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ERISKIN OBSESSIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
COCUKLUK GCAGI RUHSAL TRAVMALARI
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Abstract

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a mental disorder characterized by obsessions and/or compulsions. Although some
epidemiological studies take part in literature, which claim that traumatic life events in childhood ages are observed more in
patients with OCD compared to healthy population, the number of these studies is limited. In this study, it is aimed to compare
0CD patients with healthy volunteers in terms of traumatic life events in childhood ages. With 25 consecutive patients who are
diagnosed as 0CD and whose treatment continues, 25 healthy controls were equivalent to sociodemographic features are included
in the study. Sociodemographic Data Form, Childhood Age Trauma Quarter (CTQ) and Maudley Obsessive Compulsive Question List
(MOCQL) are applied to the participants. Significance Value in statistical level is accepted as p< 0,05. In 0CD patient group, CTQ
scores are found high in statistical level compared to healthy controls. It has been determined that there is a significant relationship
between total score of MOCQL slowness subscale scores, subscale scores of sexual and emotional abuse, MOCQL rumination
subscale scores and CTQ sexual abuse scores. Compared to healthy controls, more findings of traumatic life event in childhood
age are observed within OCD patients.

Keywords: obsessive-compulsive disorder; stress disorders, traumatic

Ozet

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal bir bozukluktur. OKB hastalarinda
gocukluk ¢agi travmatik yagam olaylarinin saghkl niifusa gére daha fazla oldugunu ortaya koyan epidemiyolojik ¢alismalar,
literatiirde yerini almasina ragmen bu ¢alismalarin sayisi sinirlidir. Bu galigmada OKB hastalari ile saglikli géniilliilerin gocukluk
¢agi travmatik yasam olaylan agisindan karsilastirimasi amaglanmigtir. OKB tamisi almis ve tedavileri devam eden 25 ardigik
hasta ile sosyodemografik dzellikler agisindan denklegtirilmig 25 saglikl kontrol galigmaya alindi. Katihmeilara Sosyodemografik
Veri Formu, Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi (CTQ) ve Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uyguland. Istatistiksel
diizeyde anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. OKB hasta grubunda saglkli kontrollere gire CTQ puanlan istatistiksel
diizeyde yiiksek bulundu. MOKSL yavashk alt dlgegi puanlarinin CTQ toplam puani, cinsel istismar ve duygusal istismar alt dlgek
puanlar ve MOKSL ruminasyon alt élgegi puanlarinin CTQ cinsel istismar puanlari ile anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlendi.
OKB hastalarinda saglikl kontrollere gire daha fazla gocukluk gagi travmatik yagam olaylan bulgulan gdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obsesif-kompulsif bozukluk; stres bozukluklar, travmatik
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1. Giris
OKB o6nemli sosyal ve mesleki islev bozukluklarina
yol acan zorlayicl, tekrarlayici dlsinceler ve/veya

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

OKB’nin 6mur boyu yayginligi tlkelere gore farkliliklar
gOstermektedir. Kuzey ve Orta Avrupa da bu oran % 2,6
ve % 3,2 arasinda bulunmustur (Bayar & Yavuz, 2008).
Turkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasi’'nda OKB bir yil
icerisindeki yayginligi % 0,5 olarak saptanmistir (Erol et
al., 1998). Konya ilinde yapilan alan galismasinda 12 ayhk
OKB yayginhgi % 3 olarak saptanmistir (Cilli et al., 2004).

Ergenlik ve geng eriskinlik dénemi (ortalama 20 yas),
bozuklugun en sik basladidi yas grubunu olusturmaktadir
(Bayaktar, 1997). Hastalarin %65‘inde baslangigc 25
yasindan 6ncedir (Bayar & Yavuz, 2008).

