beklentisini karsilamamasi, birden fazla kardesi olmasi, zeka ve 6grenme bozukluklarinin
olmasi, yeme ve davranis bozukluklarina sahip olmas1 gibi etkenler olabilir. Uglincii
olarak, cevresel problemler etkili olabilir. Cocugun giivensiz ortamda biiylimesi, kiiltiirel
farkliliklar, sosyoekonomik ortamin diisiik olmasi, keilik ve ayrimeiligim olmasi, dogal
afet ve savaglarin olmasi gibi etkenler olabilir (Horton ve Cruise, 2001).

Aile i¢i siddetler, ¢cocuk istismar seviyesini arttiran bir etkendir. Aile i¢i siddete
maruz kalan ¢ocuklarda istismar 15 kat daha fazladir. Cocuklarin babalar1 tarafindan
gordiigi kot muamele annelerine gore 3 kat daha fazla olarak belirtilmistir (Deveci ve
Acik, 2003). Cinsel istismarin fazla oldugu ailelerde, bosanma orani, aile igi siddet
durumu, ebeveynler arasi cinsel sorunlar ve kat1 aile tutumu gézlemlenmektedir (T1irasct
ve GOren, 2007).
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2010 yilinda iilkemizde ¢ocuklarm istismar yasantisini inceleme adina yiiriitiilen
bir caligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarmin uslu durmamalari, yanlis eylemlerde
bulunmalari, soézlerinden ¢ikmalari, istenilen hareketleri sergilememeleri, israrci
olmalari, gizli sakli durumlarin varhgi, ders ¢aligmak i¢in direncli olmalar1 ve izinsiz
eylemlerde bulunmalarmin, istismar edici sonuglarin ortaya ¢ikma sebepleri olarak
belirtildigi goriilmiistiir. Ote yandan, maddi durumu yetersiz olan ailelerim ¢ocuklarinin
bu durumdan dolay1 daha agresif ve asabi davraniglara sahip olmasi da diger bir sebep
olarak gdzlemlenmistir (Tiirkiye’de Cocuk Istismari, 2010:22).

Gelir seviyesinin az olmasi, elverigsiz barinma kosullari, olumsuz ebeveyn bigimi,
sik taginma olgulari, yetersiz egitim-Ggretim Seviyeleri, sagliksiz anne-baba ve gocuk
iligkileri, ebeveynlerin madde kullanimi ve alkol bagimliligi, cocuk ihmal ve istismarinin
olusmasina neden olan faktorler olarak kabul edilmektedir. Ayrica, sosyal sorunlar,
sagliksiz iletisim ve aile i¢i etkilesimler de cocuk istismarna neden olan Onemli
faktorlerdir (Kara ve ark., 2004).

2.2.5. Epidemiyoloji

Cocukluk doneminin baslarinda yasanan ihmal ve istismar deneyimleri, kisilerde
olumsuz sonuglara sebebiyet veren bir durumdur. Bu konularin kiiltiirel bakimdan farkli
yorumlanmasi s6z konusu olabilir. Kiiltiirden kiiltiire istismar ve ihmal algilar1 farklilik
gosterebilir ve bir kiltir bir durumu istismar kabul ettiginde digeri bu durumu olagan
kabul edebilir (Yurdakok, 2010).

2014 yilinda yapilan Diinya Saglik Orgiitii arastirmasma gore diinya ¢apimda
yetigkinlerin %0,6's1 ¢cocukluklarinda fiziksel istismara maruz kalmis ve %0,3" fiziksel
thmale maruz kalmistir (WHO, 2014). ABD’de gergeklestiren bir caligmada, %1 oraninda
cocuk istismar1 Oykiisii vardir ve %1'inin gérmezden gelindigini ve bunun gercekte
oldugundan daha az fark edildigini de eklemistir (Kaya, 2010). 2014 yilinda olan DSO
calismasina gore, yetiskin bireylerin %23'inde ¢ocukluk doneminde fiziksel istismar,
%16,3'Unde fiziksel ihmal ve %36,3'linde duygusal somiirii deneyimlendigi saptanmustir.
Yasam boyu istismar deneyimlerinin goriilme sikliginin cinsiyete 6zgii olmadig1 ve
cinsiyet farkliligiin olmadigi tespit edilse de kadinlarin daha fazla cinsel istismara
ugramas1 muhtemeldir (TUIK, 2016). Brown ve arkadaslarmin yaptiklar1 incelemede,
776 kisi 17 sene boyunca (5 yastan- 22 yasa) gézlemlenmislerdir ve bunun sonucunda
639 kiside fiziksel ve cinsel istismar tespit etmislerdir (Brown ve ark., 1999). 1999 yilinda
Johnson ve arkadaslari, 639 bireyle ¢aligma yiirtitmiis ve istismar yayginlik oranini %12
olarak tespit etmislerdir. Yine bu arastirma i¢inde fiziksel istismar1 %6.9, cinsel istismar1
%3.4, ihmali %6.1 olarak saptamislardir (Johnson ve ark., 1999).

Bilir ve arkadaslarinin (1991) ylrittigii bir inceleme, lilkemizde yiiriitiilen ilk
arastrma olmustur. Arastirmada toplam on alt1 ildeki 50.473 kii¢iik cocugu (4-12
yaslarindaki) incelemislerdir. Buna gore, %62.6 oranindaki ¢ocuk bedensel
cezalandirmaya maruz kalmistir ve 7 yasindaki ¢ocuklarin %67.3’ii bu cezalandirma
yontemini deneyimlemistir. Tiirkiye'deki en son caligmalardan biri, 2002'den 2012'ye
kadar cinsel istismarla ilgili 49 caligmanin sistematik bir analizidir. Buna gore, ¢ocuk
istismar1 ortaokul 6grencilerinde %6.4, lise 6grencilerinde ise %0.4 seklinde bulunmustur
(Uslu ve Kapgi, 2014). Diger inceleme ise Sofuoglu ve arkadaslarinm (2014) Izmir,
Denizli ve Zonguldak’ta 11-16 yaslarindaki kii¢iik ¢ocuklar1 dahil ettigi bir caligmadir.
Calisma, ¢ocuklarda ihmal ve istismarm yaygmliginin %42 ile %70 arasinda degistigini
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belirtmistir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda ¢gocuk ihmali ve istismar1 benzer yayginlik
gostermektedir. 2010 yilinda UNICEF’in incelemesiyle (llkemizdeki 7-18 yas
araligindaki ¢ocuklarmmm %10’unda cinsel sémuri oldugu veya buna sahit oldugu, 3-17
yas ¢ocuklarinin Urkiitme ve otorite kurma dogrultusunda fiziksel istismara ugradigi ve
de zamanla bunun artig gosterdigi belirtilmistir. Cocuk ihmalinin de istismar kadar ¢ocuga
zarar verdigi belirtilmistir. Cocukluk ¢agindaki travmalar nedeniyle kendini 6ldiirme riski
ve diislinceleri tizerine yapilan bir ¢alismada, arastirmaya 21 iilkeden 55 bin 299 birey
dahil edilmis ve sonucunda ¢ocukluk donemi travmalarina maruz kalanlarda intihar
riskinin yiiksek oldugu ve fiziksel ve cinsel istismarin yiiksek oranda bu duruma etkisi
oldugu gosterilmistir (Bruffaerts, 2010). Diinya’da %1 ve %10 arasinda rastlanan
cocukluk donemi istismarinin Tirkiye’de orani daha fazladir (%10 ve %53 arasi).
Cinsiyet agisindan yayginligi, kizlarda %34.6 oraninda, erkek cocuklarinda %32.5
oraninda yaygmdir (Kaya, 2010). Dlnya ¢apmnda sadece %20 oraninda cinsel istismar
bildirilmistir. Cogu magdurun bu istismar1 agiklamadigini gz Oniine alirsak istismarin
bildirilenden ¢ok daha fazla olmas1 muhtemeldir (Topgu, 1997).

2.2.6. Cocukluk Cag1 Travmasi ve OKB

Cocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin bakim verenler tarafindan
karsilanmamas1 ve thmal edilmesi, ¢cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde psikopatolojik
sonuglarm ortaya c¢ikma riskini yiikseltir (Bulbil ve ark., 2013). Cocukluk
donemlerindeki travmalar ve ileri ki donemlerdeki psikolojik rahatsizliklarm iligkisi ¢ok
calismada belirtilmis ve ¢ocuk thmal ve istismar yasantilarinin psikiyatrik hastaliklar1
ortaya ¢ikarmadaki riski gosterilmistir. Istismar ve ihmal yasantilarma maruz kalan
cocuklarda yetigkinlik zamanlarinda ruhsal bozukluklar goriilebilmektedir. Yirmi yildir
artan kanitlar dogrultusunda, c¢ocukluk ¢agi travmalar1 major depresyon, bipolar
bozukluk, TSSB ve OKB gibi psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme riskini arttirmaktadir.
Ayni sekilde kronik rahatsizliklarin (Kalp rahatsizliklar1 ve mide rahatsizliklar1 gibi)
rastlanma riski de artmaktadir (Nemeroff, 2016). Cocukluk doneminde yasanilan
travmatik deneyimler, takimti-zorlanti semptomlarmin goézlemlenmesinde 6nemli bir
etkendir. Olumsuz yasam deneyimlerinin obsesyon-kompulsiyon belirtileri ile baglantisi
incelenmis olup, tan1 almis OKB hastalarinda ve tanilandirilmamis populasyonda ikisi
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Ayni zamanda travmatik deneyimler, olumsuz
diisiincelerin yogunlugunu ve igerigini etkilemektedir. Kompulsiyonlarla iligkili
travmanin neden oldugu korku vurgulanir. Kompulsiyon eylemlerin travmayla iligkili
riskleri ve sikintilar1 azaltmak veya kontrol altina almak i¢in yapildigi belirtilmektedir
(Celikel ve Besiroglu, 2008).

Murphy ve arkadaslar1 (1988), 391 kadin katilimciy1 iceren OKB ile ¢ocukluk
¢ag1 travmasi arasinda bir iliski oldugunu gosteren ilk ¢alismalardan birisini ortaya
koymuslardir. Cocukluk caginda ve ergenlik doneminde cinsel istismara maruz kalan
kadinlarda anksiyete, hostilite, paranoid diisiinceler, kisileraras: hassasiyet ve daha fazla
obsesif kompulsif belirtiler ortaya ¢iktigi saptanmustir.

Lochner ve arkadaslarinin (2002) yiiriittiigii bir arastirmada, OKB ve sa¢ yolma
bozukluguna sahip hastalar, olusturulan kontrol grubuyla kiyaslanmis ve bu calisma
sonucunda OKB ve Trikotillomani grubunda daha fazla cocukluk ¢agi travmasi
bildirmiglerdir. Spesifik olarak, ¢calisma alt 6l¢ek bazinda incelendiginde, OKB tanisi alan
kadmnlarda duygusal ihmal puanlar1 kontrol grubunun puanlarina gore daha yiliksek
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oldugu gozlemlenmistir.

OKB, panik bozukluk ve sosyal fobi tanili hastalarda, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin incelendigi bir ¢alismada, obsesif-kompulsif bozukluk ve korku ataklarina
sahip panik ataklari olan bireylerin %23 oraninda, hasta olmayan grupta ise %8 oraninda
fiziksel istismar tespit edilmistir. Ayrica, OKB ve panik rahatsizliklarina sahip kisilerin
%45 oraninda, hastaligi olmayanlarm ise %15 oraninda cinsel istismar saptanmustir (Stein
ve ark., 1996).

Ulkemizde OKB teshisi konan 120 kisi ile yiiriitiilen arastrmada, travmatik
deneyimler ve OKB semptomlar1 bakimindan anlamli bir iligki bulunmustur. Yine bu
calismada, dirence sahip hastalarin travma diizeyleri digerlerine kiyasla daha fazla
cikmistir (Semiz ve ark., 2013). Ulkemizde, Yiiziincii Y11 Universitesi, klinik olmayan
orneklemle ¢alismis ve sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmatizasyonunun OK belirtileri ile
anlaml bir iligki oldugunu belirtmislerdir (Celikel ve Besiroglu, 2008).

2.3. Psikodinamik Yaklasim

Kisilik 6rgiitlenmesi (KO) terimi, modern psikodinamik kuramda olagan ve de
normalden uzak olarak dagilmis karakter bigimlerini aktarabilen dnemli yapilanimdir.
KO kavramu, kisilik bozukluklarmm gelisiminde psikodinamigi anlamada ve tedavi
etmede onemli bir rol oynamaktadir (Fonagy ve Luyten, 2012).

2.3.1. Nesne Iliskileri Kuram

Yaklagim, pratik ve inceleme alanlarinda taninmis psikodinamik temellere
dayanan bir kuramdir. Giiniimiizde bu kuram, hem normal hemde patolojik bireylerin
gelisimini agiklayabilmek adina degerli katkilar saglamaktadir (Glivenir ve Tas, 2008).

Psikanalitik temelinde olan bu kuram, bilimsel g¢evrelerde tanindigi gibi ayni
zamanda kabul goren bir yaklasimdir. Bu kuramin altinda toplanan kisiler ise; Klein,
Fairbairn, Guntrip, Winnicott, Otto Kernberg, Kohut ve Bolwbly gibi 6nemli
arastirmacilardir. Kuramcilarin en temel konusu bebeklerin yasama digerleri ile iliski
kurmaya geldigi ve bakim veren kisi ile iletisim kurabilmek i¢in uyum becerilerine sahip
oldugudur (Ulug ve ark., 2015).

Kuramcilar aras1 farklar lizerine yapilan bir ayrima gore, insanlarin eylemleri igin
guddleyici nitelikte olan nesne iliskilerine olan ilginin diizeyleri incelenmistir. Buna gore
ilk grup, Freud’a ait olan diirtii kuramini nesne iligkileriyle baglantilandiran Klein,
Jacobson ve Mahler ve arkadaslaridir. Diger grup ise; davraniglarin temelindeki
giidiileyici etkinin diirtli yerine nesne iligkileri oldugunu belirten Fairnbairn ve
Sulliyan’dir. Ote yandan, diirtiilerin gelisimindeki nesne iliskilerine araci olarak bakan
Winnicott, Loewald ve Sandler gibi kuramcilar baska bir grubu olusturmaktadir
(Kernberg, 2009). Diger bir goriis nesne iligkileri kuramini acimasiz ve merhametli olarak
ikiye ayirmistir. Buna gore, kisilik gelisiminde 6fkenin, nefretin ve yikiciligin daha fazla
Uzerinde duran Klein, Fairbairn ve Kernberg benzeri teorisyenler acimasiz (sert) sinifi
olustururken; Kohut, Winnicott ve Balint benzeri kuramcilar ise sevgi, ihtiyac ve haz gibi
etkenlerin kisilik iizerindeki etkinin iizerinde durmus ve merhametli gruba dahil
edilmigtir. Psikopatolojilerin ¢atigmalara m1 yoksa eksikliklere gére mi veya yaratilistan
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m1 nesne iliskilerine gore mi ikincil sekilde olustuklari konusuyla ilgili de farkli
smiflandirmalar mevcuttur (Kernberg, 2009).

Nesne iligkileri arasinda farkliliklar oldugu gibi, Fonagy ve Target’e (2003) gore,
nesne iliskilerine ait ortak noktalarin oldugu sayiltilarda vardir. ilki, ileri seviye
patolojilerin dogumdan sonra ii¢ yili (preddipal donem) kapsayan donemde gelistikleri
seklindedir. Digeri, nesne ve iligki paterninin gelisiminin oldukg¢a karmasik hal aldigidur.
Uciincii olarak, gelisimsel basamaklar ayn1 zamanda olgunlasma siirecini kapsar ve bu
stiregclerdeki patolojiler bozucu etkiye sahiptirler. Baska bir sayiltiya gore, erken
donemdeki nesne iliskilerimizin siire¢ i¢inde tekrarlandigi ve bazen de yasam boyunca
sabit bir durumda kaldigidir. Son sayilti ise, gelisim siireglerindeki iligkilerdeki
bozulmanin patolojiyi sekillendirdigidir. Tarihi baglamda, Melanie Klein nesne iligkileri
kuramimi baglatan kisi olarak bilinmekte; Fairbairn, Guntrip, Blaint, Winnicott ve
Kernberg benzeri kuramcilar yaklagimin kalkinmasma katki saglayanlar olarak kabul
edilmektedir (Gabbard, 1994).

Nesne iligkileri kuraminin temelinde, diirtii ihtiyacinin giderilmesinden fazla iliski
kurabilme c¢abas1 vardir. Insanlarm en temel motivasyonu nesnelerle temas halinde
olmaktir. Insan yavrusu i¢in anne siitiinii alipp doymanin Stesinde annesi tarafindan
beslenmenin olusturdugu sicaklik, yakinlik ve baglanma hissini almak daha 6nemlidir
(McWilliams, 2009). Bu yaklasim dogrultusunda, bireylerin bag kurabilecegi kisi
(ebeveynler, biyik anne-babalar gibi), bedenin kisimlar1 (meme) ya da geg¢is nesnesi
(oyuncak vb) olabilir (Giivenir ve Tasg, 2008).

Gelisim donemlerinde ¢ocuklar, tek bir kisi veya nesnenin Otesinde iliskinin
biitlinlinii igsellestirmektedir. Kuram dogrultusunda, yasantilar ii¢ alandaki (kendilik,
nesne ve iliski) zihni temsilcilerle hafizaya islenmektedir (Gabbar, 1994). Gelisim
asamasi diisiiniiliirse ¢ocuk ilk basta iyi ve kotii olarak kodlamaya baslayacak, daha sonra
biitiin hale gelecektir (Giivenir ve Tas, 2008). Ornek olarak, acikan bebegin doyurulmasi
olumlu deneyim olarak algilanacak olumlu nesne temsili ile olumlu kendilik olusacaktir.
Fakat, eger bebek doyurulmazsa olumsuz deneyim olarak algilanacak ve olumsuz nesne
temsili olumsuz kendilik olarak evrilecektir (Gabbar, 1994). Kuramcilar kodlama
stirecinde bebegin subjektif algisina da dikkat cekmek ister. Cocugun algiladigi ile gercek
nesne temsili ayni olmayabilir (McWilliams, 2009). Ornegin, ebeveynlerin ¢ocugun
gereksinimlerini gercekten karsiladigi bir noktada beslenme sirasinda ilgisini diger bakim
bekleyen ¢cocuga kaydirabilir. Bebek annesini ilgisiz olarak kodlayabilmektedir (Gabbar,
1994).

Klein, genellikle nesne iligkileri kuramini ortaya ¢ikaran kisi olarak kabul edilir.
Freud’un kuramindan etkilense de i¢sel obje iliskilerine agirlik vererek onun kuramimdan
uzaklagmistir. Cocuklarla klinik uygulamalarda ¢alisan Klein, fantezi diinyasi iizerinde
durmustur. Freud’a ait 6lme arzusu kavrami onu derinden etkilemistir. Bebegin temelinde
yok olma anksiyetesi yer almaktadir. Bu anksiyeteyi onlemek i¢in ego biitiin kotii ve
saldirgan algilanan diirtiileri anneye yoneltir. Buna “sizoid paranoid pozisyon” adini
vermistir. Buradaki savunma mekanizmast yansitmadir (Summers, 1994). Yasamin
bagladig1 ilk 3-4 aylik siireci Klein “paranoid-sizoid konum” olarak adlandirir. Bu
donemde ben, heniiz bitlinlesememistir. Bolme ve yansitmali 6zdesim ilkel
savunmalarmimn hakim oldugu bir donemdir. B6lme mekanizmasi ile ¢ocuk iyi ve kotii
icsel nesneleri birbirinden ayirmaktadir. Yansitmali 6zdesim ile ben, saldirgan yoniinii
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nesneye yansitmaktadir (Tura, 2005). Disaridaki tehlike olarak algilanan anne ile 6zdesim
kurulmasi gerekmektedir, ancak bu yolla tehlike ortadan kalkacaktir. Bu dongii aslinda
hem iyi hem de kotii annenin ikisinin de aym kisiler oldugunu algilamasina kadar
stirecektir. Digaridaki kigiye zarar verme anksiyetesi ortaya ¢ikar ve buradaki utang
bebegin hayat dongiisiinde onemli hal alir. Bu donem “depresif pozisyon” olarak
adlandirilmistir (Summers, 1994).

Klein’mn yaklagimi, gercekte olan objeden ziyade fantezilerle donatilmis nesne
diinyasina yogunlagmasi ve kaybolma (6lme) anksiyetesi iizerindeki asir1 boyuttaki
vurgusu yiiziinden diger kuramcilar tarafindan elestirilmesine neden olmustur. Elestiren
kisiler, bir bebegin yasam dongiisiiniin ilk yillarinda biligsel kapasite agisindan bu denli
komplike olmasmin imkansiz oldugunu savunmuslardir. Diger kuramcilar (Winnicot ve
Fairbairn vb.) Klein tarafindan fazlaca belirtilen fantezi diinyasini ¢ocugun ilk
yillarindaki ¢evresi ile dengelenmeye c¢alismislardir. Winncicott yeteri kadar iyi anne
olabilme terimini savunmustur. Fairbairn, kisinin dirtileri dogrultusundaki haz
arayislarindan ¢ok nesne arayisi igerisinde olduklar1 goriisiinii savunmustur ve bu goriisle
diirti kuramindan en fazla uzaklasan kisi olmustur (Gabbard, 1994).

Cocukluk doneminde saghkli gelisim goriilebilmesi i¢in bakim verenlerin
cocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarmi dogru bigimde karsilamasi gerekmektedir.
Ihtiyaglar karsilanmadig1 zaman kisilik gelisimi olumsuz yonde etkilenir ve kisinin ben
islevlerinde bozulmalar goriiliir (Bell, 1995). Gelisimsel siireclerde yasanan aksakliklar,
nesne iligkileri kuramima gore psikopatolojinin gelismesine neden olmaktadir (Giivenir
ve Tas, 2008).

2.3.2. Otto Kernberg’e gore Nesne Iliskileri Kuram

Birgok 6nemli arastirmacinin bir araya gelmesiyle olusan nesne iliskileri kurama,
bireylerin ¢evreyle kurdugu iletisim ve etkilesimlerin, igsellestirme, 6zdeslesme, ice
yansitma ve ben’e ulasma siireglerine temel oldugunu vurgulamaktadir (Ogiing ve Eren,
2012).

Giliniimiiz kuraminin ¢agdas temsilcilerinden olan O. Kernberg, Freud’un diirtii
teorisi ile nesne iliskileri kuramini birlestirmistir ve erken donemdeki deneyimler sonucu
ortaya c¢ikan iyi ve kotli ayrimmin dogustan gelen icgiidiilerle oldugunu savunmustur
(Kernberg, 1976; Unal, 2008). Otto Kernberg, Klein’in paranoid-sizoid konumdan,
depresif konuma gecen yaklasimini daha modern bir hale ¢evirerek baglanma kurami,
ego psikolojisi, biyolojik ve duygusal yapi ile birlestirmistir (Pulat, 2019).

Otto Kernberg’ in nesne iliskilerine bakis agisina gére; normal otizm adini verdigi
ilk bir ayda bebek, kendini anneden farkli bir birey olarak tanimlayamaz. Zit duygulari
biitiinlestiremeyen bebek, iyi-kotl ve haz veren-saldirgan seklinde smiflandirmaya
sahiptir. Bu evrede bdlme mekanizmas islemektedir. Ilerleyen siiregte birey, kendilik ve
nesne temsillerini ayristirmaya baslar ve sonraki asama i¢in zit duygulari biitiinlestirerek,
iyi-kotl nesne temsillerini ve iyi- kotii kendilik kavramini biitiinlestirir. Biitiinlesen bu
temsiller, igsel nesne iligkilerini meydana getirir. Normal gelisim siireglerinde,
baslangicta islevsellik agisindan bolme mekanizmasi varken, yerini biitiinliik olusturan
kendilik ve nesne temsilerine birakir (Epozdemir, 2014).
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Kernberg (1967)’ e gore, bebek dogdugu ilk zamanlarda bakim veren kimseleri
kendisinden farkli bir birey olarak algilayamaz. Bu evreye de “normal otizm” evresi
olarak ifade eder. Bu donemde bebek kotii ve iyi duygular net bir sekilde tanimlayamaz
ve bunun yerine zevk veren ve saldirgan olarak iki mekanizma seklini olusturur. Bebek
acisindan bu mekanizma ilk aylarda islevsel boyuttadir. Sonraki donemlerdeki benlik
kavrami sayesinde nesneler iyi ve kotii sekilde ayirt edilir ve bu durum iyi ve kotii
benligin olugsmasina katki saglar. Patolojik ben kavrami bu donemlerdeki patolojik nesne
iligkilerinin i¢sellestirilmesi ile meydana gelir.