OKB'nun tek tip veya homojen bir bozukluk olmayip,
heterojen bir tablo oldugu kabul edilmektedir (Vardar,
2000). OKB'nin ortaya c¢ikmasinda biyolojik faktérlerin
yaninda, cevresel faktorlerin de etkisi bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; istismar, yasamsal dedgisiklikler,
hastaliklar, gok sevilen birisinin 6limu, iliskilerde yasanan
endise gibi travmatik yasantilardir (Aker & Onder, 2013).
Tim bu heterojenite tedaviyi de etkilemektedir, ilag
tedavisinden psikoterapiye hatta cerrahiye kadar birgok
tedavi stireci OKB’ de mevcuttur. (Barlas et al., 2008)

Travmatik yasantilar, siradan sanssizliklardan farkl
olarak bir tehdit ya da siddet ve 6limle gok yakin olma
halidir (Golge, 2005). Dodal ya da insanlarin neden
olduklari yikimlar, savas, ciddi kazalar, bagkalarinin
vahsi bir bigimde o&ldirilmesine tanik olmak, iskence,
terdr, tecaviiz veya benzer saldirilarin kurbani olmak gibi
durumlar kisiler igin travma yasantisina drnek verilebilir.
Travmalar; sira disidir, gérilme olasiigr distktir ve
kisi tarafindan kontrol edilmesi mimkiin olmamaktadir
(Gelikel, Besiroglu; 2008). Travma, kisi tzerinde sosyal,
psikolojik ve islevsel agidan olumsuz etkilere sahiptir
(Evren & Oge, 2003).

Cocukluk gadi travmasi, gegici olarak kisiyi yardimsiz
birakan, dayanma ve savunma gilcini azaltan, ani
darbelerin zihinsel bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle gocukluk travmalari gocuk istismari ve ihmali
seklinde gorialmektedir. Bu tlr yasantilar cocugun
gelisimini engellemektedir (Ozdemir et al., 2011)

Cocuk istismari ve ihmali; ana-baba veya gocugun
bakimi, saghdi ve korunmasindan sorumlu kisilerin giristigi
veya girismeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda gocugun
her turlQ fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar
goérmesi, saglik ve guvenliginin tehlikeye girmesi olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz et al., 2003).

Cocuk ve ergenlik déneminde maruz kalinan travmalar
hem travmaya yakin dénemde hem de erigkinlikte gesitli
psikiyatrik sorunlara yol acabilir (Ozen et al., 2010).
Disosiyatif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu,
somatizasyon bozukluklari, antisosyal kisilik bozukludu,
alkol ve madde bagimhhgi, depresyon, konversiyon
bozuklugu, kagingan kisilik  bozuklugu, psikotik
bozukluklar, OKB gibi bir c¢ok psikiyatrik hastalik ile
cocukluk cadi travma oykasunun varligi arasindaki iligki
bir ok arastirmada incelenmis ve anlamli iliskiler ortaya
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konmustur (Breslau, 2002; Brown, 2002; Schafer et al.,
2000; Levitan, 1998; Ellason & Ross, 1997).

Erken ddnem travmatik yasam olaylari ile merkezi
sinir sisteminde stres ve duygu dlizenleyici sinirsel
dongulerin kalici olarak duyarli hale gelmesi, depresyon
ve anksiyete bozukluklugu gelisimine zemin hazirlar
(Heim & Nemeroff, 2001). Cocuklukta yasanan travmatik
deneyimlerin, olumsuz girici dlslncelerin sikhidini ve
yodunlugunu artirabilecedi ve igerigini etkileyebilecedi de
belirtiimektedir. Kompulsiyonlarla ilgili olarak travmanin
yarattigi anksiyete Uzerinde durulmaktadir. Travma ile
iliskili tehlike ve sikintiyr azaltmak ya da kontrol etmek
icin kompulsif davranislarin yapildigi belirtiimektedir
(Celikel, Besiroglu; 2008).

OKB hastalarinda, cocukluk cadi travmatik yasam
olaylarinin saglikli niifusa gére daha fazla oldugunu ortaya
koyan epidemiyolojik galismalar literatlirde yerini almistir
(Lochner et al., 2002). Klinik olmayan 6rnekleme dayah
calismalar da obsesif kompulsif belirtiler ile gcocukluk cagi
travmatik yasam olaylan arasindaki iliskiyi saptamistir
(Celikel, Besiroglu; 2008).

Yapilan bazi galismalarin klinik olmayan érnekleme dayal
olmasi (Celikel, Besiroglu; 2008), OKB belirti dagilimi
ve travma alt tiplerinin iliskilerinin incelenmemis olmasi
(Lochner et al., 2002), OKB ile gocukluk gadi travmatik
yasam olaylar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin
kisith oldugunu duasindirmastar.

OKB'nin heterojen bir yapisinin olabilecedi (Vardar,
2000) ve bu yapinin birgok faktore bagdli olabilecegi
belirtiimektedir. Yapilan calismalar OKB tanisi almis
kisilerde herhangi bir psikiyatrik tani almamis kisilere
gére cocukluk cadi travmatik yasam olaylarinin daha
ylksek oranda gorildiigl bilgisini 6n plana gikarmaktadir
(Celikel, Besiroglu; 2008). Bizde bu hetorojinetelerden
biri olan gocukluk cadi travmasindan dolayr OKB hastalari
ile saghkli gonulltlerin gocukluk g¢agi travmatik yasam
olaylari agisindan karsilastirilmasini hedefledik.

2. Gereg Ve Yontemler

Bu galisma icin, NP ISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi'ne
basvuran, DSM-IV-TR ve DSM-5 tani oélgltlerine goére
OKB tanisi ile izlenen, komorbid ek patolojisi bulunmayan
(DSM-IV-TR, Eksen-I' e gobre) ve/veya yeni tani konan
25 hasta ile DSM-IV-TR tani dlgitlerine gére herhangi bir
Eksen-I patolojisi bulunmayan, sosyodemografik 6zellikler
bakimindan hasta grubu ile denk 25 saghkh goénullu
secilmistir. Calismayanin onayi, T.C. Uskidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlidi'ndan alinmistir ve Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapiimistir. Calismayi yaptigimiz
kurumlarinin etik kurullarindan ve c¢alismaya katiimis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldik.
Bu calisma kesitsel (cross-sectional) bir calismadir.

Olgekler, birebir yapilan gériismelerde, arastirmacinin
gbzetiminde uygulanmistir. Calismaya katilan gondulliler,
s6zli ve vyazili olarak bilgilendiriimis ve yazili onay
alindiktan sonra galismaya dahil edilmistir.

2.1. Hasta Grubu Icin Icerme ve Dislama Olciitleri
DSM-IV-TR ve DSM-5 tani dlgltlerine gére OKB tanisi
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konulmus olmak, Bilgilendirme sonrasi calismaya
katilmay! kabul etmek, Calismada kullanilacak 6lgekler ve
yapilacak dederlendirme konusunda istekli olmak, en az
ilkokul mezunu olmak.

DSM-IV-TR ve DSM-V tani dlgitlerine gére herhangi bir
Eksen-I es tanisinin olmasi, zeka Geriligi tanisinin olmasi,
ciddi bir fiziksel ya da norolojik hastaligin olmasi.

2.2. Kontrol Grubu Icin Icerme ve Dislama
Oliciitleri

Bilgilendirme sonrasi galismaya katilmayi kabul etmek,
Galismada kullanilacak 6lgekler ve yapilacak degerlendirme
konusunda istekli olmak, En az ilkokul mezunu olmak.

DSM-IV-TR ve DSM-V tani élgitlerine gére herhangi bir
Eksen-I tanisinin olmasi, zeka Geriligi tanisinin olmasi,
ciddi bir fiziksel ya da norolojik hastaligin olmasi.

2.3. Geregler
2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmanin  amacina uygun olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve calismaya katilan Kisilerin
sosyodemografik 6zelliklerini  (yas, editim durumu,
medeni durum, cinsiyet, varsa takintilari ve neler oldugu,
cocukluk caginda yasamis oldugu travmatik olaylar.. vs)
dederlendirmeye calisan goériisme formudur.

2.3.2. Cocukluk Cagr Travmalari Oicegi (CTQ)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme
araci ig tanesi travmanin minimizasyonunu dlgen maddeler
olmak Uzere 28 sorudan olusmaktadir. Likert tipi bu dlgek
ile cocukluk cadi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal)
istismari ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes
alt dlgek puani ile bunlarin birlesiminden olusan toplam
puan elde edilmektedir. Onceki bicimi 53 maddeden
olusmakta olan, ancak sonradan &zgln vyazarinca
kisaltilan bu élcek Ingilizce dzgiin bigiminden Vedat Sar
tarafindan Tlrkce'ye cevrilmis, her iki dile hakim bir
uzman tarafindan ingilizce’ye geri cevrilmis, iki versiyon
arasinda tutarlilik saglanmistir. Olgegin ilk gevirisi ile pilot
calisma yapilmis, maddelerin anlasilabilirligi gérildikten
sonra 6lgede son sekli verilmistir. Cinsel ve fiziksel istismar
icin 5 puanin asilmasinin, yani sorulardan herhangi birine
en alt dizeyde de olsa evet yaniti verilmesinin pozitif
bildirim olarak sayilmasi gerektigini dusundirmektedir.
Fiziksel ihmal ve duygusal istismar igin bu sinirin 7 puan,
duygusal ihmal igin ise 12 puan diizeyine gekilebilecegi
anlasilmaktadir. Toplam puan igin bu sinirin 35 dolayinda
olabilecedi goriulmektedir (Sar et al., 2012).