Otto Kernberg’ e gore, ilk otekilerle ve duygusal etkilesimlerle i¢sel nesne
iliskileri olusmaktadir. Bu i¢sel nesne iliskileri, bireyin temel psikolojik yapisini
olusturmaktadir. Kernberg’ e gore i¢sel nesne iligkileri 6rgiitlenir ve daha ytiksek diizeyli
psikolojik yapilar1 ortaya c¢ikarwr. Kimlik, bireyin kendisi ve bakim verenlerine karsi
algisini yansitir ve Kernberg bu yiiksek diizeyli psikolojik yapiya ¢ok 6nem vermektedir
(Caligor, Otto Kernberg ve Clarkin, 2019). Nesne iliskileri Kernberg’e gore biiyiik oranda
kimlik biitiinliigiine dayanir ve kisilerde, kendisi ve otekiler kavramlar1 zamansal
siirekliligi de kapsar (Ogiing ve Eren, 2012).

O. Kernberg, normal ve patolojik kimlik gelisimlerini karsilastirirken kimlik
dagmiklig1 kavramindan da bahseder. Normal kimlik gelisimine bakildiginda, burada
icsel nesne iliskileri tutarli bir kendilik olusturmus ve bitiinlesmistir. Kimlik
daginikliginda ise biitiinlesmemis bir kendilik algis1 s6z konusudur. Normal kimlikte
kisiler, otekilerin farkli 6zelliklerini bir araya getirebilir ve biitliinlesmis bir imge
olusturabilir. Fakat, kimlik dagmikhiginda ise, kiside oOteki algis1 parcalanmis ve
biitiinlesmemis sekildedir (Caligor, Otto Kernberg ve Clarkin, 2019).

Kernberg, erken ¢ocukluk dénemlerindeki yasantilar sonucu sekillenen kisilik
orgiitlenmesini psikanalitik temelde nevrotik, sinir ve psikotik olarak {i¢ sinifa ayirmustir.
Bu smiflandirma, gercegi degerlendirme, kimlik bitinligi ve savunma
mekanizmalarinin  diizeylerine gére olusmustur (Epozdemir, 2014; Taymur,l. ve
Tilrkcapar, M.H., 2012). Psikotik yapilanim gerceklik algisinin bozuklugu ve 6z
farkindaligin bozuklugu gibi ozelliklerle nevrozlardan farklilagsmaktadir. Sonralari,
psikoz ve nevroz arasindaki smirda olan baska Kkisiler oldugu gorildi. Psikotik
yapilanima benzer ama 6zelliklerini kapsamayan ancak nevrozlara da uymayan bir sinifin
varlig1 kesfedildi ve bu sinifa borderline (sinirdurum) yapilanim denildi (Kernberg,
1999). Ginimiz nesne iligkileri kuraminin degerli destekgilerinden biri olan Kernberg,
icsellestirilen bir obje iliskileri siireci tanimlamistir. Nevrotik, borderline ve psikoz
orgiitlenmelerini, nesne iliskilerinin gelisim diizeyine, ego kapasitesine, kaygiya kars1
tahammiil yetenegine, savunma mekanizma seviyelerine ve siiperegonun 6zdeslesmesine
gore incelenmistir (De Carufel ve Piper, 1988). Buna gore, psikotik kisilik orgiitlenmesi
diizeyine sahip olan kisilerde, ger¢eklik baglantis1 tamamen kaybolmus, kendilik ve
nesne arasindaki smirlar bulanik hal almig ve kimlik biitiinliigii saglanamamigtir. Sinir
kisilik organizasyonu olan kisilerde ise, gercegi degerlendirme yetisi kismen korunmus
fakat kimlik karmasas1 oldugu i¢in alt diizey savunma mekanizmalar1 yaygin olarak
kullanilmistir. Nevrotik kisilik 6rgilitlenmesine sahip kisilerde ise gercegi degerlendirme
yetisi tamdir ve iist diizey savunma mekanizmalar1 kullanilir (Ep6zdemir, 2014).
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2.3.3. Kisilik Orgiitlenmesi Diizeyleri

KO kavramu, kisilik bozukluklarinin gelisiminde psikodinamigi anlamada ve
tedavi etmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisilik orgilitlenmesi diizeyi, kisilerin ruhsal
acidan saglikli-sagliksiz sekilde ayristiran bir yapida biitlin sekilde ele alinmasidir ve
sadece anormal taraflari degil normal taraflar1 da anlayabilmeye calisir (Fonagy ve
Luyten, 2012). Onceleri kisilik bozukluklar1 nevroz ve psikoz seklinde ayrilan bir
yapidayken, pek ¢ok teorisyen yakin zamanda nevroz, borderline, psikoz organizasyonu
olarak ii¢ farkli sekilde siiflandirmistir (Sahin, 2009).

Kernberg’ e gore kisilik organizasyonu stabil, ¢ogunlukla bilin¢dis1 ve erken
yasamlarin etkisi altinda olusan dinamik bir yapilanimdir (Kernberg, 1996; Kernberg ve
Caligor, 2005). Kisilik érgiitlenmesi (KO), nesne iliskileri, savunma mekanizmalarinin
yapis1, nesne-kendiligin temsili gibi bilingdis1 igerik ve siireci ifade etmektedir. KO, ug
diizeylerde bozulmus olan psikotik diizeyden, daha uyumlu yiiksek diizey nevrotik
diizeye kadar uzanan bir yelpazedir (Gamache ve ark., 2009).

Kernberg modelde temel olarak ¢ KO diizeyi (psikoz, borderline ve nevroz)
tanimlar. Kisilik bozukluklar1 i¢in kategorik (DSM, ICD (International Classification of
Diseases)) ve boyutsal (The five factor model) bir yaklasimi biitiinlestirir.  Kisilik
organizasyon modeli, nesne iligkileri teorisine dayanmaktadir. Normalligi ve patolojiyi
bir spektrum olarak anlar ve etiyoloji, gelisim, yap1 ve diirtiisel davranig unsurlarini tek
eksende birlestirir (Giynas ve ark., 2019). Buna gore, kisilik patolojileri nevrotik, sinir ve
psikotik olarak smiflandirilir. Ug ana yapilanma su sekilde ayirt edilir. Nevrotik kisilik
organizasyonunda, kimlik biitiinligi yiiksek olup, olgun savunma mekanizmalarmi
kullanir ve gergegi degerlendirmesi yetisi tamdir (Tura, 2005; Sagstetter ve ark., 2021).
Smir kisilik Orgiitlenmesinde, kimlik dagmikligi s6z konusudur, bolme ve ilkel
savunmalar yaygmdir ve gercegi degerlendirme yetisi korunmaktadir (Tura, 1995;
Sagstetter ve ark., 2021). Psikotik KO, kimlik difiizyonunun varligy, ilkel savunmalarimn
agir kullanilmas1 ve gergegin yitirildigi bir durumdur (Tura, 2005; Sagstetter ve ark.,
2021). Bu kisilik orgiitlenmeleri; savunma mekanizmasi olarak ilkel savunmalarin
kullanimi, kimlik entegrasyon seviyesi ve gergeklik algisiyla nitelendirilir (Kernberg,
2008).

2.3.3.1. Nevroz Diizeyi Kisilik Orgiitlenmesi

Psikodinamik cerceve, nevroz kisiligi, orgiitlenmenin yiiksek ve en saglam
seviyesi olarak kabul eder. Nevrotik organizasyon, bireyin arzulari ile yasaklananlar
arasindaki ¢atismadan kaynaklanir, ancak kisisel gerceklik testi ve kimlik biitiinliigii
kayb1 olmaz ve bireyler stres sirasinda gelismis savunma mekanizmalarini kullanirlar.
Kisisel 6z tasarim tutarli ve istikrarlidir. Ortaya koydugu ana savunmalar arasinda baski,
tepki olusumu, izolasyon, rasyonellestirme, doniistiirme ve akilcilastirma gorilmektedir.
Gergeklik algis1 (dis ¢evrenin ve igsel siiregleri ayirt edebilme ve fikirleri gerceklik
temelinde aktarabilme) korunmustur (Yildirim ve ark., 2020). Nevrotik organizasyonda
birey, gelismis benlik farkindaliklar1 ile sadist otoriteye karsi ¢ikan isyankar benlik
arasindaki ¢atigan duygular1 devamli sekilde gizler ve buna gbre de agresyon ve bagka
nevroz semptomlar gibi gerileyici sorunlar ortaya c¢ikmasi haricinde bozulmalar
meydana gelmez (Kernberg ve Yeomans, 2011).
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2.3.3.2. Simir Durum Kisilik Orgiitlenmesi

Kernberg (2016), belirli, oldukga kararli bir patolojik kendilik yapisint paylasan
kendiligin bozulmuslugunu nevroz ve psikoz semptomlar1 gdsterenlerden ayri olarak
belirtir. Bu alandaki kisileri nevrotik ve psikotik arasindaki konuma koyar ve buna da
sinirdurum kisilik organizasyonu der. Borderline olan kisinin kendisine ve digerlerine
kars1 pargali, dalgali ve entegre olmamis bir diistincesi vardir. Pargalanmis bir kendilik
hissi, sinirdaki kisilerin belirgin niteligidir ve kisi, sikitili durumla bas etmeye
calisirken, genellikle bolme temelinde olan olgunlasmamis savunma mekanizmalarini
kullanmaktadir (Kernberg, 2016). Borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin,
kendiliklerine kars1 diisiinceleri degisken niteliktedir ve degersiz olma hissi, kendiligini
kiigimsemeyle narsistik ustiin olma hissi arasinda gidip gelmektedir, insani baglantilari
yogundur. Kisilere yapisip kalma davranisi gosterirler, bagiml kisilik yapilanimima
yatkindir ve ihtiyaglarin tatmini dogasi geregi tahripkardir. Yalnizca bireylerin
yuceltilmesi ve 6nemsizlestirme seklinde ortaya ¢ikmaz ve de bireylere yaklagma- uzak
durma seklinde karmasik hale girerler. Ayrintisiz olarak bakildigi zaman cevreyle
uzlagma davranis1 sergiliyorlar gibi gozikir fakat iyice incelendiginde devamlilik
sergileyemedikleri goérulir. Sevgi ve cinsel konularda da ayni geliskili davraniglar
barmdirirlar ve asir1 derecede ayartma isteminde olup, rastgele olan cinsel birlikteliklere
de yatkmliklar1 gozlemlenir, iliski yasamlarinda ve cinsel yasamlarinda nesne
devamliligimi gergeklestiremezler, ahlak anlayislar1 ve hayata bakis agilar1 ikilemlerle
doludur (Akhtar, 2016).

2.3.3.3. Psikoz Kisilik Orgiitlenmesi

Psikoz oOrglitlenmesine sahip kisilerde, kimlik dagilmasi, ilkel savunma
diizeneklerinin kullanimi ve gerceklik yetisinde bozulmalar s6z konusudur (Trimboli,
Kenaan ve Marshall, 2019). Kisilerde bu durum, olgunlasmamis siiperego varlignin,
duygusal islevin ciddi sekilde bozulmasinin, kisilerarasi iligkilerin goriiniir sekilde
bozulmasinin ve yikim, yutma ve pargalanma gibi temel dinamiklerin gézlemlenmesine
neden olmaktadir. Haliisinasyonlar, sanrilar, referans goriintiiler ve mantik dis1 fikirlerin
oldugu ilerleme evresinin aywrt edici 6zelligi yasamda bulunma cabasidir. Psikoz
orgutlenmesinde varolus ana problem niteligindedir. Var olma ve yok olma, gerceklik
ve gercek dismin farkinin smirlarini netlestiremez. Canina kiyma yatkinligi sergilemese
de bazen sanrili yok olma istegi barindiran psikozlarda vardir (Yildirim ve ar., 2014;
McWilliams, 2020).

2.3.4. Kisilik Orgiitlenmesi Belirleyici Olgutleri

Bu bolimde, kisilik orgilitlenmesi belirleyici Slciitleri aktarilirken, Otto
Kernberg’in; kimlik biitiinliigii, savunma mekanizmalar1 ve gergekligi degerlendirme
yetisine dayanarak kuramsal bilgiler aktarilmustir.

2.3.4.1. Kimlik Biitiinliigii

Biitlinlesmis kimlik kavrami i¢in nispeten daha saglikli karaktere sahip bireyler
ornek verilebilir (McWilliams, 2020). Kendilik ve nesne tasarimlarinin biitiin ve tutarl
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olmasi kimlik biitiinliiglinlin oldugunu ifade eder. Kisinin kendisi ve ¢evresi hakkindaki
yargilar1 biitiinliikli ve kararli bir yapidadir (Sahin, 2009). Kimlik biitiinliigiine sahip
kisiler, kendilerini ve otekileri ifade etmede daha tutarlidir ve kendini ve ¢evredekileri
ifade etmek icin zorlanmadan ihtiyaci olan kelimeleri bulabilmektedir (McWilliams,
2020). Kimlik difiizyonuna sahip kisiler ise, kendilerini ve 6tekileri anlatirken tutarsizdir
ve dogru kelimeleri bulmakta zorlanirlar (McWilliams, 2020).

Kimlik bitiinligi; benlik ve nesne algilarinin biitiin bir yapida olmasi, kesin ve
istikrarli olmas1 demektir. Benlik algisi, bireylerin kendilerine yonelik, kisinin 6nem
verdigi kisilere yonelik ve diger kisilere yonelik fikirlerinin bltiinidir. Bazi bolimleri
bilin¢ diizeyinde iken bazi boliimleri bilingdisi niteliktedir. Nevrotik yapidaki kisilerde,
kendilik goriisii tutarli ve istikrarlidir. Kim oldugu, neyi sevip neyi sevmedigi ve onun
i¢in neyin 6nemli oldugu konusundaki hisleri ve fikirleri pek degismez. Ancak, borderline
kisilik organizasyonlarma sahip kisiler, biitiinlesik ve kararl bir benlik tasarimia sahip
degildir. Kimi zaman benligine fazlaca giiven duyar ve kendisini dnemli hissederken,
kimi zaman bu giiven hissi olusmaz ve kendini acinasi biri olarak goriir. Kisinin kendi
farkindaligi ve davranisi dengesiz ve tutarsizdir (Kernberg, 1999). Psikotik kisilerde,
benlik algilar1 kadar, nesne algilar1 da entegre halde degildir ve istikrarsizdir.
Yasamindaki degerlerine dair diisiinceleri ve yargilamalar1 da mantiksiz ve parcali sekilde
detaysiz ve dagilmistir. Duygusal, entelektiiel veya davranigsal olarak istikrarli kendilik
goOsteremezler, guclu ruhsal bocalanmalar, (st seviyelere kadar uzanan yargi sekilleri,
dramatik davranislari sergilerler. Bu nedenle istikrarh ve kararl bir iligki siirdiiremezler
ve iligkilerine kars1 sicak bir empati kuramazlar (Sahin, 2009).

2.3.4.2. Savunma Mekanizmalar

A. Freud, benin istenmeyen ve kaygi olusturan olaylardan uzaklagmasina
yardime1 olan ve diirtii, istek ve davranisinin iizerinde kontrol saglayan araca savunma
mekanizmast adini vermistir (Yilmaz ve ark., 2017). Bu mekanizmalar, kisiligin
gelismesi ve ¢evreye uyumlu olmasi adina onemli rolii olan ve igsel catismay1 ve
duygusal kaygiy1 6nleyen araglardir (Yilmaz ve ark., 2017).

Cramer (2008), savunmalar ile ilgili psikanalitik gozlemleri destekleyen deneysel
bulgularla ilgilenmistir. Buna gore; savunmalar bilingdis1 olarak islerler. Cocuklarin
gelisimi siirdiik¢e, dnceden bilinen bir sira ile savunmalarda gelisirler. Bu durum kisilik
stirecinin normal bir parcasidir. Kisilerde stres arttikca mekanizmalar1 kullanma orani
artmaktadir. Olumsuz yasantilarin biling diizeyine inmesini kisitlar. Savunmalarin da
fazla kullanimi patolojik hale gelebilmektedir (McWilliams, 2020).

Psikanalitik arastirmacilara gore bazi savunmalar daha ilkelken digerleri daha
olgundur (McWilliams, 2020). Erken doénemlerdeki olumlu deneyimler olgun
savunmalar olusturacagi gibi olumsuz yasantilar ilkel savunmalar doguracaktir. Erken
donemlerdeki olumlu deneyimler olgun savunmalar olusturacagi gibi olumsuz yasantilar
ilkel savunmalar doguracaktir (Yildirim ve ark., 2021).

Nevroz yapilanimindaki kisiler; bastirma ve bastirmayi kolaylastiran karsit tepki
geligtirme, izolasyon, yapma ve bozma, akilcilastirma gibi olgun savunma
diizeneklerinden yararlanirlar. Smirdurum kisiler ise bolme, idealizasyon, yansitma ve
omnipotence gibi dizeneklerden faydalanir (Sahin, 2009). Bélmenin kullanimi benligin
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ve nesnelerin tutarli bir temsilinin gelismesini engeller ve kimlik karmasasma neden
olur. Siddetli duygusal ve uyarilma etkisi, kisinin kendisi ve baskalar1 hakkindaki
degisken degerlendirmeleri ve g¢arpitilmig, karikatiirize edilmis, kutuplasmis, ¢arpik
uclarla iliskiler de kimlik kargasasinin bir parcasidir (Kernberg, 2000).

2.3.4.3. Gergegi Degerlendirme Yetisi

Gergegi degerlendirme; kisinin kendisini ve gevresini, igsel ve digsal uyaranlari
ayirabilmesi ve duygu, dilisiince ve davraniglarmi gergeklige uyumlu bigimde
degerlendirmesidir (McWilliams, 2020). Gergeklik degerlendirmesi, kisinin kendisi ve
kendiligi disindakileri, iceriden ve disaridan gelen uyaricilarda ayrim yapabilmesi ve
kisinin hislerini, eylemlerini ve fikirlerini gergeklik temelinde yargilayabilmesidir. Klinik
acidan gergekligin degerlendirilmesi; sanr1 ve hallisinasyonlara karsi agnostik olma, tuhaf
ve ger¢ekei olmayan diisiince ve duygulardan uzak olma, baskalarmin gerceklik
hakkindaki diisiincelerine yaklasabilme gibi 6zelliklerle temsil edilir (Sahin, 2009).
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3. YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Calismaya Ozel Terapi Tip Merkezinde tedavi gormekte olan 18-65 yas araligda
toplam 60 OKB bastas1 dahil edilmistir. Katilimeilarin %41,7’si (n=35) kadin, %58,3’1
(n=25) erkektir. Orneklemin yas ortalamasi1 36,68 + (10,47°dir).

Arastirma grubu i¢in dahil olma 6lgUtleri

Bir psikiyatrist tarafindan DSM-V kriterlerine gére OKB tanis1 konulmus olmak
Bilgilendirmelerden sonra ¢alismaya katilmay1 onaylamis olmak

18-65 yas araliginda olmak

Goniilli sekilde 6l¢ekleri doldurmak ve ¢alismaya katilmak

Arastirma grubu icin dislama élgiitleri

Klinik diizeyde zeka geriligi ve bilissel yetersizlige sahip olmak
Ciddi fiziksel ya da norolojik rahatsizliga sahip olmak

Alkol ve madde bagimlilig1 ya da kotiiye kullanimi tanist almis olmak
Psikiyatrik es tanili olmak

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin Antalya Bilim Universitesi Etik Kurulundan gerekli etik izinler
almmistir. Bu arastirmada anketler diizenlenerek yiiz yiize olmak iizere katilimcilara
2022 Eylul ve 2022 Aralik aylarinda ulastirilmistir. Ornekleme yontemi olarak kota
orneklemi kullanilmis, anketler elden olmak kaydiyla hastalara verilmistir. Bu ¢alisma
cross-sectional (kesitsel) bir galigmadir. Katilimcilarin anketleri tamamlamalar1 yaklasik
15-20 dakika arasinda stirmiistiir.

Aragtirmaya baslamadan ©nce Kkatilimcilara bilgilendirilmis onam formu
sunulmus ve katilimcilardan kendi istegiyle katildigini belirtmeleri i¢in imza atmalar1
istenmistir. Katilimcilardan sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Kisilik Organizasyonu
Envanteri (KOREN), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO), Maundsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) yanitlamalari
beklenmistir.

Arastirmaya dahil olan her kisi goniilliiliikk cergevesinde katilmig ve bireylerin
gizliligini korumak adma tanimlayici bilgileri almmamustir. Olgeklerin doldurulmasi
esnasinda bireylerin biitiin sorulara yanit vermesi amaciyla, doldurmalar: bitiminde
kontrol edilmis, eksik kisimlarm doldurulmasi istenmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Datalarin elde edilmesi i¢in kisiler, Aydmlatilmis (Bilgilendirilmis) Goniillii
Onam Formunu (EK-1), Demografik Veri Formunu (EK-2), Cocukluk Cagi Travma
Olgegini (CCTO) (EK-3), Kisilik Organizasyonu Envanterini (Inventory of Personality
Organisation; KOREN) (EK-4), Maundsley Obsesif Kompulsif Soru Listesini (MOKSL)
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(EK-5) ve Beck Depresyon Olgegini (BDO) (EK-6) doldurmuslardir.
3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmacinin hazirladigi bu formda, ¢alismanin amacini, katilimin gonilliiliik
esasina dayali oldugu, formu yaklasik doldurma siresi, katilimcilarin istedikleri zaman
calismay1 birakma hakkima sahip olduklar1 ve arastirmacinin mail adresi verilmistir. Bu
formda katilimeilarm istemli bir sekilde arastirmaya dahil olduklarini belirtmek igin imza
istenmistir (EK-1).

3.3.2. Demografik Bilgi Formu

Formda, katilimcilara ad, cinsiyet, yas, meslek, kardes, egitim ve evlilik durumu,
alkol, sigara ve madde kullanimi, OKB hastaliginin baslangic dénemi ve ne kadardir
oldugu degerlendirilmistir (EK-2).