2.3.3. Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)

Hodgson ve Rachman tarafindan 1977 yilinda gelistirilen
Olgek, obsesif kompllsif belirtilerin dlizeyini ve tlrini
arastirmayr amaglar. Olgek kontrol, temizlik, yavaslik,
kusku ve ruminasyon alt Olgeklerinden olusmaktadir.
Olcekte her madde, dogru/yanlis olarak yanitlani.
Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 37 arasinda degisir ve
puanin yikselmesi obsesif kompdilsif belirtilerin arttigina
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isaret eder. Olgek, Erol ve Savasir tarafindan yapilan
uyarlama calismasinda 7 madde eklenmesiyle 37 madde
olarak yeniden dizenlenmistir. Bu galismada MOKSL'un
Ulkemizde normal ve psikiyatrik 6rneklemlerde obsesif
kompllsif yakinmalarin tiri ve yayginlidini 6lgmede,
arastirma ve klinik amaclar icin gecerli ve glvenilir oldugu
gosterilmistir (Tosun & Irak, 2007).

Anlagilabilir ve kolay doldurulabilir olmasi nedeniyle
uygulanmasi kolaydir ve denekler kendi bagslarina
doldururlar.

Alt dlgekler: Kontrol etme, temizlik, yavaslk ve kusku
alt 6lgedidir. Dogru yaniti 1 puan, yanlis yaniti 0 puandir.
Toplam her maddenin puani toplanarak elde edilir. En
yiksek puan 37'dir. Olcedin Tirkce formuna ruminasyon
Alt Olgegi eklenmistir. Tiirkiye’de yapilan calismada kesme

puani hesaplanmamistir. Karsilastirmali calismalarda
kullanilmasi  6nerilmektedir. Ancak MOKSL'nin OKB
siddetini dederlendirmek igin uygun olmadigi ileri

surllmustir (Tek et al., 1995).

3. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesi icin IBM
SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Nicel
dediskenlerin raporlanmasinda minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, birinci geyreklik
ve uglncu ceyreklik, nitel veriler igin ise frekans ve
ylzde kullaniimistir. Nicel degiskenlerin normal dagihma

uygunluklari Shapiro-Wilk test ve grafiksel inceleme
ile degerlendirilmistir. ikiden fazla grup arasinda
normal dadilmayan nicel dediskenler bakimindan

farkin incelenmesinde Kruskal Wallis test, post hoc test
olarak (Bonferroni dilzeltmeli) Mann Whitney U test
kullanildi. iki grup arasinda normal dadiimayan nicel
dediskenler bakimindan farkin incelenmesinde Mann
Whitney U test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkinin
dederlendiriimesinde  Spearman  korelasyon analizi
kullanildi. Nitel dediskenler arasi iliskiler Pearson ki-
kare test ile dederlendirildi. Tim dederlendirmelerde
istatistiksel anlamhlik degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

4. Bulgular

Calismaya katilan toplam elli kisinin 27’ si (%54) kadin,
23" U (%46) erkektir. Hasta ve kontrol grubu arasinda
yas, medeni durum ve egitim durumu agisindan anlaml
bir fark saptanmamistir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin MOKSL' ye verdikleri yanitlara
gbére MOKSL toplam ve alt dlgeklerinden aldiklari puanlar
incelenmistir. MOKSL toplam ve alt Olgek puanlarinin
tamaminda hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
agidan anlamh farklar bulunmustur. Hasta grubunda
MOKSL toplam puan ortalamasi 16.12, kontrol grubunda
MOKSL toplam puan ortalamasi 6.56 olarak saptanmistir.
Alt Olgeklerin dederlendirilmesinde, hasta grubunda
en yluksek puani ruminasyon alt 6lgegi alirken, kontrol
grubunda temizlik ve kusku alt dlgekleri almistir. (Tablo 2)