3.3.3. Cocukluk Cag Travma Olgegi (CCTO)

Envanter, gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmis, 6z bildirime dayali ve nicel bir
Olcektir (Bernstein ve arkadaslari, 1994). 1994 yilinda Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen bu dlgegin ilk versiyonu 70 maddeden olugsmaktadir. Daha sonra bu dlgek 54
maddeye indirilmis ve 1998 yilinda ise 28 soruluk bir 6l¢ek haline getirilmistir. Bu
envanter, 1996°da Sar ve arkadaslar1 dogrultusunda Tiirk¢e’ye cevrilmis ve 2012°de ayn1
kigilerce Turkce versiyonunun uygunlugu, gegerliligi ve giivenilirligi arastirilmustir.
Calismamizda 28 maddelik kisa form kullanilmistir. Bu 6lgek, cocukluk cagindaki
istismar1 ve ihmali degerlendiren 5 alt parametreden olusmaktadir. Ayrica, aldatici
Ozellikte olan travmanin 3 azimsayic1 maddesini de icermektedir. Elde edilen verilerin
dizgln bir bicimde yorumlanabilmesi igin aldatict sorular bulunmaktadir. 5- likert
seklinde olan 6lgegin cevaplari; 1: hichir zaman, 2: nadiren, 3: kimi zaman, 4: sik olarak,
5: ¢ok sik seklinde sunulmustur. Bu envanter travmatik yasantiin altindaki boyutlarmin
ayr1 ayr1 puanlarinin ve toplam puanlarinin hesaplanmasina imkan tanir. Tek tek tiim
sorular 1 ve 5 puan alabilecek sekilde hesaplanir ve toplam puana ulasmak i¢in bes alt
tiiriin puaninmn toplanmasmi gerektirir. Olgegin puanlamasi yapilirken dncelikle olumlu
ifadeleri barindiran sorularin (2- 5- 7- 13- 19- 26- 28) puanlarinin ters g¢evrilmesi
gerekmektedir. Ornek olarak puanlamada bir puani bes olarak aliriz ve iki puani dort
olarak aliriz. Olumlu ifade 6zelligi tasimasma ragmen minimizasyon maddeleri (10, 16,
22) tersine cevrilmez. Bunun nedeni ise ii¢ sorununda yalnizca travmatik yasantiy1
yoksaydigmi bildirmekte ve biitiin puana etki etmemektedir. Azimsayici ii¢ maddenin
hesabin1 yapabilme amacli bu sorulardaki en yiiksek puan ele alinir sonra bunlarin hepsi
1 puan seklinde alinir toplam puan kabul edilir. Buna gore, bu maddelerden toplanilan
puan 0-3 arasinda olacaktir. 3-8-14-18-25: Duygusal istismar; 9-11-12-15-17: Fiziksel
istismar; 1-4-6-2-26: Fiziksel ihmal; 5- 7- 13- 19- 28: Duygusal istismar; 20- 21- 23- 24-
27 ise cinsel istismar maddelerini kapsamaktadir (Sar ve ark., 2012). Tim alt dlgeklerin
toplam puanit travma toplam puanini vermekte ve bu deger 54-270 arasinda
bulunmaktadir. Alt 6l¢eklerde puan araliklar: icermektedir; 12 ve 60 arasindaki puanlar1
duygusal istismari; 7 ve 35 arasindaki puanlar fiziksel ve cinsel istismary; 6 ve 80
arasindakiler duygusal ihmali; 8 ve 40 arasindakiler ise fiziksel istismari igerir. BUtln
travma alt parametreleriyle baglantili durumlar i¢in Cronbach alfa puani, giivenirlilik 0,79
ile 0,94 arasinda olup ve Gutmann iki yarisindan elde edilen giivenilirlik katsayisi ise
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0,97'dir (Bernstein ve arkadaslari, 1994; Lundgren ve arkadaslari, 2002) (EK-3).
3.3.4. Kisilik Organizasyonu Envanteri (KOREN)

O. Kernberg, klinisyenlere yol gosterici olmak adina nesne iligkileri gercevesinde,
kigilerin patolojisinin anlagilmasina ve hastalarin islevsel olma agisindan farkindalik
saglayan konfigiirasyon hale getirilmis bir goriisme teknigi niteligindeki kisilik
organizasyonu bakimindan yapili hale getirilen bir form olusturmustur. O. Kernberg ve
arkadaglar,, 1995 yilinda kisilik organizasyonu degerlendirmek adma Kisilik
Organizasyonu Envanterini  (KOREN) gelistirmisti. Bu envanterde, gercegi
degerlendirme, primitif savunmalar ve kimlik dagmikligmi kapsayan ii¢ Ozellik
degerlendirilir. Bu envanterin Tilrkge versiyonu igin gercerlilik givenilirlik incelemesi
2020 senesinde Gokge Ceran Yildirim ve Serhat Yiiksel araciligiyla yapilmistir. Kisilik
Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN) 31 maddeli bir 6lgektir. Bu 6lgek, 5°li likert
seklindedir (1 igin Dogru Degil, 2 i¢in Nadiren Dogru, 3 i¢in Bazen Dogru, 4 igin Siklikla
Dogru, 5 i¢in Her Zaman Dogru ifadeleri kullanilmistir). Olgegin iig alt boyutu mevcuttur.
Bunlar; ilkel savunmalar, kimlik diflizyonu ve gercegi degerlendirme yetisidir. Bu
envanterin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ilkel savunmalar boyutunda .81, kimlik
difiizyonu alt boyutunda .82 ve gercegi degerlendirme boyutunda .81 bulunmustur.
Toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist ise .92 bulunmustur (Yidirim ve
arkadaslari, 2021). “Primitif Savunmalar” alt boyutu 5, 7, 9, 12, 13, 15, 19, 22 ve 30
maddeleriyle “Kimlik Diflizyonu™ alt boyutu 3, 4, 6, 8, 11, 14, 16, 24, 26 ve 28
maddeleriyle, “Gergeklik Testi” alt boyutu 1, 2, 10, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 27, 29 ve 31
maddeleriyle dlculmektedir (EK- 4).

3.3.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

1977 senesinde Rachman araciliiyla takinti-zorlant1 semptomlarinin ¢esidini ve
yayilimini incelemek amaciyla olusturulmustur. 1988 senesinde ise Turkge
uyarlamasindaki gecerlik ve giivenirlik incelemesini Erol ve Savasir incelemistir.
Envanterin asli 30 soru igcermektedir ve Tiirk¢e versiyonu i¢in MMPI igerisinden 7 soru
daha ilave edilmistir. Olcegin alt boyutlar1 da mevcuttur (kontrol, ruminasyon, yavaslik,
temizlik ve kusku). Envanter icerisindeki sorular dogru-yanlis olmak iizere isaretlenir.
D: 1 ve Y: 0 seklinde puanlandirilir. Buna gore, 6l¢ekte puan araligi 0-37 arasindadir ve
puan arttikca OK belirtilerinin artacagi anlamini tasir. Tiirkce formundaki giivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa .86 bulunmustur. Alt Olceklerde ise bu deger .61-.65
arasindadir. Test- tekrar test giivenirliginde kat sayis1 tiim Olcek i¢in .88 bulunmustur
(EK-5).

3.3.6. Beck Depresyon Envanteri (BDO)

Beck (1961) vasitasiyla gelistirilen, eriskinlerdeki depresiflik seviyesini, depresif
belirtilerin siddetini ve derecesini 6lgmeye yarayan bir envanterdir. Sik kullanilan Beck
depresyon Olgeginin 1989 yilinda Tirkge versiyonunun gecerlik ve guvenirlilik
incelemesi Hisli araciligiyla incelenmistir. Bu 6lgek 21 maddeden olusur ve kendini
degerlendirme tiirii bir dlgektir. Cronbach alfa sayisi .80 bulunmustur. Her madde
depresyonla ilgili davranigsal 6zellik barindirir. Depresyonun ciddiyetine gére her madde
0-3 aras1 puanlar igerir. BDO toplam puam 0-63 arasinda degerler barindirir. 0-9 arasi
alman puanlarmn anlami depresif belirtilerin olmadigidir. 10-16 arasi puanlar hafif
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depresif belirtileri, 17-24 orta diizey belirtileri, 25 ve lizeri puanlar ise siddetli depresif
belirtilerin oldugunu yansitir. Olgegin amaci depresyon tanisi ortaya ¢ikartmak degildir,
belirtilerin siddetini somut rakamlarla 6lgebilmek ve anlamlandirabilmektir (EK-6).

3.4. Veri Analizi

Degiskenlerin normallik varsayiminin karsilanip karsilanmadigini aragtirmak igin
Kolmogorov - Smirnov Testi incelenerek kontrol edilmistir ve elde edilen veriler
raporlanmistir. Olgek puanlarinm normallik dagilimina gére ayrim igin normal dagilan
skorlarda ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan gruplarda ortanca ve aralik
degerler kullanilmistir. Caligmada kategorik degiskenler (cinsiyet, sosyodemografik
degiskenler) igin say1 ve yiizdeligine iliskin raporlamalar yapilmstir. Iki grup
karsilagtirmast i¢in dagilim durumuna goére Mann Whitney U ya da Students T
kullanilmistir. Korelasyon i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Cocukluk ¢agi
travma 6lgegi toplam puaninin etkisinin diger 6lgeklerle olan analizini belirlemek icin
Stepwise Lineer Regresyon Analizi kullanilmistir. P<0.5 olmasi durumunda istatiksel
anlamlilik s6z konusudur. Analizler IBM SPSS 26 programiyla yapilmistir.
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4. BULGULAR

Yiiriitiilen analizler bulgular béliimiinde, yedi bashk altinda sunulmustur. Ilk
kisimda; siirekli veriler i¢in yapilan normallik analizine yer verilmistir. Ikinci kisimda;
arastrmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine yer verilmistir. Ugiincii kisimda
ise; arastirmada kullanilan 6lgek puanlarina ait tanimlayic istatistiklere yer verilmistir.
Dordiince kisimda; c¢ocukluk c¢agi travma oOlgek toplammin diger oOlgeklerle
karsilastirilmasina yer verilmistir. Besinci kisimda; ¢ocukluk ¢agi travma Olgek alt
tirlerinin diger Olgeklerle karsilastirilmasina yer verilmistir. Altinci kisimda; hasta
grubunda travma dizeyi ile Koren alt 6lgek diizeyleri arasindaki korelasyona yer
verilmistir. Son kisimda ise; ¢ocukluk ¢agi travma olgeginin toplam puanin éngdrmesi
adina diger degiskenlerin etkisini incelemek admna yapilan regresyon analizine yer
verilmistir.

4.1. Siirekli Veriler icin Yapilan Normallik Analizi

Tablo 1. Siirekli Degiskenler i¢in Normallik Analizi

Siirekli Degiskenler I¢in
Kolmogrov-Smirnov Testi

T P

Yas 0,090 0,200
CCTO Toplam 0,153 0,001
CCTO Duygusal Istismar 0,209 <0,001
CCTO Fiziksel Istismar 0,371 <0,001
CCTO Cinsel Istismar 0,366 <0,001
CCTO Duygusal Thmal 0,155 0,001
CCTO Fiziksel Thmal 0,182 <0,001
KOREN Toplam 0,083 0,200
KOREN Primitif 0,104 0,165
Savunmalar

KOREN Kimlik Diffuzyonu 0,079 0,200
KOREN Gerceklik Testi 0,127 0,018
MOKSL Toplam 0,083 0,200

39



BULGULAR

B.KARAKAYA

BDO Toplam

0,108

0,080

CCTO= Cocukluk ¢ag1 travma 6lcegi, KOREN= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, MOKSL=
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Yapilan normallik dagilim analizleri sonucunda; yas (p= 0,200), Koren toplam
(p= 0,200), primitif savunmalar (p= 0,165), kimlik diffizyonu (p= 0,200), MOKSL (p=
0,200) ve BDO (p= 0,080) puanlarmin normal dagildigi gdzlemlenmistir. Olcek
puanlarinin normallik dagilimmna gére ayrimi i¢cin normal dagilan skorlarda ortalama
degeri ve bu dagilimin normal dagilmayan skorlar1 i¢in de ortanca degeri kullanilmgtir.
Stirekli degiskenler i¢in olusturulan normallik analizi Tablo 1°de sunulmustur.

4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayici Istatistikleri

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait

Tanimlayiciistatistikler

n(%) Ortalama+SS Ortanca
(Aralik)
Cinsiyet -
Kadm 35(58,3)
Erkek 25(41,7)
Yas - 35,68+10,47
Egitim Durumu -
12 ve alt1 y1l 29(48,3)
>12 yil 31(51,7)
Medeni Durum -
Evli 30(50,0)
Bekar 28(46,7)
Bosanmis 2(3,3)
Anne Baba Hayatta nm?
Ikiside hayatta 42(70,0)
Sadece anne hayatta 8(13,3)
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Ikisi de hayatta degil 10(16,7)
Anne-Baba Birlikte mi?
Birlikte 55(91,7)
Ayri/Bosanmig 5(8,3)
Anne Egitim Durumu
Okumamisg 13(21,7)
12 ve alt1 y1l 38(63,3)
>12 yil 9(15)
Baba Egitim Durumu
Okumamis 4(6,7)
12 ve alt1 y1l 44(73,3)
>12 yil 12(20)
Kardes Sayisi 7(12)
Gelir Diizeyi -
1000-2000 3(5,0)
2000-5000 8(13,3)
5000-10000 30(50,0)
>10.000 19(31,7)
OKB Baslama Yasi - 24,85+11,95
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Psikiyatrik Ila¢ Kullanim -

Evet 58(96,7)

Hayir 2(3,3)

Bedensel Rahatsizhik -
Evet 4(6,7)

Hayir 56(93,3)

Alkol ve Sigara Kullanim -

Alkol+Sigara 10(16,7)
Sigara 19(31,7)
Yok 31(51,7)

Arastirmanin 6rneklemi 18 ile 65 yas arasindadir ve dislama 6lgiitlerini icermeyen
60 yetiskin bireyden olusmaktadir. Katilimcilarin %41,7 ’si erkek (N =25) ve %58,3 i
kadindir (N=35). Katilimcilarin yas ortalamasi 35,68+10,47’dir. Medeni durum
degiskenlerine bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin 30’unun (%50,0) evli,
28’inin, (%46,7) bekar, 2’sinin (%3,3) bosanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilara
ogrenim durumu agisindan bakildiginda; 12 yil ve alt1 okuyan kisiler 29(%48,3) iken 12
yil ve {istli 6grenim goren kisiler 31(%51,7) olarak gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan
kisilerin ebeveynlerinin hayatta olup olmadig1 incelendiginde; 42 (%70,0) kisinin
ebeveynlerinin ikisi de hayatta olup, sadece annesi hayatta olan kisi sayis1 8(%13,3) iken,
iki ebeveynini de kaybeden kisi sayis1 10(%16,7) olarak gbzlemlenmistir. Anne-baba
birlikteligine bakildiginda, 55(%91,7) bireyin ailesi hayatta iken, 5(%8,3) kisinin ise
ayri/bosanmis oldugu gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin annelerinin egitim
durumu incelendiginde 12 yil ve alt1 egitim goren kisiler 38(%63,3) iken, 12 yil ve Ustii
ogrenim gorenler ise 9(%15) seklindedir. Ayrica annesi okumayan kisi sayist ise
13(%27,7)’ dir. Bireylerin babalarinin egitim durumu incelendiginde, 12 yil ve alt1
ogrenim goren kisiler 44(%73,3) iken, 12 yil ve Ustli 68renim goren kisiler 12(%20)
seklindedir. Okumamis baba durumu ise 4(%6,7) kisiden olusmaktadir. Arastirmaya
katilan kisilerin kardes sayis1 incelendiginde; ortanca deger 7(%2)’dir. Arastirmaya
katilan bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde; 1000-2000 arasinda geliri olan kisi
say1s1 3(%5,0); 2000-5000 arasinda gelir diizeyi olan kisi sayis1 8(%13,3); 5000-10000
arasinda gelir diizeyi olan kisi say1s1 30(%50,0) ve 1000 ve {izeri gelir durumu olanlarin
sayist 19(%31,7) olarak saptanmistir. Arastirmaya aliman OKB hastalarmin, hastalik
baslama yaslarinin ortalamasima baktigimizda 24,85 bulunmustur. Bu kisilerin arasindan
ilag kullanimi olanlar 58(%96,7) iken kullanim1 olmayan kisiler 2(%3,3)’dir. Sigara, alkol
ve madde kullanimlar1 arastirilan katilimcilarda madde kullanan kisi bulunmamakla
beraber alkol+sigara kullanan kisiler 10(%16,7); sadece sigara kullananlar 19(%31,7) ve
hicbir maddeyi kullanmayan kisiler 31(%51,7) seklindedir. Caligmaya dahil edilen 60
katilimc1 hakkindaki agiklayicr istatistikler Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 3. Aragtirmada Kullanilan Olgek Puanlarina Ait Betimsel Bulgular

OrtalamaxSS Ortanca(Aralik)  N(Diisiik-Y Uksek)

CCTO Toplam 48,50(78) 30-30
CCTO Duygusal Istismar 8(20) 35-25
CCTO Fiziksel Istismar 5(14) 40-20
CCTO Cinsel Istismar 5(20) 41-19
CCTO Duygusal Thmal 10(20) 33- 27
CCTO Fiziksel thmal 7(15) 31- 29
KOREN Toplam 93+23,16

KOREN Primitif Savunmalar 41+7,71

KOREN Kimlik Diffiizyonu 95+9,10

KOREN Gerceklik Testi 20(46)
MOKSL 21,13+6,97
BDO 38,23+11,57

CCTO= Cocukluk ¢ag1 travma dlgegi, KOREN= Kisilik Organizasyonlar1 E
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Arastirmada kullanilan 06l¢ek puanlarma ait betimsel bulgular (tablo 3)
incelendiginde CCTO 6lgegi toplam puaninm ortanca degeri 48,50 ve aralik degeri 78,
bu 6lcegin alt boyutlar1 detaylandirildiginda duygusal istismar puaninin ortanca degeri 8
ve aralik degeri 20, fiziksel istismar puanmin ortanca degeri 5 ve aralik degeri 14, cinsel
istismar puaninin ortanca degeri 5 ve aralik degeri 20, duygusal ihmal puanimin ortanca
degeri 10 ve aralik degeri 20, fiziksel ihmal puaninin ortanca degeri 7 ve aralik degeri 15
olarak tespit edilmistir. Bunlari yaninda KOREN &l¢egi toplam puaninin ortalama degeri
72,93 ve standart sapmasi 23,16; dlcegin alt boyutlarini olusturan primitif savunmalar
puanlarinin ortalama degeri 21,41 ve standart sapmasi 7,71, kimlik diffiizyonu
puanlarmin ortalama degeri 28,95 ve standart sapmas1 9,10, gerceklik testi puanlarinin
ortanca degeri 20 ve aralik degeri 46 olarak saptanmistir. Bunlarin yani1 sira MOKSL
Olgegi puanlarmna ait ortalama degeri 21,13 ve standart sapma degeri 9,10; BDO
puanlarmin ortalama degeri 38,23 ve standart sapma degeri 11,57 olarak tespit edilmistir.
Ayn1 zamanda tablo 3’te bulunan N degerlerini inceledigimizde; CCTO Toplam puanina
gore ayrilan Orneklemde c¢ocukluk cagi travmasi diisiik olan popiilasyonda 30 kisi
mevcutken yiiksek olan grupta bulunan popiilasyon sayis1 30 kisidir. CCTO Duygusal
istismar alt grubunda diisiik diizey kisi sayis1 35, yiiksek diizeyde bulunan kisi sayist1 ise
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25°dir. CCTO Fiziksek istismar alt grubundaki diisiik diizey kisi says1 40 iken yiiksek
dizey kisi sayis1 ise 20°dir. Diisiik diizeydeki cinsel istismar grubunda 41 kisi bulunurken
yiiksek diizeyde kisi sayis1 ise 19°dur. CCTO Duygusal ihmale gore incelendiginde, 33
kisi diisiik diizey, 27 kisi ise yiiksek diizeyde yer almaktadir. CCTO Fiziksel ihmal alt
grubunda ise 31 kisi diisiik diizey grubundayken 29 kisi ise yiiksek diizey grubunda yer
almaktadir.

4.3. CCTO ve Alt Parametrelerinin Sosyodemografik Degiskenler Ac¢isindan
Karsilastirilmasi

Hastalar CCTO toplam puani ve alt 6lgek puanlarma gore sirasiyla ikiye ayrilip
Cocukluk Cag1 Travma Diizey Diisiik-Yiiksek, Duygusal Thmal Diizeyi Diisiik-Y tiksek,
Fiziksel Thmal Diizeyi Diisiik-Yiiksek, Duygusal Istismar Diizeyi Diisiik-YUksek,
Fiziksel Istismar Diizeyi Diisiik-Yiiksek ve Cinsel Istismar Diizeyi Diisiik-Yliksek olarak
gruplandirilmistir. Olgek puanlarinin normallik dagilimina gére ayrim igin normal
dagilan skorlarda ortalama, normal dagilmayan gruplarda ortanca degerler kullanilmstir.
Sonrasinda sosyodemografik degiskenler ve diger olcek puanlari agisindan iki grup arasi
karsilagtirma analizleri yapilmistir.

Tablo 4. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Verilerin CCTO Puanlarinin Diisiik-
Yiiksek Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

1 P
Yas (1) 173 187
Egitim Durumu 1,995 ,051
Cinsiyet ,069 ,793
Anne Egitim Durumu 1,049 ,299
Baba Egitim Durumu 1,465 ,148
Anne Baba Hayatta m1? 3,257 , 196
Anne Baba Birlikte mi? 218 ,640

CCTO ortanca puam olan 48,50’ye gore iki gruba ayrilan &rneklem
sosyodemografik veriler agisindan karsilastirildiginda yas (r=0, 173, p=0,187), egitim
(x*= 1,995, p=0,051), cinsiyet (x*=0,069, p=0,793), medeni durum (¥?=0,276, p=0,871),
anne egitim durumu (¥?=1,049, p=0,299), baba egitim durumu (}*=1,465, p=0,148), anne
babanin hayatta olup olmamasi (x?=3,257, p=0,196), anne babanin birlikte olup olmamasi
(%>=0,218, p=0,640) agisindan anlaml bir fark gézlenmemistir. Arastirmada kullanilan
Oleek puanlar1 hakkindaki agiklayict istatistikler Tablo 3’te, sunulan karsilastirma
analizine ait bulgular Tablo 4’te gosterilmistir.
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4.4.CCTO Toplam Puanina Gore Ayrilan ki Grubun (Diisiik-Y iiksek Diizey)
MOKSL, BDO ve KORENE Ait Degerler ile Karsilastirilmasi

Tablo 5. CCTO Toplam Puanina Gére iki Gruba Ayrilan Orneklemin KORENE Ait
Degerler ile Karsilastirilmasi

T P 4 P
KOREN Ps -1,505 0,138
KOREN Kd -0,691 0,492
KOREN Gt -1,140 0,254
KOREN Top -1,370 0,176
MOKSL 0,664 0,510
BDO -2,087 0,042

KOREN= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, KOREN Ps= KOREN Primitif Savunmalar, KOREN
Kd= KOREN Kimlik Diftizyonu, KOREN Gt= KOREN Gerceklik Testi, KOREN TOP= KOREN
Toplam Puani, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Verilerin normal dagilim durumlarina gore, normal dagilan degiskenler i¢in
Student-T, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi
uygulanmaistir.

CCTO Toplam puanma gore iki gruba ayrdigimiz 6rneklem (diisiik-yiiksek
diizey) ile KOREN Ps (p= 0,138) ile karsilastirdigimizda istatiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamuistir.

CCTO Toplam puanma gore iki gruba aywrdigimiz drneklem (diisiik-yiksek
diizey) ile KOREN Kd (p= 0,492) karsilastirdigimizda istatiksel agidan anlaml bir iligki
bulunmamustir.

CCTO Toplam puanma gore iki gruba aywrdigimiz drneklem (diisiik-yiksek
diizey) ile KOREN Gt (p= 0,254) karsilastirdigimizda istatiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamastir.

CCTO Toplam puanma gore iki gruba aywrdigimiz drneklem (diisiik-yiksek
diizey) ile KOREN Toplam (p= 0,176) karsilastirdigimizda istatiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmamustir.

CCTO Toplam puanma gore iki gruba ayrdigimiz drneklem (diisiik-yiiksek
diizey) ile MOKSL (p= 0,510) karsilastirdigimizda istatiksel agidan anlamli bir iligki
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bulunmamastir.

Cocukluk cagi travma diizeyleri depresyon seviyeleri ile karsilastirildiginda,
cocukluk ¢agi travma diizeyi yiiksek olan grupta depresyon seviyesi diisiik olan diizeye
gore daha yiiksek ¢ikmugtir (p= 0,042).

Tim bu karsilastirmalar sonucuna bakildiginda, istatiksel agidan anlamli iligki
saptanan tek dlgek tiirii BDO olmustur. CCTO toplam puanina gore iki gruba ayrilan
orneklemin Koren dlgegine ait degerler ile karsilagtirilmasi Tablo 5’ te sunulmustur.