Kontrol grubunda MOKSL toplam ve alt dlgek puanlarinin
cinsiyete gore dederlendiriimesinde kusku alt oOlcedi
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha ylksek
saptanmistir. (Tablo 3)

Calismaya katilanlarin MOKSL' ye verdikleri yanitlar
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editim durumlarina goére degerlendirildiinde hasta Tablo 2: OKB grubu-kontrol grubu MOKSL ve CTQ
grubunda egitim durumu ile ruminasyon alt 6lgedi disinda  toplam ve alt dlcekleri puanlari
butin alt dlgek ve MOKSL toplam puanlar arasinda

istatistiksel acidan anlamh farklar bulunmustur. Egitim Hasta Kontrol
durumu lise olan kisilerde MOKSL toplam puani egitim —_———————————————
durumu hem ilkdégretim hem de (niversite olan kisilere Medyan (@, ;)  Medyan (Q,, Q,)
goére daha ylksek saptanmistir. (Tablo 4) MOKSL TOPLAM VE ALT OLGEK PUANLARI

Egitim durum lise olan kisilerin kontrol ve temizlik alt Kontrol 3(0, 5) 1(0,2) 0,022*
Olgek puanlan egitim durumu ilkégretim olan kisilere gore - e
ve kontrol, temizlik, yavaslik ve kusku alt élgek puanlan Temizlik 4(.6) 2(2.2) L2l
egitim durumu Universite olan kisilere gore istatistiksel Yavaslik 3(1,4) 0(0,1) <0,001**
olarak daha yuksek saptanmistir. (Tablo 4) Kusku 3(2,5) 2(2.3) 0,017*

Calismaya katilanlarin CTQ’ ye verdikleri yanitlara goére Ruminasyon 5 (4, 6) 0(0,1) <0,001**
CTQ toplam ve alt 6lgek puanlarn degerlendirilmistir.

Q top sex p g s MOKSL Toplam 18(8,29) 7(6.8) 0001**

Hasta ve kontrol gruplar arasinda, CTQ toplam ve alt
Olgekleri puanlarinin tamaminda istatistiksel farkliliklar CTQ TOPLAM VE ALT OLGEKLERi PUANLARI
saptanmistir.  Hasta grubunda CTQ toplam puan

Cinsel isti 5(3,9 0(0,1 0,001**
ortalamasi 39.28, kontrol grubunda CTQ toplam puani nset stismar G.9) 0.1) =
5.40 saptanmistir. Alt 6lceklerin dederlendiriimesinde,  Fizikselistismar 6(4,7) 0(0,0) <0,001**
hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda en ylksek Duygusal istismar 8(5,10) 0(0,0) <0,001**
puani duygusal ihmal almistir. (Tablo 2) Duygusal ihmal 156, 15) 5(0.5) 0001

Verilere gbre hasta grubunda CTQ toplam ve alt Fiziksel ihmal 8.(4,10) 0(0.5) 0,001+

Olgcek puanlarinin cinsiyete gore dederlendiriimesinde
duygusal istismar alt 6lcedi kadinlarda erkeklere gére  CTQToplam 40 (34, 46) 9(0,10) <0,001**
istatistiksel agidan daha yL_l_ksek saptanml_stlr. Kon'EroI "Mann-Whitney U test <005 “p<001

grubunda CTQ toplam ve alt 6lgek puanlari cinsiyete gore Q!: Birinci ceyreklik Q3: Usiincii ceyreklik
dederlendirildiginde istatistiksel acidan anlamh farkhlik ’ ’
saptanmamistir.