4.5. Cocukluk Cagi Travma Olcek Alt Tiirlerinin KOREN, MOKSL ve BDO
Olcekleriyle Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢agi travmasi parametreleri duygusal inmal, duygusal istismar, fiziksel
thmal ve istismar ve cinsel istismar olarak siniflandirilmaktadir. Her bir alt dlgek teker
teker diger Olceklerle karsilastirilmigtir. Alt Olgeklerin  sosyodemografik acidan
karsilagtirilmasi da yapilmistir. Duygusal ihmal alt 6lgegine gore ikiye ayrilan 6rneklemin
KOREN, MOKSL ve BDO agisindan karsilastirilmas: Tablo 6’te sunulmustur. Duygusal
istismar alt lcegine gore ikiye ayrilan 6rneklemin KOREN, MOKSL ve BDO agisindan
karsilagtirilmasi Tablo 7°da gosterilmistir. Fiziksel ihmal alt 6l¢egine gore ikiye ayrilan
orneklemin KOREN, MOKSL ve BDO agisindan karsilastirilmast Tablo 8’de
gosterilmistir. Fiziksel istismar alt 6lgegine gore ikiye ayrilan orneklemin KOREN,
MOKSL ve BDO agisindan karsilastirilmas: Tablo 9° de sunulmustur. Cinsel istismar alt
olcegine gore ikiye ayrilan Orneklemin KOREN, MOKSL ve BDO agisindan
karsilagtirilmasi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 6. Duygusal [hmal Alt Olgegine Gore Ikiye Ayrilan Orneklemin KOREN, MOKSL
ve BDO Agisindan Karsilastirilmasi

T P Z P
KOREN Primitif -0,560 0,578
Savunmalar
KOREN Kimlik 0,699 0,487
Difilizyonu
KOREN Gergeklik -0,089 0,929
Testi
KOREN Top -0,064 0,949
MOKSL 2,049 0,045
BDO -0,573 0,569

KOREN-= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, KOREN TOP= KOREN Toplam
Puani, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon
Olgegi
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Verilerin normal dagilim durumlarina goére, normal dagilan degiskenler i¢in
Student-T, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir.

Tablo 6 incelendiginde, duygusal ihmal alt tiri, KOREN toplam (p=0,949),
KOREN Kd (p=0,487) ve KOREN Gt (p=0,929) ile karsilastirildiginda istatiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmanustir. Duygusal ihmal dizeyi BDO (p=0,569) ile
karsilastirildiginda yine anlamli bir iliski saptanmamustir. Duygusal thmal diizey1 diisiik
olan grupta OKB diizeyi (p=0,045) daha yiiksek olarak saptanmustir.

Hastalar duygusal ihmal diizeyine gore ortanca (10) iki gruba ayrilmistir. Verilerin
sosyodemografik agidan karsilastirilabilmesi i¢in yapilan ki kare ve spearman analizine
gore iki gruba ayrilan 6rneklemin ¢ikan sonuglari incelendiginde, cinsiyet (¥>=0,017,
p=0,895), yas (r = 0,106, p=0,421), egitim durumu (3> = 1,403, p=0,166), medeni durum
(x?=2,771, p=0,250), anne egitimi (x> =1,185, p=0,241), baba egitimi (x> =1,750,
p=0,085), anne babanin hayatta olup olmamasi (¥°=0,260, p=0,878), anne babanm birlikte
olup olmamas1 (x?>=0,496, p=0,481) agisindan anlamli fark gdzlenmemistir.

Tablo 7. Duygusal Istismar Alt Olgegine Gore Ikiye Ayrilan Orneklemin KOREN,
MOKSL ve BDO Ac¢isindan Karsilastirilmasi

T P Z P
KOREN Ps -1,966 0,054
KOREN Kd -1,549 0,127
KOREN Gt -0,270 0,787
KOREN Top -1,587 0,118
MOKSL -0,473 0,638
BDO -2,650 0,011

KOREN-= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, KOREN Ps= KOREN Primitif Savunmalar, KOREN
Kd= KOREN Kimlik Diflizyonu, KOREN Gt= KOREN Gergeklik Testi, KOREN TOP= KOREN
Toplam Puani, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olcegi

Verilerin normal dagilim durumlarmma goére, normal dagilan degiskenler i¢in
Student-T, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin Mann Whitney U testi
uygulanmaistir.

Tablo 7’ye gore duygusal istismar alt tirti, KOREN toplam (p=0,118), KOREN
Kd (p=0,127) ve KOREN Gt (p=0,787) ile karsilastirildiginda istatiksel agidan anlaml
bir iligki saptanmamistir. Ayni sekilde, MOKSL (p=0,045) ile karsilagtirdigimizda
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istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir. Duygusal istismar diizeyi yiksek olan
grupta depresyon diizeyi (p=0,011) daha yuksektir. Primitif savunma diizeyi (p=0,054)
ise smirda anlamlilik ile daha yiiksektir.

Hastalar duygusal istismar duzeyine gore ortanca (8) Uzerinden iki gruba
ayrilmistir. Verilerin sosyodemografik agidan karsilastirilabilmesi i¢in yapilan ki kare ve
spearman analizine gore iki gruba ayrilan orneklemin ¢ikan sonuglar1 incelendiginde,
cinsiyet (¥>=0,049, p=0,825), yas (r=0,053, p=0,688), egitim durumu (y* =1,250,
p=0,216), medeni durum (}?=0,108, p=0,948), anne egitimi (y* =0,682, p=0,498), baba
egitimi (y2 =0,920, p=0,361), anne babanin hayatta olup olmamasi (}>=0,264, p=0,876),
anne babanin birlikte olup olmamasi (}¥?=0,006, p=0,937) acisindan anlamli fark
gbzlenmemistir.

Tablo 8. Fiziksel ihmal Alt Olgegine Gore Ikiye Ayrilan Orneklemin KOREN, MOKSL
ve BDO Agisindan Karsilastirilmasi

T P 4 P
KOREN Ps 0,069 0,945
KOREN Kd 0,212 0,833
KOREN Gt -1,526 0,127
KOREN Top -0,531 0,597
MOKSL 1,415 0,162
BDO -1,261 0,212

KOREN= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, KOREN Ps= KOREN Primitif Savunmalar, KOREN
Kd= KOREN Kimlik Diflizyonu, KOREN Gt= KOREN Gergeklik Testi, KOREN TOP= KOREN
Toplam Puani, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olcegi

Verilerin normal dagilim durumlarmma gore, normal dagilan degiskenler icin
Student-T, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann Whitney U testi
uygulanmaistir.

Tablo 8 incelendiginde, fiziksel ihmal alt turt ile KOREN Toplam (p=0,597) ve
KOREN alt gruplar1 (ps: p=0,945, kd: p=0,833, gt: p=0,127) karsilastirildiginda istatiksel
acidan anlaml bir iliski saptanmamustir. Fiziksel ihmal ile MOKSL (p=0,162) ve BDO
(p=0,212) karsilastirildiginda anlaml bir iligki saptanmamuistir.

Hastalar fiziksel ihmal diizeyine gore ortanca (7) Uzerinden iki gruba ayrilmstir.
Verilerin sosyodemografik acidan karsilastirilabilmesi i¢in yapilan ki kare ve spearman
analizine gore iki gruba ayrilan drneklemin g¢ikan sonuglari incelendiginde, cinsiyet
(¥*=0,002, p=0,965), yas (r =0,200, p=0,126), egitim durumu (y* =2,434, p=0,18), medeni
durum (y?=1,754, p=0,416), anne egitim ((x* =1,639, p=0,107), baba egitim ()2 =1,903,
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p=0,62), anne babanin hayatta olup olmamas1 (y?=1,692, p=0,429), anne babanin birlikte
olup olmamasi (¥*=0,152, p=0,697) agisindan anlamli fark gozlenmemistir.

Tablo 9. Fiziksel istismar Alt Olgegine Gére Ikiye Ayrilan Orneklemin KOREN,
MOKSL ve BDO Agisindan Karsilastiriimasi

T P Z P
KOREN PS -1,346 0,184
KOREN KD -0,538 0,593
KOREN GT -0,236 0,814
KOREN Toplam -0,853 0,397
MOKSL 0,338 0,737
BDO -1,657 0,109

KOREN= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, KOREN Ps= KOREN Primitif Savunmalar, KOREN
Kd= KOREN Kimlik Difuzyonu, KOREN Gt= KOREN Gerceklik Testi, KOREN TOP= KOREN
Toplam Puani, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Verilerin normal dagilim durumlarima gore, normal dagilan degiskenler i¢in
Student-T, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi
uygulanmaistir.

Fiziksel istismar ve Koren Toplam (p=0,397), Koren primitif savunmalar
(p=0,184), Koren gerceklik testi (p=0,814), Koren kimlik diflizyonu (p=0,593), MOKSL
(p=0,737) ve BDO (p=0,109) karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamuistir.

Verilerin sosyodemografik agidan karsilastirilabilmesi i¢in yapilan ki kare ve
spearman analizine gore iki gruba ayrilan drneklemin ¢ikan sonuclari incelendiginde,
hastalar fiziksel istismar diizeyine gore ortanca (5) lizerinden iki gruba ayrilmistir.
Cinsiyet (X220,137, p=0,711), yas (¥* =0,111, p=0,400), egitim durumu (x> =1,2009,
p=0,232), medeni durum (}*=0,268, p=0,875), anne egitimi (y? =0,301, p=0,795), baba
egitim (y? =0,961, p=0,340), anne babanin hayatta olup olmamasi (x2:1,629, p=0,443),
anne babanmn birlikte olup olmamasi (x*=0,109, p=0,741) acisindan anlamli fark
gbézlenmemistir.

Tablo 10. Cinsel Istismar Alt Olgegine Gore Ikiye Ayrilan Orneklemin KOREN,
MOKSL ve BDO Agisindan Karsilastirilmasi

T P Z P
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KOREN Ps -1,683 0,098
KOREN Kd -1,254 0,215
KOREN Gt -0,517 0,605
KOREN Top -1,467 0,148
MOKSL -0,652 0,517
BDO -1,905 0,067

KOREN-= Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri, KOREN Ps= KOREN Primitif Savunmalar, KOREN
Kd= KOREN Kimlik Difiizyonu, KOREN Gt= KOREN Gergeklik Testi, KOREN TOP= KOREN
Toplam Puani, MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Verilerin normal dagilim durumlarina gore, normal dagilan degiskenler icin
Student-T, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi
uygulanmaistir.

Cinsel istismar ile Koren Toplam (p=0,148), Koren primitif savunmalar
(p=0,098), Koren gerceklik testi (p=0,605), Koren kimlik diflizyonu (p=0,215), MOKSL
(p=0,517) ve BDO (p=0,067) karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Verilerin sosyodemografik agidan karsilastirilabilmesi i¢in yapilan ki kare ve
spearman analizine gore iki gruba ayrilan 6rneklemin ¢ikan sonuglari incelendiginde,
hastalar cinsel istismar diizeyine gére ortanca iizerinde (5) iki gruba ayrilmistir. Cinsiyet
(¥?=0,372, p=0,542), yas (3> =0,196, p=0,133), egitim durumu (> =1,016, p=0,314),
medeni durum (3?=0,352, p=0,839), anne egitimi (¥* =0,546, p=0,587), baba egitimi
(t=0,280, p=0,780), anne babanm hayatta olup olmamas1 (¥?=0,633, p=0,729), anne
babanin birlikte olup olmamasi (¥?=0,175, p=0,676) ac¢isindan anlamli fark
gdzlenmemistir.

4.6. Hasta Grubunda Travma Diizeyi ile KOREN Alt Olcek Diizeyleri Arasindaki
Korelasyon

Tablo 11. Hasta Grubunda Travma Diizeyi ile KOREN Alt Olgek Diizeyleri Arasmdaki
Korelasyon

Duygusal Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel CCTO
_ _ ) ) [stismar ~ Toplami
[hmal Istismar Ihmal Istismar
Primitif R=0,062 R=0,156 =-0,026 R=0,152 R=0,240 R=0,163
Savunmalar
P=0,640 P=0,235 P=0,843 P=0,247 P=0,065 P=0,213
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Kimlik R=-0,039 R=0,133 R=-0,061 R=0,141 R=0,185 R=0,085
Diffiizyonu
P=0,769 P=0,311 P=0,643 P=0,283 P=0,158 P=0,520

Gergeklik R=0,152 R=-0,015 R=0,176 R=-0,004 R=0,116 R=0,123
Testi
P=0,246 P=0,907 P=0,179 P=0,973 P=0,378 P=0,351

KOREN R=0,057 R=0,086 R=0,017 R=0,091 R=0,192 R=0,129
Toplam
P=0,677 P=0,514 P=0,897 P=0,490 P=0,141 P=0,328

OKB diizeyi ile ¢cocukluk ¢agi travma ve KOREN puanlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde ise duygusal istismar (r=0,057, p=0,677), fiziksel istismar (r=0,091,
p=0,490), fiziksel ihmal (r=0,017 p=0,897), cinsel istismar diizeyi (r=0,192, p=0,141) ve
buttn travma dizeyleri (r=0,129, p=0,328) arasinda anlaml1 bir iliski gdzlenmemis olup
duygusal ihmal diizeyi ile MOKSL seviyesi arasinda negatif yonde iliski gézlenmistir
(r=-0,332, p=0,009). Hasta grubunda travma dizeyi ile KOREN alt Olcek diizeyleri
arasindaki korelasyon Tablo 11’de sunulmustur.

Bulgularimiza ek olarak incelenen sonuca gore, KOREN acisindan ise MOKSL
dizeyi ile toplam (r=0,469, p<0,001) ve de primitif savunmalar (r=0,386, p=0,002),
kimlik difizyonu (r=0,522, p<0,001), gerceklik testi (r=0,326, p=0,011) anlamli olarak
pozitif korelasyon gdstermistir.

4.7. Cocukluk Cagi Travma Olceginin Toplam Puaninin KOREN, MOKSL ve
BDO ile Regresyon Analizi

Tablo 12. Cocukluk Cagi Travma Olgeginin Toplam Puanmm KOREN, MOKSL ve
BDO Olcekleriyle Olan Regresyon Analizi

B Beta T P
MOKSL -0,690 -0,314 -2,158 0,035
BDO 0,677 0,512 3,519 0,001

MOKSL= Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Stepwise lineer regresyon analizinde analize KOREN’in alt 6l¢ekleri, MOKSL ve
BDO dahil edilmis olup elde edilen modelde MOKSL ve BDO yer almistir (F=6,213,
p=0,004). Modelde CCTO Toplam puanimi yordayan en énemli iki degiskenin MOKSL
ve BDO olmasiyla beraber SPSS modeli varyansa bu énemli degiskenleri katmis olup
yeterli etkisi olmayan degiskenleri hesaba katmamistir. Buna gore olusturulan model
varyansin %15’inin aciklamaktadir. Cocukluk c¢agi travma Slgeginin toplam puaninin
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KOREN, MOKSL ve BDO olgekleriyle olan regresyon analizi Tablo 12 icerisinde
gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, OKB tanis1 almig kisilerin ¢ocukluk donemi travmatik deneyim
diizeylerinin ve c¢ocukluk donemi travma diger parametrelerinin OKB seviyeleri
acisindan incelenmesi ve aymi zamanda psikodinamik agidan degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Cocukluk ¢agi travmasinin bes alt grubu vardir. Bunlar, duygusal ihmal
ve istismar, fiziksel ihmal ve istismar ve cinsel istismardir. Psikodinamik agidan ele
alinirken Otto Kernberg ve arkadaslarinin klinisyenlere yol gosterici 6zellikte olan, kisilik
orgutlenmesini degerlendirmeyi saglayan Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri (KOREN)
kullanilmistir. Boylece OKB hastalarinin ¢ocukluk cagi travma diizeylerinin ve alt
parametrelerinin diizeylerinin; 6lgegin U¢ alt boyutu olan ilkel psikolojik savunmalar,
gercegi degerlendirme yetisi ve kimlik diflizyonu boyutlarina gore nasil farklilastiginin
arastirilip anlagilmasi hedeflenmistir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan analizler sonucunda, sosyodemografik degiskenlerinin  geneline
baktigimizda ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri, cocukluk dénemi travma alt boyutlarmin
seviyeleri ve OKB seviyeleri agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmstir.
Arastirmamizdaki bu bulgu literatiir incelendiginde meslek, cinsiyet, medeni durum,
egitim gibi sosyodemografik oOzelliklerin anlamsiz iliskilerin saptandigi arastirma ile
benzer niteliktedir (Ozer, 2015).

Arastirmalar sosyodemografik ozelliklere goére Obsesif Kompulsif Bozuklugun
(OKB) cinsiyet temelli yaygmligmi incelediginde, kadmnlarda erkeklere gore daha sik
goriildiigiinii gosteren ¢alismalarin yani sira (Brakoulis ve ark., 2018 ve Alonso ve ark.,
2008), erkeklerde ve kadinlarda esit oranda goriilebilen bir bozukluk oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur (Karno ve ark., 1988). Ulkemizde Lapsekili ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 bir aragtirmada, OKB hastalig1 olan kisilerde cinsiyet bakimindan bir
ayrim saptamamiglardir (Lapsekili ve ark., 2010). Diger bir arastirmada ise, OKB hasta
ve kontrol grubu incelenmis olup cinsiyet bakimindan farklilik saptanmamistir (Besiroglu
ve Agargiin, 2006). Bizim arastirmamizda da yapilan analiz sonucu elde edilen bulgularda
hipotezimizi desteklemeyecek sekilde, cinsiyet degiskeninin ¢ocukluk ¢agi travma
diizeylerinin, ¢ocukluk ¢agi alt boyutlarin diizeylerinin OKB diizeyleriyle baglantisi
arastirildiginda cinsiyet faktoriinden elde edilen skorlarinin agiklayici nitelikte bir faktor
olmadig1 tespit edilmistir. Bulgumuz, erkeklerde yiiksek oranda c¢ocukluk donemi
travmasi ve fiziksel istismar yasantisi oldugunu bildiren ¢aligmalar (Adjorlolo ve ark.,
2016; EIKklit, 2002) ve kadinlarin deneyimlerinde yiiksek oranda cinsel istismar yasantisi
oldugunu bildiren (Elklit, 2002) c¢alismalarla uyumsuzdur. Ulasilan bulgular
alanyazinlarda daha detayli incelendiginde, kadin hasta grubunun erkek hastalara gore
daha cok takinti-zorlant1 bozukluk tanisi ve belirtileri gosterdigini savunan Deniz ve
arkadaglar1 (2005) ve Akpmar (2014) bulgulariyla uyumsuz; kadn ve erkeklerin arasinda
bir fark olmadigini saptayan Ozer (2015) ve Alsancak (2016) ile uyumludur. Elde edilen
bulgular ve literatiir arasindaki farkliligin, 6rneklemin cinsiyete gore dagilimida erkek
popiilasyonunun az olmasinin ve toplam popiilasyon sayisiin kisitli olmasinin neden
olabilecegi diistintilmiistiir.

Hipotezimize ters yonde, arastirmamizin sonucunda, duygusal ihmal ve istismar,
fiziksel ihmal ve istismar ve cinsel istismar diizeyi yliksek veya diisiik olan OKB tanili
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hastalarin sosyodemografik agidan anlamli bir degisken olmadigi tespit edilmistir.
Cinsiyet temelli alan yazinlarin 1s181nda, baz: literatiir ¢alismalarinda, cinsiyetin istismar
ve ihmal yasantilarinda etkili parametreler oldugunu savunmustur. Tiirkkan ve Odaci’nin
(2018) yapmis olduklar1 calismada, erkek cocuklarmin toplum ve ailenin gostermis
oldugu ilgi sonucunda daha hareketli ve 6zgiir olmaya egilimli olmalarindan siddet ve
istismar davranislarini deneyimlemeye daha yatkin oldugu belirtilmistir. Kiz ¢cocuklarmimn
cinsiyet kaliplarina uymalarmin beklenmesi iizerine istismar ve ihmal yasant1 deneyimi
olasiliklarinin oldugunu vurgulamislardir (Tirkkan ve Odaci, 2018). Calismamiz,
Tirkkan ve Odaci’nin (2018) yapmis oldugu ¢alisma ile uyumsuzdur. Arastirmamizin
bulgusu, cinsiyetin ihmal ve istismar yasantilarinin bir parametresi olmadig1 sonucuna
varan Berber-Celik (2010), Olsson ve arkadaslar1 (2000) ve Cavusoglu (2020) ¢aligmalari
ile uyumludur. Hipotezlerimizin olusturulmasinda, toplumumuzun deger yapilari dikkate
almmistir. Bu dogrultuda, toplum temelli bir yaklasim benimseyerek yaptigimiz
arastirmalar, cinsel ve duygusal istismarin kadmlarda daha sik goriilebilecegi, fiziksel
istismar ve thmalin ise erkeklerde daha sik goriilebilecegi sonucuna ulasmamizi
saglamistir. Calismada OKB hastalarmin ¢ocukluk donemi travmatik deneyimleri ve
kadin-erkek farklilig1 agisindan anlamli ayrim bulunmamasinin nedeninin kisith katilimc1
sayis1, kadin- erkek hasta sayisinin esit olmamas1 ve ihmal ve istismar gibi agir sonuglari
olan yasam deneyimleyen kisilerin hassas sorulara ictenlikle cevap vermemesinin
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sosyodemografik veriler arasinda incelenen medeni durum, hastaligi etkileme
durumunda farkli sonuglar ortaya koymaktadir (Karno ve ark., 1988). Bir ¢calismaya gore
medeni durum hastaligin gidisatiin belirleyici bir etkeni olarak yordanmasa da evliligin
remisyon ihtimalini arttiracagini belirtmistir (Stekete ve Eiese, 1999). OKB tanis1 konan
250 kisinin medeni durumu incelendiginde, bu kisilerin %43 iiniin bekar, %52 oraninda
evli ve %5 oraninda ise ayrilmis oldugu belirtilmistir (Insel, 1990). Besiroglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma da medeni durumun hasta grubu ile anlamli bir
iligkisi olmadig1 saptanmistir (Besiroglu ve Agargiin, 2006). Arastirmamizda, 30 kisi evli,
28 kisi bekar ve 2 kisi bosanmistir. Arastirmamizin sonucuna gore, medeni durum
degiskeni, cocukluk ¢agi travma diizeyleri, travma alt parametre diizeyleri ve OKB ile
anlaml bir iliskiye sahip degildir.

Cocukluk donemi travmasi ve yas arasinda olan baglanti incelendiginde, toplam CCT
diizeyi ve CCT alt parametreleri ile yas bakimimdan istatiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir. Benzer sekilde CCT ve yas arasinda korelasyonun saptanamadigi
bulgusu literatiirlerde mevcuttur (Sarigamlik, 2020 ve Ugar, 2022). Bulgularimiz bu
arastirmalar ile desteklenmektedir. Anlamli bir fark bulunamamasmin bir sebebinin
katilimei sayismin azligi oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda OKB, yasa bagli olarak
ortaya ¢ikmaz veya daha az yaygin degildir. OKB, genellikle geng erigkinlik doneminde
baslar ve yashlikta ortadan kalkabilir veya azalabilir. Bu nedenle, yasin OKB ile
dogrudan iliskili olmamas1 muhtemeldir.

Caliymamizda OKB hastalarinin egitim durumlar1 %48,3 12 yil alt1, %51,7 12 y1l ve
istii okuma seklindedir. Lapsekili ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada,
ortabgrenim ve tlizerine sahip kisiler %82 oranindadir (Lapsekili ve ark., 2010).
Calismamizda egitim diizeyleri ve CCT diizeyi ve alt boyutlarinin seviyeleri bakimmdan
aciklayict farkliliklara saptanmamugtir. Literatiirde bu durum farkhi sekillerde
tartistlmigtir. Aydin (2018) tarafindan yapilan arastirmada, CCT, duygusal istismar ve
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ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar diizeyleri ile egitim durumu farklilagmaktadir.
Egitim diizeylerindeki artis puanlarin diismesine neden olmaktadwr. Bulgularimizin
desteklendigi, iliski saptanamayan calismalarda mevcuttur (Ugar, 2022 ve Ozer, 2015).
Bulgularimizda anlamli bir sonu¢ elde edilememesinin en énemli nedeninin katilimci
sayisinin yeterince bliylik olmamasidir. OKB gibi bir ruh saglig1 sorunu, sosyoekonomik
durum, genetik faktorler, ¢evresel faktorler ve diger faktorler gibi cesitli faktorlerden
etkilenir. Bu faktorlerin hepsi, egitim diizeyiyle olan iligkiyi etkileyebilir. Sonug olarak,
OKB hastalar1 arasindaki egitim seviyesi ile iliski arasindaki herhangi bir sonucun
kesinlikle yorumlanmadan 6nce daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Arastrmamizda anne-baba egitimi ve OKB, CCT ve CCT parametrelerinin
seviyeleri bakimindan anlamli bir iliski saptanmamustir. Saricamlik (2020)’e gore,
cocukluk ¢agi travmalarinin anne egitimi ile iligkili oldugu, baba egitimi ile anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir. Literatiire bakildiginda bunun aksini bulan arastirmalarda
mevcuttur (Zeren ve ark., 2012). Literatlire katki amaciyla sorulan sorularimizda
ulagtigimiz sonucu destekleyici ya da giiriitiicii yeterince kaynak bulunmamaktadir.
[lerideki arastirmalarda bunun géz 6niine alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda ebeveyn birlikteligi incelendiginde %91,7’sinin birlikte oldugu,
%8,3’{iniin ayri/bosanmis oldugu bulgularma ulasiimistir. Olmez (2020) tarafindan
yapilan arastirmada, ebeveynlerin birliktelik oran1 %91,7 ve ayri/bosanmis olma orani
%8,3 bulunmustur. Arastirmamizda bulunan degerler verilen Ornekteki degerler ile
aynidir. Bu arastirmada, anlamh bir fark bulunamamaistir ve arastirmamizin bulgusunu
desteklemektedir. Bulgularimizi desteklemeyen arastirmalarda bulunmaktadir. Ornegin;
Cavusoglu (2020) tarafindan yapilan arastirmada anne-babanin ayri1 olmasmimn ihmal ve
istismar puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Ozellikle ihmal
yasantisinin etkisi ile anlamli bulunmustur. Anne ve babanin ayri1 olmasinin ¢ocugun
kontrol mekanizmasma olumsuz etkisi s6z konusu olup, ihmal ve istismar i¢in ¢ocugu
hedef haline getirmektedir (Bulut, 1996).

Bayar ve Yavuz (2008)’e gore, ebeveyn kayb1 OKB’yi tetiklemektedir. Aydin (2018)
tarafindan yapilan arastirmaya gore, annesini kaybeden kisilerde CCT diizeyleri,duygusal
ihmal, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal skorlar1 anlamli diizeyde yiiksektir. Babasini
kaybeden kisilerde ise, fiziksel istismar ve ihmal puanlar1 anlamli diizeyde babasi
yasayanlara gore yliksektir. Aslan ve Alpaslan (1999) tarafindan yapilan arastirmaya
gore, anne ve babasini kaybedenlerin duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
istismar diizeyleri ebeveynleri hayatta olanlara goére yiiksektir. Biilbiil ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan arastirmada, sadece fiziksel thmal yasantis1 yiiksek olup, diger
alt boyutlarda anlaml bilgiler saptanmamaistir. Bizim arastirmamizda da anne-baba kaybi
ve OKB, CCT ve CCT parametrelerinin diizeyleri ile agiklayici iliski saptanmamustir.
Literatiir 15181nda bu degiskenin ¢alismasi ¢ok kisithdir ve ileriki ¢aligmalar i¢in bu
degiskenin dahil edilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

5.2. Cocukluk Cag1 Travma Diizeylerinin OKB Diizeyleri, Depresyon Diizeyleri ve
Kisilik Organizasyonu Ile Iliskisinin Incelenmesi

Arastirmalar, Obsesif-Kompulsif Bozuklugun (OKB) diizeyi ve alt parametreleri ile
travma ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi gdzlemlemistir. Bazi ¢aligmalar ¢ocukluk cagi
travmalarmm OKB ile iliskisini savunurken, bazilari iliskinin olmadigini, bazilar1 da
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dolaylt iligki oldugunu ortaya koymustur. Dolayli iliskinin oldugunu belirten
arastirmalardan biri, Carpenter ve Cheung Chung (2011) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu
caligmada, OKB tanis1 alan 82 kisi ve 92 kisiden olusan kontrol populasyonu
incelenmistir. Calisma, OKB diizeyleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliskiye
bakarken aleksitimi ve baglanma bicimi gibi diger degiskenleri de ele almustir.
Sonuglarma gore, OKB ve ¢ocukluk ¢agi travmasinin dogrudan iliskili olmadigi, ancak
baglanma bi¢imi ve aleksitimi ile dolayl: iliskili oldugu tespit edilmistir. Cocukluk cagi
travmalar1 ile kaginmaci baglanma durumu arasinda bir iliski bulunmustur ve bu nedenle
OKB ile iligkilendirilebilmistir.

Baska bir arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmalari, OKB ve Trikotillomani degiskenleri
ile iliskilendirilmis OKB tanis1 konmus kadinlar ve kontrol grubu arasindaki farkliliklar
incelenmistir Arastirmanin sonuglari, OKB ve Trikotillomani goriilmesinde farkh
faktorlerin etkili olabilecegini gostermektedir (Lochner ve ark., 2002).

Kivileim (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, 25 OKB hastas1 ve 25 kontrol
grubu ile caligilmigtir. Arastirma sonuglarina gore, obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB)
olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma ve alt parametre diizeyleri, saglikli bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Ozer (2015) tarafindan yapilan calismada, tan1 almis 34 OKB hastas1 ile galisilmustir.
OKB hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri incelenmistir. Arastirma bulgusuna
gore, OKB ve alt parametrelerinin, CCT diizeyleri ve alt gruplarinin diizeyleriyle
istatiksel agidan bir korelasyonu olmadigi saptanmastir.

Bu arastirma igerisinde yapilan korelasyon analizi sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travma
diizeyleri ve OKB diizeyleri agisindan anlamli bir iliski olmadigi saptanmaistir.
Aragtirmalar literatiirde OKB tanili hastalar ve c¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki
iligkileri incelemislerdir. Bu arastirmalarin birgogunda, OKB ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Aym sekilde, Grabe ve arkadaslar1 (2008) ile
Briggs ve Price (2009) tarafindan yapilan arastirmalar, kontrol grubundaki bireylerde
OKB ve cocukluk c¢agi1 travmalar1 arasinda bir iliski olmadigmi savunmaktadir.
Arastirmaya katilanlarm OKB ve alt parametreleri ile CCT ve alt parametreleri
gozlemlenirken, diger faktorler de hesaba katilarak baska incelemelerle
kuvvetlendirilebilir. Arastirmamiza katilan hastalarin ¢ogunun uzun senelerdir ilag
tedavisi aldigt ve bu nedenle OK belirtilerinin diisebilecegi, hassas sorularin
yanitlanmasinin zor olabilecegi ve popiilasyonun kisitli olmasi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi
travma diizeyleri ile OKB arasinda bir iligki tespit edilemedigi diistiniilmektedir.

Lochner ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan arastrmada “Cocukluk Cagi
Travma Olgegi” puanlari incelendiginde, OKB tanisi alan kadmlarin duygusal ihmal alt
boyutunun yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.

Matthews, Kaur ve Stein (2007), tarafindan yapilan aragtirmada, ¢ocukluk cagi
travma alt diizeyleri ve OKB belirtileri ele alinmistir. Cocukluk ¢agi travmasinin birgok
patolojik bozukluk ortaya ¢ikardigi one siiriilmiigtiir. Bunlar; duygu durum, kaygi, yeme
bozukluklar ve kisilik bozukluklaridir. Calismada 938 6grencinin karakter yapilari, CCT
ve obsesif kompulsif diizeyleri arasindaki korelasyon incelenmistir. Kisilerin %30'unun
cocukluk donemlerinde travmalar yasadigi tespit edilmistir. Bu travmalar arasinda
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ozellikle duygusal ihmal en yliksek oranda gozlenmistir. CCT ve OKB agisindan sinirda
anlamlilik belirten bir korelasyon saptanmustir. Fiziksel ve duygusal ihmal alt
boyutlarinin puanlarinin iliskide 6zellikle 6nemli oldugu vurgulanmistir. Duygusal ve
fiziksel istismar ise bagimsiz olarak iliskilendirilmistir.

Caligkan (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, Cocukluk Cagi Travmalar1 (CCT)
alt boyutlarmin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile olan iligkisi incelenmistir.
Duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile obsesif kompulsif bozukluk bakimindan diisiik
diizeyde korelasyonun varligi, cinsel ve fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt
boyutlarinin OKB seviyesi ile herhangi iligkisinin olmadig1 saptanmistir. Duygusal ihmal
ve istismar yasantisinin OKB ile iliskisi olmadigimi savunan caligmalarda mevcuttur
(Kirkham ve ark., 2022). Ozer (2015) tarafindan yapilan ¢alisma arastirmamizi destekler
nitelikte ¢ocukluk ¢agi travma alt boyutlarinin OKB ile iliskisi olmadigini saptamistir.

Calismamizda OKB diizeyi ile duygusal ithmal diizeyi arasindaki ters korelasyon
disinda iki fenomen arasinda baska anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Bu bulgu
literatiirde bir ilk olma niteligine sahiptir. Yukarida belirtilen calismalarda ya bir iligki
saptanmamis ya da pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir. Bu durum hastalarin hali
hazirda ila¢ tedavisi aliyor olmalar1 nedeniyle OKB belirti diizeylerinin diisiik olmasina
yol aciyor olabilir. Bir diger agiklama ise su olabilir, eger travmay1 bir spektrum olarak
diisiiniir en agir uca cinsel istismar ve en hafif uca duygusal ihmali eklersek ayn1 zamanda
nevrotik bozukluklar1 bir spektrum iizerinde ele alip OKB’nin diger nevrotik
bozukluklardan daha agir bir psikopatoloji olmas1 nedeniyle nevrotik spektrumun agir
ucuna yerlestirirsek ihmal ile OKB semptom diizeyi arasindaki bu ters iliski anlasilabilir
hale gelir. Thmal diizeyi yiiksek olanlarda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi daha
hafif nevrotik bozukluklarin belirti diizeyi daha yiiksek olabilir. Duygusal istismarin
erken donem yasantilar1 ve yetiskinlik doneminde yarattigi olumsuz etkiler ¢ok fazladir.
Hatta duygusal istismar yasayan kisilerin ileriki donemlerinde psikopatolojik olarak
bozukluk gelistirme ihtimali yiiksektir (Arslan, 2016). Duygusal istismar, diger travma
tiirlerine gore ¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda depresif belirtiler gelistirme agisindan
daha 6nemli bir etkiye sahiptir (Crown ve ark., 2014). Bu nedenle de OKB belirti
diizeyleri daha agir travma diizeyleri ile korelasyon gosteriyor olabilir. Ancak
calismamizda bu belirttigimiz korelasyon goézlenmemistir ki muhtemelen bu durum
hastalarin tedavi altinda olmasindan kaynakli olabilir. Benzer durum genel travma diizeyi
iizerinde OKB semptom diizeyinin negatif yordayici etkiye sahip olmasinda da gegerlidir.
Esasinda bu bulgu hipotezimizle ¢elisen beklenmedik bir bulgudur ve daha biiyiik
orneklemle ve tedavi almamis OKB hastalar1 ile yapilacak c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Demirci’ye gore (2016), 201 lisans 6grencisiyle olusturulan bir arastirmada, OKB ve
CCT incelenmis olup, ayn1 zamanda depresyon 6lcegi verilerek depresyon diizeyleri de
incelenmistir. Arastrmanin sonucuna gore, OKB ve c¢ocukluk cagi travmalarinin
depresyon seviyesini arttirdigini tespit etmislerdir. Cocukluk c¢agi travmalarinin OK
belirtileri iizerindeki etkileri incelendiginde, travma puanlarinin OKB toplam puaninin
iizerinde yordayict etkisi olmadigmni saptamislardir. Bunun sonucunda, CC travma
Oykiisiiniin takinti-zorlant1 semptomlar1 lizerinde dogrudan iliskisi olmadigi, depresyon
ve baska degiskenlerden bagimsiz diisiiniilemeyecegi belirtilmistir. Klinik olmayan
popiilasyonun arastirildigi bir calismada ise arastirmamiza benzer bir sekilde, CCT ve
OKB arasindaki iliskisinin kaygi, depresif belirtiler ve iglevsel niteligi kaybeden inanclar
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ile dogrudan olmayan bir iliski saptanmistir (Celikel ve Besiroglu, 2008). Aragtirmamizin
sonucu ise literatlirde yer alan bu ¢aligmalar1 destekler nitelikte, cocukluk ¢agi travmasi
diizeyleri yiiksek olan OKB hastalarinda diisiik olanlara gore depresyon diizeyleri daha
yiiksek ¢ikmugtir.

Arslan (2016) tarafindan yapilan calismada, duygusal istismarin erken donem ve
yetiskinlik donemlerinde ¢ok fazla olumsuz etkilerinin varligindan bahsetmistir. Yapilan
calismalar dogrultusunda, duygusal istismar yasayan bireylerin ileride ¢esitli patolojiler
gelistirebilecegi ve bunlarin en sik karsilasilaninin depresyon olacagi belirtilmistir.
Crown ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada, duygusal istismar ve mevcut
depresyon seviyesi incelenmis olup, diger travma tiirlerine kiyasla duygusal istismarin
depresif belirtilerle daha fazla iliskide oldugu hatta varyansin neredeyse yarisinin
aciklandigmi belirtmislerdir.

Arastirmamizin sonucu dogrultusunda, fiziksel istismar ve thmal, duygusal ihmal,
cinsel istismar diizeyleri ve depresif semptom diizeyleri incelendiginde duygusal istismar
diizeyinin depresyon seviyelerinde digerlerine gore daha anlamli iligki saptanmustir.
Bulgularimiz, literatiirde bulunan arastirmalarla uyumlu goziikmektedir.

Otto Kernberg, erken yasantilar sonucunda belirlenen kisilik organizasyonunu
psikodinamik temelinde ii¢ baslik altinda smiflamistir. Bunlar; nevrotik, smif ve psikotik
kisilik orgiitlenmeleridir (Epdzdemir, 2014; Taymur, i. ve Tiirkcapar, M.H., 2012).
Kernberg'e (1999) gbre nevroz, borderline ve psikoz gruplarini ayirt etmek i¢in ii¢ Gnemli
kriter vardiwr. Bunlar, kimlik biitlinliigii, savunma mekanizmalar1 ve gergekligi
degerlendirme yetisidir. Bu ii¢ kisilik 6rgiitlenmesi su sekilde ayrilabilir; Nevrotik kisilik
organizasyonunda kimlik biitlinliigii yiiksek olup, savunma mekanizmalarindan olgun
savunmay1 kullanmaktadir. Ayn1 zamanda, gercekligi degerlendirmesi ise bozulmamis
niteliktedir (Tura, 2005; Sagstetter ve ark., 2021). Sinir kisilik organizasyonunda, kimlik
biitlinliigii bozulmus, ilkel savunmalar kullanilmaya baslanmis ve gerceklik yetisinin
korundugu gozlemlenmistir (Tura, 1995; Sagstetter ark., 2021). Psikotik Kkisilik
organizasyonunda ise kimlik difiizyonu mevcuttur, ilkel savunmalar kullanilmaktadir ve
gerceklik yitirilmistir (Tura, 2005; Sagstetter ark., 2021).

Cocukluk ¢ag1 travma diizeylerinin, alt boyutlarmin diizeylerinin ve OKB
diizeylerinin diisik ve yiikksek olmasi bakimindan kisilik orgiitlenme diizeylerinin
degismesi beklenmektedir. Tiim diizeylerin diisiik oldugu hastalarda, Kernberg’in
Klein’1n teriminden esinlenerek belirttigi gibi saglikli bir kisilik orgiitlenmesine sahip
olmas1 yani paranoidsizoid konumdan depresif konuma ge¢mis olmasi beklenir. Bu
gecisle beraber iy1 meme ve kotii meme, saldirgan anne- sevilen anne ayni bireyde biitiin
hale gelir ve daha gercek¢i tanima doniistir. Saldirganliklardan dolayr nesneyi tahrip
edecegine olan inang depresif bir kaygi haline doner. Bu kaygi hali sugluluk ortaya
cikarir. Pigmanlik ve onarma duygusu da bu duygulardan sonra yerini alir ve iyi bir
tistbenligin ingas1 bu sekilde ortaya ¢ikar (Akt.Tura, 2005). Tiim diizeylerin diisiik oldugu
hastalarda iyi bir listbenligin olugsmasi beklenir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarini deneyimlemis kisi, uyum saglamak i¢in kimi savunmalar
ortaya ¢ikarrr ve kimi gecici kimi uzun vadede kalict patolojik rahatsizliklar ortaya
cikarabilir (Roques ve ark., 2014). 2007 yilinda Price’1n yapmis oldugu ¢alismada, travma
deneyimlerinden sonra kisiler primitif savunmalar kullaniyor olmas1 daha muhtemeldir;
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clinkii kisilerde ¢ocukluk ¢aginda olumlu nesne iligkisi goriilmemektedir. Bu nedenle,
zorlayict yasam dongisiinde etkili savunma ve basa c¢ikma yOntemleri
gelistirememislerdir. Bora (2019) tarafindan yapilan cocukluk ¢agi travmasi ve savunma
mekanizmalarina yonelik arastirma sonucuna gore, ¢ocukluk ¢agi 6rselenmis yagantilarin
olgun olmayan savunma diizenekleri ile anlamli olarak olumlu, ilkel savunma diizenekleri
acisindan olumsuz korelasyon belirtilmistir. Literatlirdeki bir¢ok ¢alismada, Bora
(2019)’nin calismasina es olarak, cocukluk c¢agi travmalarmin primitif savunma
mekanizmalarini ortaya ¢ikardigi gorigiinii savunmuslardir (Schmidt ve ark., 1993;
Romans ve ark., 1999; Taskent, 2010; Cagatay, 2014).

Bireylerin erken donemde yasantiladigi ihmal ve istismar deneyimleri
yetiskinliklerinde kullandiklar1 savunma diizenekleri a¢isindan iligkilidir (Nickel ve Egle,
2006; Romans ve arkadaslari, 1999). Finzi ve arkadagslar1 tarafindan yapilan arastirmada,
6-12 yas aras1 ¢cocuklarla ¢alisilmis olup, fiziksel ihmal ve istismar yasayanlarin immatiir
savunma mekanizmalar1 ile pozitif iliski saptanmistir (Finzi ve ark., 2003). Ydyen
universite 6grencileriyle yaptigi arastirmasinda benzer bir sonugla, duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve istismar, cinsel istismar yasantisina sahip kisilerde ve
cocukluk ¢agi travmasi toplam puaninda primitif savunmalarla pozitif yonde iliski
saptamistir (Yoyen, 2017).

Bu arastirmada, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal
dizeylerinin ylksek-diisiik olmasi, ¢ocukluk ¢agi travma diizeyinin yiiksek-diisiik olmasi
ile primitif savunmalar arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Duygusal istismar diizeyi
yilksek olan kisilerde ise primitif savunmalar1 kullanmak smirda anlamli olarak
saptanmustir. Orneklerde verildigi gibi cok fazla literatiir bu iliskileri anlamli olarak
saptamigtir. Aralarindaki iligki olmadigmi savunan bir kaynak bulunamamis olup,
bulgularimiz literatiirde ilk olma oOzelligine sahiptir. Savunma mekanizmalarinin
kullannm1 kisilerin mizaglari, aile dinamikleri, travma tiiriniin sikligi, siiresi gibi
durumlardan etkilenebilmektedir. Yas ilerledik¢e ve zaman gectikce travmanin siddetinin
azalabildigi de 6nemli bir etkendir. Calismamizin yas araligi oldukga genistir. Arastirma
popiilasyonumuzdaki uzun siiredir tedavi olan hastalar da vardir. Kisilerin kendini
oldugundan daha iyi yansitma istekleri de g6z Oniine aliabilir. Tiim bu durumlarn
arastirmamizin sonuglar1 tizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimler kisilerde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimleri sekteye ugratir ve o donemde elde edilmesi gereken bazi becerilerden
yoksun birakabilir. Ayn1 zamanda kimlik duygu ve gelisiminde de sorunlar yasatabilir
(Dereboy ve ark., 2018). Penner ve arkadaslar’'nin (2019) yaptiklar1 incelemeler
sonucunda, ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilarinin, duygusal istismarin, duygusal thmal
ve fiziksel ihmalin kimlik karmasasi i¢in risk faktorii oldugunu saptamiglardir. Cocukluk
cag1 travmasimnin kimlik gelisimini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Berman, 2016;
Lawson & Quinn, 2013). Ampirik arastirmalar, travma ve kimlik arasindaki teorik
iliskileri onaylamaya baslamis ve ergenlikteki kimlik sorunlar1 (yani kimligin dagilmasr)
ile cinsel istismar (Bailey, Moran ve Pederson) oncelikli olmak U(zere travmatik
yasantilarin etkilerini gostermistir. Ayrica bir ¢aligmada, fiziksel ithmal yasantisinin
kimlik sorunlar1 (kimlik dagilimi) olusturmasindaki 6nemi belirtilmistir (Hect ve ark.,
2014). Bulgularimiz bu arastirmalarla zit sonucglar elde etse de bu alanda yapilan
caligmalarin kisithiligr ile destekleyici bir makale bulunamamistir. Tiirkce literatiire
bakildig1 zaman, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve alt boyutlarinin nesne iliskileri bazinda kimlik
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dagilmasina yonelik ¢aligsmalar1 bulunamamistir. Arastirmamizda, ¢ocukluk ¢agi travma
dizeyi, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel
istismar diizeylerinin diisiik veya yiiksek olmasinin kimlik karmasasi ile anlamli bir
iligkisi saptanmamustir. Kimlik karmasasi ve CCT diizeyleri, alt boyutlarinin diizeyleri ve
OKB diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢aligmadir.

Mamur’un (2020) ¢alismasina baktigimiz zaman, nesne iliskileri ve gerceklik testi
alt boyutlar1 ve CCT parametrelerinin pozitif yonde korelasyon gosterdigi
gbzlemlenmistir. Buna gore, CCT diizeyleri yiikseldik¢e nesne iligkileri ve gergeklik
degerlendirmesinde de dagilmalar artis gostermektedir. Bowlby (1973)’e gbre ¢cocukluk
cagindaki ilgilenen kisilerle olusturulan bagin yetiskinlikte de etkilidir. Bakim verenle
giivenli iliski kurulmayan kisilerde 6zellikle fiziksel ve duygusal ihmalden s6z etmistir.
Haviland, Sonne ve Woods (1995) lisans egitimindeki kisilerde obje iliskileri ve gerceklik
algisiyla ¢ocukluk c¢agi travmayla iliskisini 6lgmiistiir. Sonucunda anlamli iliskiler
saptanmistir. Arastirmamizin bulgusuna gore, gercegi degerlendirme yetisi ile ¢cocukluk
cag1 travma diizeyleri, duygusal istismar ve ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve
cinsel istismar seviyeleri bakimindan iligkili olmadig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir.
CCT ve alt boyutlarinin bu baglamda incelendigi ¢alismalar ¢ok azdir. Bu sebeple
bulgularimiza uymayan arastirmalar O6rnek verilirken, bulgularimizi destekleyecek
literatiir kaynagina saptanamamistir. Gergeklik algisindaki bozulmalar: etkileyebilecek
bircok etken oldugu diisiiniilmektedir. Istismar ve ihmal yasantilarinimn siiresi, ne zaman
basladigi, istismar eden kisilerin kimler oldugu ve kisilerin onlarla olan iliskisi de
yordayicilik bakimindan 6nemlidir. Ayni zamanda kisinin psikolojik saglamliligi, mizaci,
aile dinamigi ve kiiltiirel farklilig1 gibi etkenlerde 6nemlidir. Biitiin bu kavramlarin iligkisi
arastirmamizda ulasilan sonuca etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ilerleyen calismalarda bu
durumun g6z oniinde bulundurulmasi dnerilmektedir.

Literatiire bakildig1 zaman OKB hastalarinda kisilik 6rgiitlenmesini inceleyen tek bir
calisma bulunmaktadir (Giynas ve ark., 2019). Bu arastirmanin amaci, OKB hastalarinda
kisilik 6rgiitlenmesini arastirmak, bu diizeylerin islevsellikle olan iliskisini incelemek ve
ic gorii ile iliskisini saptamaktir. OKB tanis1 konmus 100 hasta ile ¢alisgilmistir. Bu
arastirma sonucunda, hastalarin %24’ nevrotik diizeyde, %62’ si sinir diizeyde ve %14’
psikotik diizeydedir. I¢ gorii ve ondan bagimsiz kisilik organizasyonu parametrelerinin
(kimlik diginda) takinti-zorlant1 bozuklugunda islevi yordayacagi bulgusuna ulasilmistir.

Aragtrmamizin KOREN 0lcegi ve alt boyutlariyla yapilan c¢alismasinda, OKB
diizeyi ile primitif savunmalar, gergeklik testi ve kimlik karmasasi anlamli olarak pozitif
iliskili olarak saptanmistir. Sonug olarak, OKB diizeyleri yiiksek olan OKB hastalarinda
primitif savunma diizeyleri diisiik olan OKB hastalarma goére daha yiiksektir. OKB
dlzeyleri yiiksek olan hastalarda gergeklik testi bozulmalari diisiik olanlara gore daha
yiiksektir. OKB hastalarinda diizeyleri yliksek olanlarda kimlik karmasasi diisiik olan
OKB hastalarma gore daha yuksektir. Bulgularimiz ileriki aragtirmalara 11k tutabilecek
niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili bireylerin ¢ocukluk
cagl travma diizeyleri, travmanin alt boyutlarinin diizeyleri ve psikodinamik temelli
incelemeler yapilmistir. Bunun yani sira, arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
degiskenlerinin OKB hastalarinda ¢cocukluk ¢agi travma diizeyleri ve alt boyut diizeyleri
acisindan incelenmesi gergeklestirilmistir. Yapilan veri analizleri sonucunda, OKB
semptom diizeyleri ve cocukluk ¢agi travma diizeyleri ve travmanin alt parametrelerinin
diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 saptanmigtir. Bunun yani sira, sosyodemografik
degiskenler arasinda da OKB semptom diizeyleri ve ¢cocukluk ¢agi travma diizeyleri ve
alt diizeylerinin bir iligkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir. Hastalarda cocukluk g¢agi
travma duzeyleri ve alt parametrelerinin duzeylerin Koren alt parametresi olan primitif
savunmalar bazinda incelendiginde, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ile korelasyon saptanamazken, duygusal istismar agisindan simirda
anlamli bir iliski saptanmistir. Koren alt gruplarindan olan gergeklik testi ve kimlik
karmasas1 incelendiginde CCT diizeyi ve alt parametrelerinin seviyeleri acgisindan bir
ilisk1 saptanmamistir. MOKSL toplam puanina bakildig1 zaman OKB diizeylerinin Koren
alt gruplar1 ile olumlu (pozitif) bicimde korelasyon goézlemlenmistir. CCT yiiksek
diizeylere sahip hastalarda depresyon diizeyi yliksek olarak saptanmistir. Cocukluk ¢agi
travmasinin alt parametrelerine baktigimizda, duygusal istismar seviyesinin yiksek
olmasi ile depresyon seviyesinde ki artis gdzlemlenmistir.

Arastirma, Antalya harici baska illerdeki ruhani saglik hizmetleri veren
kurumlardan tan1 almig OKB hastalarindan olusursa, genellenebilirlik agisindan daha
uygun sonuclar elde edilebilir. Ayn1 zamanda, Antalya igerisinde de farkli saghk
kuruluslarimdan popiilasyonun olusturulmasi, popiilasyon sayisi ve genellenebilirlik
acisindan daha uygun sonuclar verebilir.

Arastirmada, daha saglikli sonuglar elde edebilmek i¢in sosyodemografik agidan
kadin ve erkek oraninin esit seviyede tutulmasi ve daha fazla kiginin arastirmaya dahil
edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu onlemler, daha iyi sonuglarin ortaya ¢ikmasima
yol acabilir. Ayni zamanda, saglikli bireyler veya farkli patoloji durumu ile olusturulacak
bir kontrol grubu ¢alismanin sonuglarini daha olumlu yonde etkileyebilir.

Bu alanda yapilmak istenen calismalarda, estan1 agisindan Olgekler eklenip
iliskilendirilmeler yapilabilir. Kapsamin genisletilmesiyle birlikte, az ¢alisilan cocukluk
cag1 travma alt boyutlarmin obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile iligkisi iizerine
literatiire onemli katkilar saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikodinamik temelli yaklagimlar oldukca kisithidir. Bu alanda ¢aligmalar arttirip
diger patolojilerin, sosyodemografik degiskenlerin ve Olgeklerin eklenmesi bu alana
zenginlik kazandirmak i¢in 6nemli bir adim olabilir.

6.1. Stmirhhklar

Calismamizi inceledigimizde, bazi smirhiliklarin  oldugunu gozlemledik.
Oncelikle, smirli bir drneklem kullanmis olmamiz ve katilimcilarin mevcut tedavi
slireclerinde olmalar1 bu smirhliklarin basinda gelmektedir. Ayrica, hasta se¢iminde tek
bir merkezin kullanilmasi da smirliliklar arasinda yer alabilir.
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Kullanilan 6lgeklerin 6z bildirim temelli olmasi, ¢alismamizin sinirliliklarindan
biri olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle, cocukluk ¢ag1 travmalarini lgmek i¢in kullanilan
Olcekte yer alan hassas sorularin neden oldugu samimiyet kaygisi da c¢alismamizin
smirliliklart arasindadir. Bu sebeplerle, 6l¢egin tam olarak dogru ve samimi sekilde
doldurulmasi konusunda bazi endiselerimiz mevcuttur.

Aragtirmada psikodinamik temelli yorumlamalar yapilmak istenmistir, ancak
anlamli sonuglar elde edilmemistir. Bu problemlerin ortaya c¢ikmasinin nedeni,
psikodinamik temelli yaklagimlarin az ¢alisilmast ve yeterli kaynak olusturulmamasi
olarak diisiiniilmektedir.

62



KAYNAKCA B.KARAKAYA

7. KAYNAKCA

Kitaplar

Akhtar, S. (2016). Agir Kisilik Bozukluklarinin Tani ve Sagaltimi I¢in Basvuru Kitabi
(Alkan, Miige Trans.). Izmir: Odag Yaymnlart.

Alvarenga, P.G., Mastrorosa, R.S., Rosario, M.C. (2014). 2012, lacapap Textbook of
Child and Adolescent Mental Health, Section F.3, Ed. J.M. Rey, Extended 2014
Edition, International Association for Child and Adolescent.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2000). DSM-IV-TR Tani Olgiitleri. Ceviren: Ertugrul
Koroglu. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2001.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2007). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi,
Dérdiincii Baski Yeniden Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-1V-TR) Cilt 2.
Koroglu, E. (Editdr), Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Berksun, O.E. (2003). Anksiyete ve anksiyete bozukluklar1. Istanbul: Turgut Yaymncilik.
Budak, S. (2000). Psikoloji sozligii. Ankara: Bilim ve Sanat.

Cahgqr, E., Otto Kernberg,O.F. and Clarkin,J. (2019). Y@iksek Diizeyli Kisilik Patolojisi
I¢in Dinamik Psikoterapi El Kitabi. (1. Baski). Istanbul: Psikoterapi Enstitiisii
Egitim Yayinlar1.

DSM-V Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab1 (2013). Ed. Kéroglu E. Ankara: HYB
Yaymcilik.

Kernberg OF. (n.d.). Smir Durumlar ve Patolojik Narsisizm. Cev: Atakay M. . Istanbul:
Metis Yayinlari; 1999.

Kernberg, O. F. (2008). Agir Kisilik Bozukluklarinda Psikoterapotik Stratejiler. (A. A.
Késkdere, Trans.). Izmir: Odag Yaymlart.

Kernberg, O. F. (2016). Smir Durumlar ve Patolojik Narsisizm. (M. Atakay, Trans.).
Istanbul: Metis Yaymlar1.

Kernberg, O. F. ve Yeomans, F. E. (2011). Aktarim Odakli Psikoterapi. Psikoterapi
Enstitiisii Egitim Yayinlar1.

McWilliams, N. (2020). Psikanalitik Tani. (2.Edisyon). Istanbul: Istanbul Bilgi
Universitesi Yaymnlar

Oztiirk, M., O. & Ulusahin, A. (2011). Ruh Saghg: ve Bozukluklari, Yenilenmis 11. Basku.
Ankara: Nobel T1p Kitabevleri.

Topeu, S. (1997). Cocuk ve Genglerin Cinsel Istismari (2. Baski). istanbul: Doruk

Veale, D., & Willson, R. (2017). Obsesif Kompulsif Bozukluk. (Cev. N. Yener). Istanbul,
Kuraldis1 Yayincilik.

Yazgan inang, B., Yerlikaya, E. E. (2008). Kisilik kuramlari, Ankara: Pegem Yayinlari.

Makaleler
Adams, P. L. (1973). Obsessive children. New York: Brunner/Mazel.
American Psychiatric Association. (2013). DSM-V Diagnostic and Statistical Manual of

63



KAYNAKCA B.KARAKAYA

Mental Disorders. 5th Edition, American Psychiatric Association, Washington, DC.

Ay R, Erbay LG. Relationship between childhood trauma and suicide probability in
obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res. 2018 Mar; 261:132-136. doi:
10.1016/j.psychres.2017.12.054. Epub 2017 Dec 27. PMID: 29304426.

Baer, L. Factor analysis of symptom subtypes of obsessive compulsive disorder and their
relation to personality and tic disorders. The Journal of Clinical Psychiatry, 1994,
55(3), 18-23.

Baumgarten HG, Grozdanovic Z. Role of serotonin in obsessive-compulsive disorder. Br
J Psychiatry Suppl. 1998;(35):13-20. PMID: 9829022.

Bayaktar, E. (1997). Obsesif kompulsif bozukluk. Psikiyatri Diinyasi, 1, 25-32.

Bayar, R., Yavuz, M. (2008). Obsesif kompulsif bozukluk. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Tiirkiye' de Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar
Sempozyum Dizisi N0:62, 185-192.

Beck, A. T. (1961). An inventory for Measuring depression. Archives of General
Psychiatry, 4(6), 561. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T.,
Stokes, J., Handelsman, L., Medrano, M., Desmond, D., & Zule, W. (2003).
Development and validation of a brief screening version of the Childhood Trauma
Questionnaire. Child Abuse & Neglect, 27(2), 169-190.
https://doi.org/10.1016/s0145-2134(02)00541-0

Bilir, S., Ari, M., Donmez, N. B., Atik, B., ve San, P. (1991). Tiirkiye’nin 16 ilinde 4- 12
Yaslar Arasmndaki 50.473 Cocuga Fiziksel Ceza Verme Siklig1 ve Buna [liskin
Problem Durumlarmin Incelenmesi. Aile ve Toplum, 1(1), 1-14.

Book review: Psychoanalytic theories: Perspectives from developmental
psychopathology. by Peter Fonagy and Mary Target. New York: Brunner-
routledge, 2003, 417 pp., $37. (2005). Journal of the American Psychoanalytic
Association, 53(4), 1388-1395. https://doi.org/10.1177/00030651050530041601

Bruffaerts, R., Demyttenaere, K., Borges, G., Haro, J. M., Chiu, W. T., Hwang, I., Karam,
E. G., Kessler, R. C., Sampson, N., Alonso, J., Andrade, L. H., Angermeyer, M.,
Benjet, C., Bromet, E., de Girolamo, G., de Graaf, R., Florescu, S., Gureje, O.,
Horiguchi, L., ... Nock, M. K. (2010). Childhood adversities as risk factors for onset
and persistence of suicidal behaviour. British Journal of Psychiatry, 197(1), 20-27.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.074716

Biilbiil, F., Cakir, U., Ulkii, C., Ure, I., Karabatak, O., & Alpak, G. (2013). Childhood
trauma in recurrent and first episode depression. Anatolian Journal of Psychiatry,
14(2), 93. https://doi.org/10.5455/apd.34484

Bowlby John, Attachment and Loss: Vol. 2. Separation: Anxiety and Anger. New York:
Basic Books, 1973.

Carr AT. Compulsive neurosis: a review of the literature. Psychol Bull. 1974
May;81(5):311-8. doi: 10.1037/h0036473. PMID: 4609308.

Caspi, A., Vishne, T., Sasson, Y., Gross, R., Livne, A., & Zohar, J. (2008). Relationship
between childhood sexual abuse and obsessive-compulsive disorder: case control

64


https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://doi.org/10.1016/s0145-2134(02)00541-0
https://doi.org/10.5455/apd.34484

KAYNAKCA B.KARAKAYA

study. The Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences, 45(3), 177.

Cavallini MC, Pasquale L, Bellodi L, Smeraldi E. Complex segregation analysis for
obsessive compulsive disorder and related disorders. Am J Med Genet. 1999 Feb
5;88(1):38-43. doi: 10.1002/(sici)1096-8628(19990205)88. PMID: 10050965.

Ceran Yildirim, Giilhan Gokge ve Serhat Yiiksel. (2021). “Kisilik Organizasyonlari
Envanteri’nin Tirk¢e Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi1”. Ulakbilge,
56 (2021 Ocak): s. 1-19. https://doi.org/doi: 10.7816/ulakbilge-09-56-01

Chakrabarty K, Bhattacharyya S, Christopher R, Khanna S. Glutamatergic dysfunction in
OCD. Neuropsychopharmacology. 2005 Sep;30(9):1735-40. doi:
10.1038/sj.npp.1300733. PMID: 15841109.

Comacchio, C., Lasalvia, A., & Ruggeri, M. (2019). Current evidence of childhood
traumatic experiences in psychosis — focus on gender differences. Psychiatry
Research, 281, 112507. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112507

Crespo-Facorro B, Cabranes JA, Lopez-Ibor Alcocer MI, Paya B, Fernandez Pérez C,
Encinas M, Ayuso Mateos JL, Lopez-Ibor JJ Jr. Regional cerebral blood flow in
obsessive-compulsive patients with and without a chronic tic disorder. A SPECT
study. Eur Arch Psychiatry Clin  Neurosci. 1999;249(3):156-61. doi:
10.1007/s004060050081. PMID: 10433130.

Crow, T., Cross, D., Powers, A., & Bradley, B. (2014). Emotion dysregulation as a
mediator between childhood emotional abuse and current depression in a low-
income African-American sample. Child Abuse & Neglect, 38(10), 1590-1598.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2014.05.015

Cutajar, M. C., Mullen, P. E., Ogloff, J. R. P., Thomas, S. D., Wells, D. L., Spataro, J.
(2010). Psychopathology in a large cohort of sexually abused children followed up
to 43 years, Child Abuse & Neglect, 34: 813-822.

Cavusoglu, F. (2020). Cinsiyet Gruplarina Gore Cocukluk Cagi Travma Diizeylerinin
Incelenmesi. Journal of International Social Research, 13(13/73) Sociology-
Philosophy), 575-581. https://doi.org/10.17719/jisr.10981

Celikel, H., Besiroglu, L. (2008). Childhood trauma experience, dissociation and
obsessive compulsive symptoms in non-clinical samples. Anatol. J. Psychiatry, 9,
75-83.

Cilli, A.S., Telcioglu, M., Askin, R., Bodur, S., Kucur, R. (2004). Twelve Month
Prevalence of Obsessivce Compulsive Disorder in Konya. Comprehensive
Psychiatry.

De Carufel, F. L., & Piper, W. E. (1988). Group psychotherapy or individual
psychotherapy: Patient characteristics as predictive factors. International Journal
of Group Psychotherapy, 38(2), 169-188.
https://doi.org/10.1080/00207284.1988.11491096

De Koning PP, Figee M, van den Munckhof P, Schuurman PR, Denys D. Current status
of deep brain stimulation for obsessive-compulsive disorder: a clinical review of
different targets. Curr Psychiatry Rep. 2011 Aug;13(4):274-82. doi:
10.1007/s11920-011-0200-8. PMID: 21505875.

Demirci, K. (2016). The investigation of relationship between childhood trauma and

65


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112507
https://doi.org/10.1080/00207284.1988.11491096

KAYNAKCA B.KARAKAYA

obsessive-compulsive symptoms. Journal of Mood Disorders, 6(1), 7.
https://doi.org/10.5455/jmood.20160303113111

Denys D, Zohar J, Westenberg HG. The role of dopamine in obsessive-compulsive
disorder: preclinical and clinical evidence. J Clin Psychiatry. 2004;65 Suppl 14:11-
7. PMID: 15554783.

Drummond, L. M., Fineberg, N. A., Heyman, 1., Kolb, P. J., Pillay, A., Rani, S.,
Salkovskis, P., & Veale, D. (2008). National Service for adolescents and adults with
severe obsessive—compulsive and body dysmorphic disorders. Psychiatric Bulletin,
32(9), 333-336. https://doi.org/10.1192/pb.bp.107.017517

Deveci, E. & Acik, Y. (2003). Cocuk Istismar1 Nedenlerinin Incelenmesi. Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg1 Anabilim Dal, 12, 396.

Dogan O, Giilmez H, Ketenoglu C, Kiligkap Z, Ozbek H, Akyiiz G,( 1995). Ruhsal
bozukluklarin epidemiyolojisi, Sivas, Dilek Matbaasi.

Eisen JL, Rasmussen SA. Obsessive compulsive disorder with psychotic features. J Clin
Psychiatry. 1993 Oct;54(10):373-9. PMID: 8262879.

Elif Cagatay, S., & Ozerk, H. (2021). Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 Travmatik
Yasant1 diizeyleri ile Baglanma Stilleri ve Savunma Mekanizmalar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi. Turkish Studies-Social Sciences, Volume 16 Issue 3(Volume
16 Issue 3), 1161-1177. https://doi.org/10.47356/turkishstudies.51316

Erkan, U. (2019). Lacan’da Oznenin Kurulumu ve Otekinin Insasi: Psikanaliz ve
Oryantalizm.  Electronic  Turkish  Studies, 14(3). 1425-1440. DOI:
http://dx.doi.org/10.29228/TurkishStudies.22741

Erol N, Kilig C, Ulusoy M ve ark. (1997). Tlrkiye Ruh Saghg: Profili. 1. baski. Saglhk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi, Ankara.

Esel, E. (2000). Obsesif kompulsif bozuklugun biyolojisi. Klinik Psikiyatri, 3, 46- 55.

Fonagy, P., & Luyten, P. (2012). Psychodynamic models of personality disorders. The
Oxford Handbook of Personality Disorders, 344-371.
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780199735013.013.0017

Fonagy, Peter, and Mary Target. Psychoanalytic Theories: Perspectives from
Developmental Psychopathology. Jan. 2003.

Freud A. Obsessional neurosis: a summary of psycho-analytic views as presented at the
Congress. Int J Psychoanal. 1966;47(2):116-22. PMID: 5964122.

Gabbard, G. O. (1994). Psychodynamic psychiatry in clinical practice (2nd ed.).
Washington: American Psychiatric Press. essay.

Gamache, D., Laverdiére, O., Diguer, L., Hébert, E., Larochelle, S., & Descoteaux, J.
(2009). The personality organization diagnostic form. Journal of Nervous & Mental
Disease, 197(5), 368-377. https://doi.org/10.1097/nmd.0b013e3181a20897

Giynas, F. F., Kazan Kizilkurt, O., Yazic1 Giileg, M., & Gilleg, H. (2019). i¢cgériisii Olan
ve olmayan Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Kisilik orgiitlenmesi.
Cukurova Medical Journal, 44(1), 18-26. https://doi.org/10.17826/cumj.447337

Giynas, F., Giilec, M., Kizilkurt, O., Yilmaz, Y., Citak, S., & Giileg, H. (2018).

66


https://doi.org/10.5455/jmood.20160303113111
https://doi.org/10.1192/pb.bp.107.017517
https://doi.org/10.47356/turkishstudies.51316
http://dx.doi.org/10.29228/TurkishStudies.22741

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Personality organization in patients with obsessive-compulsive disorder and its
relationship  with functionality. Anatolian Journal of Psychiatry, 1.
https://doi.org/10.5455/apd.300344

Goodman, M., & Yehuda, R. (2002). The relationship between psychological trauma and
borderline  personality disorder. Psychiatric Annals, 32(6), 337-345.
https://doi.org/10.3928/0048-5713-20020601-08.

Goodman, W. K. (1989). The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. Archives of
General Psychiatry, 46(11), 1006.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007

Grad LR, Pelcovitz D, Olson M, Matthews M, Grad GJ. Obsessive-compulsive
symptomatology in children with Tourette's syndrome. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1987 Jan;26(1):69-73. doi: 10.1097/00004583-198701000-00014.
PMID: 3473061.

Greist, J. H., & Jefferson, J. W. (2007). Obsessive-compulsive disorder. FOCUS, 5(3),
283-298. https://doi.org/10.1176/foc.5.3.foc283

Guy, W. (1976). ECDEU Assessment Manual. PsycEXTRA Dataset.
https://doi.org/10.1037/591322011-001.

Giineri Yoyen, E. (2017). Cocukluk Cagi Travmasi ve Benlik Saygisi. International
Journal of Social Sciences and Education Research, 3(1), 267-267.
https://doi.org/10.24289/ijsser.274033.

Hemmings, S. M., Lochner, C., van der Merwe, L., Cath, D. C., Seedat, S., & Stein, D. J.
(2013). BDNF VAL66MET modifies the risk of childhood trauma on obsessive-
compulsive disorder. Journal of Psychiatric Research, 47(12), 1857-1863.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2013.08.012.

Hettema JM, Prescott CA, Myers JM, Neale MC, Kendler KS. The structure of genetic
and environmental risk factors for anxiety disorders in men and women. Arch Gen
Psychiatry. 2005 Feb;62(2):182-9. doi: 10.1001/archpsyc.62.2.182. PMID:
15699295.

Holaday, M., & Glidewell, R. (2000). Book review: Bell Object Relations and Reality
Testing Inventory (BORRTI). Journal of Psychoeducational Assessment, 18(1),
68-71. https://doi.org/10.1177/073428290001800109

Hollander E, Bienstock CA, Koran LM, Pallanti S, Marazziti D, Rasmussen SA, Ravizza
L, Benkelfat C, Saxena S, Greenberg BD, Sasson Y, Zohar J. Refractory obsessive-
compulsive disorder: state-of-the-art treatment. J Clin Psychiatry. 2002;63 Suppl
6:20-9. PMID: 12027116.

Hollander, E., Stein, D., Kwon, J., Rowland, C., Wong, C., Broatch, J., & Himelein, C.
(1998). Psychosocial Function and Economic Costs of Obsessive-Compulsive
Disorder. CNS Spectrums, 3(S1), 48-58. doi:10.1017/S1092852900007239

Horton, C. B., & Cruise, T. K. (2001). Child abuse and neglect, the school’s responce.
New York: The Guilford Press.

ICD-10 (1992). Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflamasi: Klinik Tanimlamalar ve
Tanm Kilavuzu, Oztiirk, M., O., Ulug, B. (Editérler). Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre.
Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglhig1 Dernegi Yayinlari, Ankara.

67


https://doi.org/10.5455/apd.300344
https://doi.org/10.3928/0048-5713-20020601-08
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007
https://doi.org/10.1037/e591322011-001
https://doi.org/10.24289/ijsser.274033
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2013.08.012
https://doi.org/10.1177/073428290001800109

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Igarashi, H., Hasui, C., Uji, M., Shono, M., Nagata, T., & Kitamura, T. (2010). Effects of
child abuse history on borderline personality traits, negative life events, and
depression: A study among a university student population in Japan. Psychiatry
Research, 180(2-3), 120-125. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2010.04.029.

Kafes, A.Y. (2021). Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde kullanilan davraniggr miidahale
teknikleri: Sistematik derleme. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 13(4), 726-738.

Kara, M. (2015). Investigation of Depression, Obsessive Compulsive Disorder and Their
Treatment Methods. Master thesis, Institute of Biomedical Engineering, Fatih
University.

Karaca, E., Doksat, M.K. (1998). Klinik agidan obsesif-kompulsif bozukluk. Yeni
Symposium, 36(3-4), 59-68.

Karamustafalioglu, K.O., Akpmar, A. (2006). Obsesif Kompulsif Bozukluk, Obsesive
Compulsive Disorder. Psikiyatri Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul . Turkiye Klinikleri J. Int. Med. Sci., 2(12):30-44.

Karamustafalioglu, K.O., Karamustafalioglu, N. (2001). Obsesif kompulsif bozukluk ve
komorbid durumlar. Psikiyatri Diinyasi, 5, 62-67.

Karamustafalioglu, O. (2010). Obsesif Kompulsif Bozukluk. Turkish Family Physician.
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul, 1-10.

Karno M, Golding JM, Sorenson SB, Burnam MA. The epidemiology of obsessive-
compulsive disorder in five US communities. Arch Gen Psychiatry. 1988
Dec;45(12):1094-9. doi:  10.1001/archpsyc.1988.01800360042006. PMID:
3264144.

Karslioglu, E.H., Yiiksel, N. (2007). Obsesif kompulsif bozuklugun nérobiyolojisi. Klinik
Psikiyatri, 10(Ek 3), 3-13.

Kaya, E. (2010). Cocuk istismar1 ve ihmalinin saptanmasinda niikleer tip yontemlerinin
kullanimi. Journal of Current Pediatrics, 8, 30-35.

Kernberg, O. (1967). Borderline personality organization. Journal of the American
psychoanalytic Association, 15(3), 641-685.

Kernberg, O. F. (2009). Psychoanalysis: Freud’s theories and their contemporary
development. In M. G. Gelder, N. C. Andreasen, J. J. Lopez-lbor Jr, & J. R. Geddes
(Eds.). New Oxford textboof of psychiatry (2nd ed.) (293-320). New York: Oxford
University Press.

Kernberg, O.F. (1996). A psychoanalytictheory of personalitydisorders. InLenzenweger
MF, Clarkin, JF (Eds.), Majortheories of personalitydisorders New York:
TheGuilfordPress, 106-140.

Kernberg, O.F., Caligor E. (2005). A psychoanalytic theory of personality disorders. In
MF Lenzenweger, JF Clarkin (Eds), Major Theories of Personality Disorders. New
York: Guilford Press, 2005, 114-156.

Kirca, U. P. E. K. (2021, November 18). Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Obsesif
Kompulsif Kisilik Bozuklugu. Narl1 Fil Psikoloji.

Klein, M. (1940). Mourning and its relation to manic depressive states. Love, Guilt and
Reperation and Other Works 1921- 1945. London, Vintage, 344-370.

68


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2010.04.029

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Krol, M., Cao, Y., & Kirkham, E. J. (2022). Sexual abuse and harsh punishment in early
life are associated with more obsessive-compulsive symptoms in adulthood: An
online survey. https://doi.org/10.1101/2022.11.03.22281919

Leib, P. T. (2001). Integrating behavior modification and pharmacotherapy with the
psychoanalytic treatment of obsessive-compulsive disorder: A case study.
Psychoanalytic Inquiry, 21(2), 222-241.
https://doi.org/10.1080/07351692109348933

Lochner, C., du Toit, P. L., Zungu-Dirwayi, N., Marais, A., van Kradenburg, J., Seedat,
S., Niehaus, D. J. H., & Stein, D. J. (2002). Childhood trauma in obsessive-
compulsive disorder, trichotillomania, and controls. Depression and Anxiety, 15(2),
66—68. https://doi.org/10.1002/da.10028

Lockwood, R., Lawson, R., & Waller, G. (2004). Compulsive features in the eating
disorders: A role for trauma? Journal of Nervous & Mental Disease, 192(3), 247—
249. https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000116468.54734.f4

LR;, H. M. G. S. J. L. W. (n.d.). Beyond posttraumatic stress disorder: Object relations
and reality testing disturbances in physically and sexually abused adolescents.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Retrieved
March 18, 2023, from https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7665444/

Lundgren, K., Gerdner, A., & Lundgvist, L. O. (2002). Childhood abuse and neglect in
severely dependent female addicts: Homogeneity and reliability of a Swedish
version of the Childhood Trauma Questionnaire. International Journal of Social
Welfare, 11(3), 219-227. https://doi.org/10.1111/1468-2397.00219

Mataix-Cols, D., Boman, M., Monzani, B., ve ark. (2013) Population-based,
multigenerational family clustering study of obsessive-compulsive disorder. JAMA
Psychiatry. (70): 709-717.Mathews, C. A., Kaur, N., & Stein, M. B. (2008).
Childhood trauma and obsessive-compulsive symptoms. Depression and Anxiety,
25(9), 742-751. https://doi.org/10.1002/da.20316

Matsunaga, H., Kiriike, N., Matsui, T., Miyata, A., Iwasaki, Y., Fujimoto, K., Kasali, S.,
& Kojima, M. (2000). Gender differences in social and interpersonal features and
personality disorders among Japanese patients with obsessive-compulsive disorder.
Comprehensive Psychiatry, 41(4), 266-272.
https://doi.org/10.1053/comp.2000.7426

Mowrer, O. H. (1960). Learning Theory and Behavior. New York, NY: Wiley.
https://doi.org/10.1037/10802-000.

Narayanaswamy, J. C., Viswanath, B., Veshnal Cherian, A., Bada Math, S., Kandavel, T.
ve Janardhan Reddy, Y. C. (2012). Impact of age of onset of illness on clinical
phenotype in OCD. Psychiatry Research. doi:10.1016/j.psychres.2012.03.037

Nemeroff CB. Paradise Lost: The Neurobiological and Clinical Consequences of Child
Abuse and Neglect. Neuron. 2016 Mar 2;89(5):892-909. doi:
10.1016/j.neuron.2016.01.019. PMID: 26938439.

Nestadt G, Samuels J, Riddle M, Bienvenu OJ 3rd, Liang KY, LaBuda M, Walkup J,
Grados M, Hoehn-Saric R. A family study of obsessive-compulsive disorder. Arch

69


https://doi.org/10.1037/10802-000

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Gen Psychiatry. 2000 Apr;57(4):358-63. doi: 10.1001/archpsyc.57.4.358. PMID:
10768697.

Nickel, R., & Egle, U. T. (2006). Psychological defense styles, childhood adversities and
psychopathology in adulthood. Child Abuse & Neglect, 30(2), 157-170.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.08.016

Nimkin K, Kleinman PK. Imaging of child abuse. Radiol Clin North Am. 2001
Jul;39(4):843-64. doi: 10.1016/s0033-8389(05)70314-6. PMID: 11549174.

Okasha, A. (2000). Obsessive-Compulsive Disorder. WPA Series Evidence and
Experience in Psychiatry, 4, 1-21.

Olsson, A., Ellsberg, M., Berglund, S., Herrera, A., Zelaya, E., Pefia, R., Zelaya, F., &
Persson, L.-A. (2000). Sexual abuse during childhood and adolescence among
Nicaraguan men and women: A population-based anonymous survey. Child Abuse
& Neglect, 24(12), 1579-1589. https://doi.org/10.1016/s0145-2134(00)00215-5

Ou, W., Li, Z., Zheng, Q., Chen, W., Liu, J., Liu, B., & Zhang, Y. (2021). Association
between childhood maltreatment and symptoms of obsessive-compulsive disorder:
A meta-analysis. Frontiers in Psychiatry, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.612586

Ozdemir, O., Polat, F. H., Besiroglu, L., Selvi, Y., Ozdemir, P., Atli, A., & Akbayram, S.
(2011). Traumatic experiences, dissociation and attitudes toward delinquency in the
juvenile male delinquents. Anatolian Journal of Psychiatry, 12(1), 68-75.

Ozer, S. The Relationship Between Patients with Different Subtypes of Obsessive and
Compulsive Disorder and Childhood Traumas (Unpublished Master Thesis).
Uskudar University, Istanbul.2015.

Parman T. (2011). Jacques Lacan (1901-1981), Cagdas psikanalizin avrupali yorumcusu.,
A A

Penner F, Gambin M, Sharp C. Childhood maltreatment and identity diffusion among
inpatient adolescents: The role of reflective function. J Adolesc. 2019 Oct;76:65-
74. doi: 10.1016/j.adolescence.2019.08.002. Epub 2019 Aug 28. PMID: 31472427.

Price, J. P. (2007). Cognitive schemas, defence mechanisms and post-traumatic stress
symptomatology. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice,
80, 343-353. d0i:10.1348/147608306X144178.

Rachman, S. (1997). A cognitive theory of obsessions. Behaviour Research and Therapy,
35(9), 793-802. https://doi.org/10.1016/s0005-7967(97)00040-5.

Rasmussen, S. A., & Eisen, J. L. (1989). Clinical features and phenomenology of
obsessive  compulsive  disorder.  Psychiatric  Annals, 19(2), 67-73.
https://doi.org/10.3928/0048-5713-19890201-06

Romans, S. E., Martin, J. L., Morris, E., & Herbison, G. P. (1999). Psychological defense
styles in women who report childhood sexual abuse: A controlled community study.
American Journal of Psychiatry, 156(7), 1080-1085.
https://doi.org/10.1176/ajp.156.7.1080

Rosenberg DR, Hanna GL. Genetic and imaging strategies in obsessive-compulsive
disorder: potential implications for treatment development. Biol Psychiatry. 2000

70


https://doi.org/10.1016/s0005-7967(97)00040-5
https://doi.org/10.3928/0048-5713-19890201-06

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Dec 15;48(12):1210-22. doi: 10.1016/s0006-3223(00)01073-8. PMID: 11137061.

Rosenberg DR, Keshavan MS. A.E. Bennett Research Award. Toward a
neurodevelopmental model of of obsessive--compulsive disorder. Biol Psychiatry.
1998 May 1;43(9):623-40. doi: 10.1016/s0006-3223(97)00443-5. PMID: 9582996.

Runyan, D., Wattam, C., Ikeda, R., Hassan, F., & Ramiro, L. (2002). Child Abuse and
Neglect by Parents and Other Caregivers. In E. G. Krug, J. A. Dahlberg, A. B.
Mercy, Z. Lozano, & R. Lozano (Eds.), World Report on Violence and Health (pp.
57-86). World Health Organization.

Ruscio AM, Stein DJ, Chiu WT, Kessler RC. The epidemiology of obsessivecompulsive
disorder in the National Comorbidity Survey Replication. Mol Psychiatry.
2010;15(1):53-63.

Sadock Benjamin J., Kaplan Harold I., Sadock Virginia A., Kaplan & Sadock's Synopsis
of Psychiatry: Behavioral Sciences/clinical Psychiatry,10th ed. Philadelphia:
Wolter Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins, 2007.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Comprehensive Textbook of Psychiatry.Bozkurt A
(ceviri editorii) 11.Baski, Ankara: Giines Kitapevi, 2016, 616-693.

Sagstetter,S., Ohse,L. and Kampe,L. (2021). Three Dimensional Approaches to
Personality Disorders: a Review on Personality Functioning, Personality Structure,
and Personality Organization. Current psychiatry reports. 23(7). 45.
https://doi.org/10.1007/s11920-021-01250-y

Salkovskis, P. M. (1989). Cognitive-behavioural factors and the persistence of intrusive
thoughts in obsessional problems. Behaviour Research and Therapy, 27(6), 677—
682. https://doi.org/10.1016/0005-7967(89)90152-6

Salzman, L. (1985). Psychotherapeutic management of obsessive-compulsive patients.
American Journal of Psychotherapy, 39(3), 323-330.
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.1985.39.3.323

Sansone, R. A., Hahn, H. S., Dittoe, N., Wiederman, M. W. (2011). The relationship
between childhood trauma and borderline personality symptomatology in a
consecutive sample of cardiac stress test patients . International Journal of
Psychiatry in  Clinical Practice, 15, 275- 279. https://doi.org/doi:
10.3109/13651501.2011.593263

Saunders, B. E., Villeponteaux, L. A., Lipovskyl, J. A., Kilpatrickl, D. G., & Veronen, L.
J. (1992). Child sexual assault as a risk factor for mental disorders among women.
Journal of Interpersonal Violence, 7(2), 189-204.
https://doi.org/10.1177/088626092007002005

Sayar, K., Ugurad, I. K., & Acar, B. Obsesif kompulsif bozuklukta fenomenoloji. Klinik
Psikofarmakoloji Bilteni 1999; 9(3), 142-147.

Schmidt, U., Slone, G., Tiller, J., & Treasure, J. (1993). Childhood adversity and adult
defence style in eating disorder patients-A controlled study. British Journal of
Medical  Psychology, 66(4), 353-362. https://doi.org/10.1111/j.2044-
8341.1993.tb01761.x

Semiz, U. B, Inanc, L., & Bezgin, C. H. (2013). Are trauma and dissociation related to
treatment resistance in patients with obsessive—compulsive disorder? Social

71


https://doi.org/10.1007/s11920-021-01250-y
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.1985.39.3.323

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 49(8), 1287-1296.
https://doi.org/10.1007/s00127-013-0787-7

Snowdon J. Family-size and birth-order in obsessional neurosis. Acta Psychiatr Scand.
1979 Jul;60(1):121-8. doi: 10.1111/j.1600-0447.1979.tb00271.x. PMID: 474173.

Sobin, C., Blundell, M. L., & Karayiorgou, M. (2000). Phenotypic differences in early-
and late-onset obsessive-compulsive disorder. Comprehensive Psychiatry, 41(5),
373-379. https://doi.org/10.1053/comp.2000.9009

Sofuoglu, Z., Aydin, Z., ve Cankardes, S. (2014). Tiirkiye’nin ii¢ ilinde olumsuz ¢ocukluk
cag1 deneyimleri epidemiyolojik calismasi. Tiirk Ped Ars, 49, 47-56.

Stein DJ. Obsessive-compulsive disorder. Lancet. 2002 Aug 3;360(9330):397-405. doi:
10.1016/S0140-6736(02)09620-4. PMID: 12241794.

Stein, M., B., Walker, J., R., Anderson, G., Hazen, A., L., Ross, C., A., Eldridge, G. &
Folde, D., R. (1996). Childhood physical and sexual abuse in patients with anxiety
disorders and in a community sample. American Journal of Psychiatry, 153(2),
275-277. https://doi.org/10.1176/ajp.153.2.275

Storch, E., Geffken, G., & Murphy, T. (2007). Handbook of child and adolescent
obsessive-compulsive disorder. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Subraminiam Mythily - Abdin Edimansyah - Vaingankar Janhavi A. - Chong Siow A.
(2012), "Obsessive—compulsive disorder: prevalence, correlates, helpseeking and quality
of life in a multiracial Asian population”, Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 47, ss. 2035-2043.

Summers, F. (1994). Object relations theories and psychopathology: A comphrehensive
text. London: The Analytic Press.

Sar, V., Oztirk, P. E., & ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the Turkish
version of Childhood Trauma Questionnaire. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, 32(4), 1054-1063. https://doi.org/10.5336/medsci.2011-26947

Senormanci, O., Konkan, R., Giiglii, O., Sungur, M.Z. (2012). Obsesif Kompulsif
Bozuklugun Metakognitif Modeli. Psikiyatride Glincel Y aklasimlar, 4(3), 335-349.

Taymur, 1., & Tirkcapar, M. H. (2012). Kisilik: Tanimi, Siniflamasi ve
Degerlendirmesi/Personality:  Description, Classification and Evaluation.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 4(2), 154.

Topguoglu, V. (2003). Obsesif kompulsif bozuklukta psikanalitik goriisler. Klinik
Psikiyatri, 6, 46-50.

Torres AR, Prince MJ, Bebbington PE, Bhugra D, Brugha TS, Farrell M, Jenkins R,
Lewis G, Meltzer H, Singleton N. Obsessive-compulsive disorder: prevalence,
comorbidity, impact, and help-seeking in the British National Psychiatric Morbidity
Survey of 2000. Am J Psychiatry. 2006 Nov;163(11):1978-85. doi:
10.1176/ajp.2006.163.11.1978. PMID: 17074950.

Trauma Questionnaire. Child Abuse & Neglect. (n.d), 27, 169-190.
https://doi.org/doi:10.1016/S01452134(02)00541-0 2003

Tiirkiye’de Cocuk istismarl, (2010), Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Arastirmas1 Ozet Rapor. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

72


https://doi.org/10.1007/s00127-013-0787-7
https://doi.org/10.1176/ajp.153.2.275

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Kurumu

Tiirkkan, T., & Odaci, H. (2018). Liseli ergenlerde cocukluk c¢ag1 Orselenme
yasantilarinin cinsiyet, gelir diizeyi ve ebeveyn egitim durumuna gore incelenmesi.
Toplum ve Sosyal Hizmet, 29(1), 71-89.

Tirksoy, N. (2003). Psikolojik Travma ve Tanim Sorunlari. Psikolojik Travma ve
Sonuglar1. ed(s) Aker T., Onder M.E. istanbul: SUS.

Ulug, S., Tiiziin, Z., Haselden, M., ve Piri Erbas, S. (2014). Bell Nesne {liskileri ve
Gergegi Degerlendirme Olgegi’nin (BORRTI) Tiirkge’ye Uyarlama Caligmasi.
Basilmamis Rapor.

Uslu, R. 1. ve Kapgi, E. G. (2014). Tiirkiye’de Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Cinsel
Istismar1; Son 12 Yilda Yaymnlanan Arastirmalarin Sistematik Degerlendirmesi.
Ankara: Alp Ofset Matbaacilik.

Vatan, S. (2016). Attachment, obsessive beliefs and emotion dysregulation in obsessive
compulsive disorder: A comparison with normal and clinical sample. Nesne
Psikoloji Dergisi, 4(7), 41-57. https://doi.org/10.7816/nesne-04-07-03.

Willour VL, Yao Shugart Y, Samuels J, Grados M, Cullen B, Bienvenu OJ 3rd, Wang Y,
Liang KY, Valle D, Hoehn-Saric R, Riddle M, Nestadt G. Replication study
supports evidence for linkage to 9p24 in obsessive-compulsive disorder. Am J Hum
Genet. 2004 Sep;75(3):508-13. doi: 10.1086/423899. Epub 2004 Jul 21. PMID:
15272418; PMCID: PMC1182030.

Wolitzky, D. L. (2020). Contemporary Freudian psychoanalytic psychotherapy. In S. B.
Messer & N. J. Kaslow (Eds.), Essential psychotherapies: Theory and practice (pp.
35-70). The Guilford Press.

World Health Organization. (1999). The “Newly Defined” Burden of Mental Problems.
Geneva, WHO.

World Health Organization. (2016). Child Maltreatment. World Health Organization.
Https://www.who.int/ En/News-Room/Fact-Sheets/Detail/Child-Maltreatment.

Yasar ZF, Akduman GG. Cocuk ihmali-istismar1 ve adli dis hekimligi. TSK Koruyucu
Hekimlik Bulteni. 2007; 6:389-94.

Yildirim, E. A., Kasar, M., Ozcan, E., Albayrak, E., Gokalp, R. P., & Ozer, S. (2009).
Clinical and sociodemographic features of patients with obsessive-compulsive
disorder. European Neuropsychopharmacology, 19. https://doi.org/10.1016/s0924-
977x(09)70937-x.

Elektronik Dergiler

Alpay, N., Karsidag, C. (2006). Sizofrenide anksiyete bozukluklar1 komorbiditesi.
Diistinen Adam, 19(2), 77-82.

Alsancak-Akbulut, C., & Bariskin, E. (2019). Travma ve Obsesif-Kompulsif Belirtiler:
Diinyaya iliskin Varsayimlar ve Obsesif inaniglarin rolii. Tlrk Psikoloji Dergisi,
35(86). https://doi.org/10.31828/tpd1300443320190326m000019

Aral, N. &. (2001). Cocuk haklar1 ¢ercevesinde ¢ocuk thmal ve istismari. Milli Egitim
Dergisi, 151(5).

73


https://doi.org/10.7816/nesne-04-07-03
https://doi.org/10.1016/s0924-977x(09)70937-x
https://doi.org/10.1016/s0924-977x(09)70937-x

KAYNAKCA B.KARAKAYA

Aslan, H., Unal, M. (1995). Obsesif-kompulsif bozukluk. Anksiyete Monograflar1 Serisi
3, Ankara b.101-142.

Besiroglu L, Agargiin MY. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Saglik Yardimi Arama
Davranisi Ile Iliskili Etmenler: Hastalik Ile Iligkili ve Genel Etmenlerin Rolii [The
correlates of healthcare seeking behavior in obsessive-compulsive disorder: a
multidimensional approach]. Turk Psikiyatri Derg. 2006 Autumn;17(3):213-22.
Turkish. PMID: 17004173.

Camli, K., Ttirkgapar, M. H. ve Sargin, E. (2012). Reaktif ve Otojen Ozellikler Gosteren
Obsesif Kompulsif Bozuklukta I¢gori, Bilissel Iggorii ve Sosyodemografik
Ozellikler. Biligsel Davranig¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi.

Demet, M. M. Obsesif-kompulsif bozuklukta genetik ¢aligmalar. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni 2005; 15(1), 45-52.

Deniz, Demet, M.M., Deveci, A., F., Taskin, E.O., Simsek, E. ve Yurtsever, F. (2005).
Obsesif kompulsif bozuklukta sosyodemografik Ozellikler ve fenomenoloji.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6, 133-144.

Duran, A. (1993). Obsesif kompulsif bozukluk, serotonerjik sistem ve serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI). Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, 1(3), 43-47.

Faraji, H. & Basgelik, E. (2022). FIRST OBJECT RELATIONS AND EARLY
MALADAPTIVE SCHEMAS IN ADULTHOOD . Oneri Dergisi , 17 (57) , 316-
339 . DOI: 10.14783/maruoneri.936710

Giivenir T, Tas FV. Cocuk ve ergen ruh saghginda yatakl tedavinin yeri. Cocuk ve
Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2008;15:37- 46.

Helvaci Celik, F. & Hocaoglu, C. (2016). Major Depresif Bozukluk’ Tanimi, Etyolojisi
ve Epidemiyolojisi: Bir G6zden Gegirme. Cagdas Tip Dergisi, 6 (1), 51-66. DOI:
10.16899/ctd.03180.

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma. Psikoloji Dergisi,
1989; 22:118-26.

[zmir, M. (2015, Eylil-Ekim). Simgenin imgesel halleri. Libido Iki Aylk Psikanaliz
Dergisi,17, 8-16.

Korkmaz, S. (2020). Obsesif Kompulsif Bozuklukta Travmatik Yasantilar. Dicle Tip
Dergisi, 903-910. https://doi.org/10.5798/dicletip.850486

Koroglu, E. & Giileg, C. (2007). Psikiyatri Temel Kitabi, ikinci Baski. Ankara: Hekimler
Yayin Birligi, 343-352.

Koskdere. (Editor). Psikanalitik psikoterapiler, (1. Baski). Ankara: Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Yaymlar1.

Ogiing, N.E ve ErenN. (2012). Borderline Kisilik Bozuklugu Gosteren Hastalarda
Psikodinamik Grup Psikoterapi Siirecinin Nesne Iligkileri Uzerine Etkileri.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 3(1). 30-37. Doi: 10.5505/phd.2012.20591

Pelendecioglu B, Bulut S. Cocuga yonelik aile igi fiziksel istismar. Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2009; 9:49-62.

Polat O. (2007). Tiim boyutlariyla ¢ocuk istismar1 2: dnleme ve rehabilitasyon. Ankara:

74



KAYNAKCA B.KARAKAYA

Seckin Yaymcilik. S: 257-273.
Polat O. Cocuk ve Siddet.1. Baski. Istanbul: Der Yayinlar1; 2001.s: 38-76.
Polat, O. (2002). Cocuk haklar1 nedir?.1.Baski. Istanbul: Analiz Yaymlari; s: 5-39.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 4(2), 154-177. doi:10.5455/cap.20120410.

Roques, M., Pommier, F., Mazoyer, A. V. (2014). Cocuklukta istismara ugramis
yetigkinlerin somatik dagilma durumundaki yilmazliklarina projektif yaklasim. (Z.
Okguoglu Kadioglu, ¢ev.) Yansitma Psikopatoloji ve Projektif Testler Dergisi, 22,
35-45.

Taner Y ve Gokler B. (2004). Cocuk istismar1 ve ithmali: psikiyatrik yonleri. Hacettepe
Tip Dergisi, 35: 82-86.

Tirascy, 1.Y. & Géren, S. (2007). Cocuk istismar1 ve ihmali. Dicle Tip Dergisi, 34 (1), 70-
74.

Turhan, E., Sangiin, O., Inandi, T. (2006). Birinci Basamakta Cocuk Istismar1 ve
Onlenmesi. Siirekli Tip Saglhigt Dergisi, 15(9), 153-157.

Yilmaz, N., Gengdz, T. ve Ak, M. (2017). Savunma bi¢imleri testinin psikometrik
ozellikleri: Giivenirlik ve gegerlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18 (3), 244-
253.

Yurdakok, K. (2010). Cocuk istismar ve ihmali, tanim ve risk faktorleri. Katki Pediatri
Dergisi, 32, 537-546.

Zoroglu, S. S., Tiiziin, U., Sar, V., Oztiirk, M., Kara, M. E. & Alyanak, B. (2001).
Cocukluk doneminde ihmal ve istismarim olas1 sonug¢larinm incelenmesi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2(2), 69-78.

Tezler

Akpmar, A. (2007). Ergenlik Doneminde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yayginlig.
Uzmanlik tezi. Istanbul, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Aydin, E. (2018). Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin psikolojik saglamlik ve
depresyon belirtileri Uzerine etkisi, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Berber Celik, C. (2010). Universite oOgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi orselenme
yasantilarimin kendilik algisi ve boyun egici davramslar iizerine etkisi. YUksek
lisans tezi, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon.

Demirkap1, E.S. (2013). Cocukluk ¢agi travmalarmmin duygu diizenleme ve kimlik
gelismesine etkisi ve bunlarin psikopatolojiler ile iliskisi. Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Anabilim Dal1 Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi, Aydin.

Ep6zdemir,H. (2014). Seri Evlilik Yapan Bireylerin Ilk ve Ikinci Eviiligini Yapmus
Bireyler ile Nesne Iliskileri, Yansitmaci Ozdeslesim, Savunma Mekanizmalarinin
Diizeyi, Psikolojik Belirtiler ve Iliski Doyumu Agisindan Karsilastirilmasi: Nesne

I:.liskileri Cift Terapisi Modeli Cercevesinde Bir Inceleme. Doktora Tezi. Hacettepe
Universitesi. Ankara.

75



KAYNAKCA B.KARAKAYA

Erek S. (2006). Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Panik Bozuklugu Olan Hastalarda
Bipolar Bozukluk Komorbiditesi ve Afektif Temperament Ozelliklerin
Karsilastirilmas:, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dals,
Uzmanlik Tezi, Istanbul: T.C. Saglik Bakanlig1.

Géletk, D. (2016). Okul Cagi Cocuklarinda Cinsiyet Agisindan ObsesifKompulsif
Bozukluk Belirtileri Arasindaki Farklarin Incelenmesi. Yaymlanmamis Yiksek
Lisans Tezi. Istanbul, Arel Univesitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Istanbul.

Golge, B. (2019). Cocukluk Cagi Orselenmelerindeki Savunma Mekanizmalar: ve Duygu
Diizenleme Giicliigiiniin Borderline ve Narsistik Kisilik Orgiitlenmeleri Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi. Istanbul Universitesi — Cerrah Pasa Adli Tip Enstitiisii,
Doktora Tezi.

Olmez C. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi almis bireylerdeki ¢ocukluk cagi
travmatik yaganti diizeyi ve ofke ifade tarzi ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi
almamug bireylerdeki ¢ocukluk ¢apt travmatik yasant diizeyi ve dfke ifade tarzinin
karsilastirilmas: (Yiiksek lisans tezi). Istanbul, Uskiidar Universitesi. 2020.

Taskent, A. (2010). Alkol ve/veya madde bagimlilar: ile bagimliligi olmayan bireylerin
savunma mekanizmalart agisindan karsilastiriimasi, ¢ocukluk ¢agr travmalari,
dissosiyatif yasantilar ve bagimlilik siddetinin savunma mekanizmalart tizerindeki
etkisinin incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi,
Istanbul.

Tekin, G. (2020). Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Secici Serotonin Gerialum
Onleyicileri ile Tedavinin Oksidatif Stres Uzerine Etkisi, Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Konya: Necnettin Erbakan
Universitesi.

Tokgdz, G. (1997). Kisilik Bozukluklar: ile Icedoniikliik-Disadoniikliik Degiskeni
Arasindaki Iliski. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Yavuz, H. (2019). Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmast,
Ust Bilis ve Silik Norolojik Belirtiler Arasindaki Iligki. Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi, Tez Calismast.

Internet Sayfa Kaynaklari

Canbulut, T. (2015, November 5). Tiirkiye' de ¢ocuga karsi siddetin 6nlenmesi alaninda
calisgan Kuruluslar Rehberi. Academia.edu. Retrieved January 16, 2023, from
https://www.academia.edu/es/17783900/t%C3%BCrkiyede_%C3%A70cu%C4%
9Fa_kar%C5%9F%C4%B1_%C5%9Fiddetin_%C3%B6nlenmesi_alan%C4%B1
nda_%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fan_kurulu%C5%9Flar_rehberi

Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kececi, M., Simsek, Z. (1998). Tiirkiye ruh sagligi profili
raporu. T. C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Muidiirliigii, Ankara.
http://tr.scribd.com/doc/118803955/Turkiye-Ruh-Sagligi-Profili-Raporu- 1998
adresinden 17 Ocak 2023 tarihinde alinmistir.

ICD-10(2010).World Health Organization.
http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en/. (N.d.). Retrieved
January 16, 2023.

76



KAYNAKCA B.KARAKAYA

TUIK Adalet Istatistikleri, 2016. https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=98&locale=tr
adresinden 17 Ocak 2023 tarihinde alinmustir.

77


https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=98&locale=tr

KAYNAKCA B.KARAKAYA

8. EKLER

EK -1 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

“OKB Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmasi Olan ve Olmayan Bireylerin
Psikadinamik Acidan Tanilandirilmas1”

Bashkh Tez i¢in

Tarih:

Bu arastrma tarafimca yapilmakta olup Prof. Dr. Mehmet Yumru danigmanliginda
yiritilen Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme tezimdir.
Calismanin amaci, OKB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi olan ve olmayan grubun
psikodinamik agidan kisilik 6rgiitlenmesi diizeylerini arastirmaktir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size verdigimiz formlardaki her soruyu tek
tek okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
aragtirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Calisma toplamda 15-20 dakika kadar siirecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasna dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma
sonu¢larmin bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda da 6zenle korunacaktir. Arastirma
sirasinda  vermis oldugunuz tiim bilgileriniz, koruma altina alinacak ve farkh
arastirmalarda kullanilacaktir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina
sahipsiniz.

Herhangi bir sorunuz olursa bengu.karakaya@std.antalya.edu.tr adresine mail
atabilirsiniz.

Yukaridaki agiklamay1 okudum ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-2 SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1) Cinsiyetiniz

A) Kadmn B) Erkek C) Diger

2) Yasmiz

3) Medeni Durumunuz:

A) Evli B) Bekar C) Bosanmis D) Diger

4) Egitim Durumunuz:

A) Okumamis  B) Ilkokul ~ C) Ortaokul D) Lise  E) Onlisans  F) Lisans
G) Yiiksek Lisans  H) Doktora ve Ustii

5) Anne Babaniz:

A) ikisi de hayatta B) Sadece anne hayatta C) Sadece baba hayatta D) Ikisi de
hayatta degil

6) Anne Babaniz:
A) Birlikte B) Bosanmig/Ayri
7) Annenizin egitim durumu:

A) Okumamis B) Ilkokul ~ C) Ortaokul D) Lise E) Onlisans F) Lisans G)
Yiiksek Lisans  H) Doktora ve Ustli

8) Babanizin egitim durumu:

A) Okumamis  B) Ilkokul ~C) Ortaokul D) Lise E)Onlisans F) Lisans G) Yiiksek
Lisans H) Doktora ve Ustii

9) Kag kardessiniz?
10) Gelir diizeyiniz
A) 1.000-2.000 B) 2.000-5.000 C) 5.000-10.000 D) 10.000 ve Uzeri
11) Hastalik baglama yast:

12) Daha once psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz m1 / su anda kullanmakta oldugunuz
herhangi bir ilag var mi?

A) Evet
B) Hayir

13) Daha 6nce veya su an almis oldugunuz herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi/psikiyatrik
tanmiz var m?

A) Evet

B) Hayir

14) Herhangi bir bedensel hastaligmiz var mi?
A) Hayir
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B) Evet
15) Alkol, Sigara veya Madde Kullanim durumu:
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EK-3 COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI
Hicbir |Nadiren | Zaman | Siklikla | Cok
zaman Zaman Sik
Olarak
Cocuklugumda ya da ilk
gencligimde....
1 | Evde yeterli yemek olmadigindan

a¢ kalirdim

Benim bakimimi ve giivenligimi
ustlenen birinin oldugunu
biliyordum

Ailemdekiler bana “salak™,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos
olur ya da uyusturucu alirlardi.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci1 olan biri vardi.

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
icersinde dolasmak zorunda
kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini
diisiiniiyordum.

Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

10

Ailemde baska tiirlii olmasini
istedigim bir sey yoktu.

11

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti
ya da siyriklar oluyordu.

12

Kayis, sopa, kordon ya da bagka
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
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13

Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15

Viicutega kotiiye kullanilmig
olduguma (dovilme,itilip kakilma
vb.) inantyorum.

16

Cocuklugum miikemmeldi.

17

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviliiyordum ki 6gretmen, komsu
ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

18

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi

20

Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmamu istedi.

21

Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar s6ylemekle tehdit eden
birisi vardu.

22

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23

Birisi beni cinsel seyler yapmaya
ya da cinsel seylere bakmaya
zorladi.

24

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25

Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

26

Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27

Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma inantyorum.

28

Ailem benim icin bir gi¢ ve destek
kaynag1 idi.
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EK-4 KIiSILIK ORGANIZASYONU ENVANTERI- KOREN (IPO-TR)

Ybnerge: Bu envanterde insanlarin hayatlari boyunca sergiledigi ¢esitli tutum,duygu ve
davramglar ile ilgili ifadeler vardir. Lutfen asagidaki tim yonergeleri dikkatle okuyun
ve size uygun sekilde tamamlaym. Bu envanteri tamamlamak icin uzman olmaniz
gerekmemektedir. Bu envanter, her bir soruyu olabildigince diristce ve ictenlikle
yanitlarsaniz amacina ulasacaktir.

Tutum, duygu ve davramslarmmizla ilgili olabildigince a¢ik sekilde bilgi verin lUtfen.
Kendinizi ve deneyimlerinizi diisiiniirken, sadece alkol ya da ilag etkisi altinda sergilemis
olabileceginiz tutum, duygu ya da davranislar: dikkate almayin.

DogruDegil NadirenDogru BazenDogru SikliklaDogru Her Zaman
Dogru

Kisilik Organizasyonlar1 Envanteri

1. [[nsanlar (izen seyler yaptigimi; ancak bunlarin insanlarineden [1 2 (3 4 5
tizdiiglini anlayamadigimi fark ederim.

2. Bir seyi sadece gercek olarak algilamayr mi istiyorum yoksao 1 2 3 4 5
sey sahiden gercek mi sdyleyemem.

3. [Kaygiliyken ya da aklim karigik oldugunda, dis diinyadaki seyler 1 2 3 4 |5
de bana anlamsiz gelir.

4. |Cevremdeki her sey belirsizlestiyse ve karistiysa i¢ dinyamda |1 2 3 4 5

belirsiz ve karisik bir hal alir.

5. [Yakin bir iliski i¢cindeyken benlik duygumu yitirmekten korkarim 1 2 3 4 |5

6. |Insanlar beni basarili buldugunda ¢ok mutlu, basarisiz 12 340p58
buldugunda ise mahvolmus hissederim.

7. [Sicakkanl ve fedakar olmak ile soguk ve ilgisiz biri olmak 12 B4
arasinda gidip gelirim.
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8. [Iste ya da okuldaki halime kiyasla evde daha farkli bir kisiymisim|l 2 [3 |4 [5
gibi hissederim.

9. |insanlar hayran oldugum kisilerin eksik yonlerini gérmekte 12 3415
zorlukgektigimi soyler.

10. [Duydugum bir sesin ya da gordiigiim bir seyin hayal dinyamm L 2 3 4 |5
urund olup olmadigindan emin olamam.

11. Her nasilsa, insanlarla iliskilerimi nasil yiiriitecegimi asla tam 12 3415
olarakbilemem.

12. Benim igin 6nemli olan insanlarin benimle ilgili duygu ve 12 B340p
diistincelerianiden degisecek diye korkarim.

13. [Insanlar bana o kadar ¢ok ihanet eder ve diisman olur ki, insanlarall 2 [3 |4 5
glvenmekte zorluk cekerim.

14. Bir hevesle hobiler ve ilgi alanlarina yonelip sonra onlardan 12 B340p
kolaylikla vazgegerim.

15. [[nsanlar bana ya sevgiye bogarak ya da terk ederek karsilik verme(l 2 (3 |4 5
egilimindeler.

16. |[Kendimi, farkli zamanlarda tamamen farkli huylar1 olabilenbiril 2 3 |4 5
insanolarak gériyorum.

17. Mantikli bir agiklamas1 olmayan seyler duydugum veya 12 B34p
g6rdigiim olur.

18. [Bazi fiziksel duyumlar bedenimde gergekten var mi yoksa hayal 1 2 3 |4 5
Urtnima soyleyemem.

19. |Yanildigim sonradan ortaya ¢iksa bile, insanlara taparcasina 12 B34p
hayranlik duymaya devam ederim.

20. [Bir seyi sadece gercek olarak algilamay1 mu istiyorum yoksaoseyll 2 (3 4 5
sahiden gercek mi soyleyemem.

21. |Gergekte var olmayan seyleri gérdiigiim olur. 12 B4

22. (Guvende hissedebilmem igin birisine hayranlik duymam gerekir. 1 2 3 4 5

23. Beni iyi tantyan kisiler bile nasil davranacagimi tahmin edemez. 1 2 3 4 5
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24. Beni ¢ok iyi tantyan insanlar da dahil olmak Uzere, insanlarin 12 B4p
benimle ilgili diisincelerinden emin olmam zordur.

25. Hic kimsenin géremeyecegi ya da duyamayacagi seyleri 12 B4p
goOrebilirim ya da duyabilirim.

26. [Kendimi, neredeyse bir baskasiymisim, tanidigim (arkadas, 12 B4p
akraba gibi) hatta tanimadigim birisiymisim gibi hissederim.

27. Hic kimsenin anlayamayacagi ya da bilemeyecegi seylerianlarrm 1 2 3 |4 5
ya da bilirim.

28. Davraniglarimdaki degisimlere bir anlam veremem. 12 3415

29. Baskalarmin gergekte var olmadigini iddia ettigi seylerin seslerini{l 2 3 4 5
duydugum olur.

30. Duygularimi asir1 uclarda ya ¢cok mutlu olarak ya da derinbir 1 2 3 4 5
kederleyasama egilimindeyim.

31. |Gordiigiim seylerin, onlara yakindan baktigimda, baska seylere 1 2 3 4 5
doniistiiklerini diistintiriim.
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EK-5 MAUNDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LiSTESI (MOKSL)

DOGRU

YANLIS

1. Bana bir hastalik bulagir korkusuyla herkesin kullandig1
telefonlar1 kullanmaktan kagmirim.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklagtirmakta glicliik ¢ekerim.

3. Diirtistliige herkesten ¢ok 6nem veririm

4. Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in cogu kez gec
kalirim.

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye
kaygilanirim.

6. Sik sik havagazini, su musluklarmi ve kapilar1 birkag kez
kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

8. Aklima takilan nahos diislinceler hemen her giin beni
rahatsiz eder.

9. Kaza ile bir bagkasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

10. Her gln yaptigim basit gilinliik islerden bile emin
olamam

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi

12. Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim icin isimde geri
kaldigim oluyor.

13. Cok fazla sabun kullanirim

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar
kontrol ederim.

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. Temizlige asir1 diiskiiniim.

18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. Pis tuvaletlere giremem.

20. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol
etmemdir.

21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve
kaygilanirim.

22. Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

23. Giinliik islerimi belirli bir programa gdre yaparim.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25. Alistigim 151 yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.

26. Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ilag kullanirim.

28. Her giin bazi1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
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zaman kaybettirir.

29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi
alir.

30. Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup
olmadigima emin olamam.

31. Kendimi toparlayamadigim i¢in gunler, haftalar, hatta
aylarca higbir seye el siirmedigim olur.

32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33. Cogu zaman biiyiik bir hata ya da koétiiliik yaptigim
duygusuna kapilirim

34. Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden
once durup diisiiniirim.

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
alisgkanligim vardir

37. Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni
giinlerce rahatsiz eder.
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EK-6 BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDO)

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimizi tarif
eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulari
vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1) 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2. Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum.
2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4) 0. Birg¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5) 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6) 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8) 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9) 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 61diirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Frrsatin1 bulsam kendimi 61diirtirdiim.
10) 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11) 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12) 0. Baskalari ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13-)0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gugclik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
15-)0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
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2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16-)0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-)0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-)0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19-)0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alistyorum.
20-)0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢cin bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21-)0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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SOSYAL VE BESERI
Karar No: 2022/38 BILIMLER ETiK KURULU | Karar Tarihi:21.06.2022
KARARLARI

Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu Prof. Dr. Omer TURUNC un baskanliginda toplandi. Yapilan toplantida asagidaki

kararlar alind.

1. Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Program
ogrencilerinden Bengli KARAKAYA tarafindan Etik Kurulumuza sunulan “Obsesif
kompulsif tamis1 alan hastalarda cocukluk cag travmasina maruz kalan ve kalmayan
bireylerin psikadinamik acidan degerlendirilmesi” baglikli calismada kullanilacak tlcme
aractnin fikri, hukuki ve telif haklari bakimindan metot ve 6lcegine iliskin sorumlulugun
bagvurucuya ait olmak iizere, Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi'ne
uygun oldugunun kabulii ile ilgili calismalann gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel ydnden
sakinca bulunmadigina, sonucun Bengii KARAKAYA’ya bildirilmek {iizere Rektorlik
Makamina arzina katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Omer TURUNC

Etik Kurul Baskan1
KATILMADI
Prof. Dr. Yusuf Mehmet ORNEK Prof. Dr. ibrahim Sani MERT Prof. Dr. Mesut UYAR
Etik Kurul Baskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
KATILMADI
Prof. Dr. Mehmet YUMRU Prof. Dr. Fatma Bike KOCAOGLU Prof. Dr. A. Nizamettin AKTAY
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

91



	İÇİNDEKİLER
	ÖZET
	Bengü KARAKAYA
	Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı
	Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Oğuzhan HERDİ
	Haziran 2023; 104 sayfa
	ABSTRACT
	PSYCHODYNAMIC EVALUATION OF INDIVIDUALS WITH HIGH AND LOW LEVELS OF CHILDHOOD TRAUMA IN PATIENTS WITH OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER
	Bengü KARAKAYA (1)
	MSc Thesis in Psychology
	Supervisor: Asst. Prof. Dr. Oğuzhan HERDİ
	June, 2023; 104 pages

	SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ

	EKLER LİSTESİ
	ÖNSÖZ

	1. GİRİŞ
	1.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Sınırlılıkları
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE
	2.1.  Obsesif Kompulsif Bozukluk
	2.1.1. Obsesyon ve Kompulsiyon Alt Türleri
	2.1.2. Tarihçe
	2.1.3. Epidemiyoloji
	2.1.4. Etiyolojisi
	2.1.5. OKB Semptomatolojisi
	2.1.6. Tanı Ölçütleri
	2.1.7. Komorbidite
	2.1.8. Tedavi Yöntemleri

	2.2. Çocukluk Çağı Travması
	2.2.1. Tanım
	2.2.2. Tarihçe
	2.2.3. Sınıflandırma
	2.2.4. Etiyoloji
	2.2.5. Epidemiyoloji
	2.2.6. Çocukluk Çağı Travması ve OKB

	2.3. Psikodinamik Yaklaşım
	2.3.1. Nesne İlişkileri Kuramı
	2.3.2. Otto Kernberg’e göre Nesne İlişkileri Kuramı
	2.3.3. Kişilik Örgütlenmesi Düzeyleri
	2.3.3.1. Nevroz Düzeyi Kişilik Örgütlenmesi
	2.3.3.2. Sınır Durum Kişilik Örgütlenmesi
	2.3.3.3. Psikoz Kişilik Örgütlenmesi

	2.3.4. Kişilik Örgütlenmesi Belirleyici Ölçütleri
	2.3.4.1. Kimlik Bütünlüğü
	2.3.4.2. Savunma Mekanizmaları
	2.3.4.3. Gerçeği Değerlendirme Yetisi


	3. YÖNTEM
	3.1. Evren ve Örneklem
	3.2. Verilerin Toplanması
	3.3. Veri Toplama Araçları
	3.3.1. Bilgilendirilmiş Onam Formu
	3.3.2. Demografik Bilgi Formu
	3.3.3. Çocukluk Çağı Travma Ölçeği (ÇÇTÖ)
	3.3.4. Kişilik Organizasyonu Envanteri (KOREN)
	3.3.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
	3.3.6. Beck Depresyon Envanteri (BDÖ)

	3.4. Veri Analizi

	4. BULGULAR
	4.1.  Sürekli Veriler İçin Yapılan Normallik Analizi
	4.2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Tanımlayıcı İstatistikleri
	4.3. ÇÇTÖ ve Alt Parametrelerinin Sosyodemografik Değişkenler Açısından Karşılaştırılması
	4.4. ÇÇTÖ Toplam Puanına Göre Ayrılan İki Grubun (Düşük-Yüksek Düzey) MOKSL, BDÖ ve KORENE Ait Değerler ile Karşılaştırılması
	4.5. Çocukluk Çağı Travma Ölçek Alt Türlerinin KOREN, MOKSL ve BDÖ Ölçekleriyle Karşılaştırılması
	4.6. Hasta Grubunda Travma Düzeyi ile KOREN Alt Ölçek Düzeyleri Arasındaki Korelasyon
	4.7. Çocukluk Çağı Travma Ölçeğinin Toplam Puanının KOREN, MOKSL ve BDÖ ile Regresyon Analizi

	5. TARTIŞMA
	5.1.  Sosyodemografik Değişkenlere Göre Bulguların Tartışılması
	5.2.  Çocukluk Çağı Travma Düzeylerinin OKB Düzeyleri, Depresyon Düzeyleri ve Kişilik Organizasyonu İle İlişkisinin İncelenmesi

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1.  Sınırlılıklar

	7. KAYNAKÇA
	Kitaplar
	Makaleler
	Elektronik Dergiler
	Tezler
	İnternet Sayfa Kaynakları
	8. EKLER