Tablo 3: Hasta grubunda CTQ ve MOKSL toplam ve alt
Calismaya katilanlarin MOKSL'ye ve CTQ'ye verdikleri  glcek puanlarinin cinsiyete gére dagilimi
yanitlara gére MOKSL toplam ve alt dlgekleriile CTQ toplam
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ve alt dlcek puanlari vdeg”jerlendirildi. Hasta grubunun Erkek Kadin
puanlari dederlendirildiginde yavaghk alt 6lgegi ile CTQ
toplam, cinsel istismar ve duygusal istismar alt dlgekleri Ortalama (0,, 0,)  Ortalama (0,, 0;)
arasinda ve ruminasyon alt olgedi ile cinsel istismar alt MOKSL TOPLAM VE ALT GLGEK PUANLARI
Olcegdi arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde anlamhlik Kontrol 103 102 0.663
saptanmistir. (Tablo 5) ©.3) 0.2 '
Kontrol grubunun puanlari incelendiginde MOKSL toplam Temizlik 2013 2014 L
ve alt oOlcekleri ile CTQ toplam ve alt olgekleri arasinda Yavaslik 0(0,1) 0(0,1) 0,578
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir. Kusku 1(1,3) 2(1,5) 0,024*
Tablo 1: OKB grubu-kontrol grubu Sosyo Demografik Ruminasyon 0(0,1) 0(0.2) 0,083
Ozellikleri MOKSL Toplam 6(1,7) 8 (2,10) 0,014*
Hasta Kontrol Grubu Toplam CTQ TOPLAM VE ALT OLGEKLERi PUANLARI
n (%) n (%) n (%) Cinsel istismar 4(1,6) 7(4,9) 0,256
Erkek 12 (48) 11 (44) 23 (46) Fiziksel istismar 5(2,7) 5(2,7) 0,329
Cinsiyet — odin 1862 14() 27 (54) 0777 puygusal istismar 5(3,8) 10(9, 15) 0,034*
Bekar 14 (%56) 11 (%44) 25 (%50) Duygusal ihmal 12 (3, 14) 11 (8, 14) 0,176
Medeni 9 9 0 Fiziksel ihmal 6(2,9 8(3,10 0,914
Drum DUl 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0,396 (29 (3,10)
Evli 11 (%44) 14 (%56) 25 (%50) cTa Toplam 35 (11, 48) 38 (14, 45) 0,878
ilkégretim 5 (%20) 5 (%20) 10 (%20) ®Mann-Whitney U test “p<0.05
E?llr‘lm | Lise 7 (%28) 8 (%32) 15 (%30) 0,948 QI1: Birinci ¢eyreklik Q3: Uciincii ¢eyreklik
Universite 13 (%52) 12 (%48) 25 (%50)
Grup Min-Mak Medyan (Q1, Q3)
Yas Hasta 19-62 34 (23, 48) °0,793
Kontrol 22-60 32 (24, 46)
“Pearson ki-kare test "Mann-Whitney U test
*p<0.05 *#p<0.01
Q1: Birinci ¢eyreklik Q3: Ugiincii ceyreklik
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Tablo 4: Hasta grubunda MOKSL toplam ve alt 6lgek
puanlarin editim durumuna gére dederlendirilmesi

Egitim Durumu

"Post-hoc testler

lilkdgretim ?Ljse sUiniversite
0rt+SS 0rt+SS Ort+SS

Kontrol 3,00£2,12  585+1,77  161«1,12 0,001 0,024 0323 0,012
Temizlik  4,8+2,16 7,14:226  323+2,31 0,008" 0276 0477 0,003"
Yavaslik  2,6+1,14 414:146  1,92+1,32 0,014" 0612 0676 0,027
Kusku 3,2+1,09 4,85¢121  2)53+1,45 0,007 0714 0661 0,018
Rumi- 5,4+2,07 571221 4,07+2,87 0,289 0,463 0324 0414
nasyon

Toplam 152+42  2528+549 1153:6,13 <0,001" 0,001" 0,357 0,001

"Mann-Whitney U test (Bonferroni diizeltmeli p degerleri
verilmigtir)
“Kruskal-Wallis test
“p<0.05

Q1: Birinci ¢eyreklik

“p<0.01
Q3: Ugiincii geyreklik

Tablo 5: Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerle
cocukluk cadi travmatik yasantilar arasindaki iliski

HastaGrubu (i Kismar istomar lhmal Ihmal  Toplam
Kontrol 0016  -0128 0059 0204 0016 0,161
Temizlik 0047 0215 0039 0100  -0022 0097
Yavasiik 0444 0124  0411* 0358 0320 0477
Kusku 0366  -0162 0154 0048 0032 0204
Ruminasyon  0408* 0096 0317 0263 0139 0382
TMO?I'I‘:"L‘ 0202 0121 0113 0147 0001 0177

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

5. Tartisma

Sosyodemografik olarak, OKB’ de vyapilan cinsiyet
bildirimli calismalara bakildiginda kadinlarda biraz daha
fazla gorildugu bildirilmekle birlikte erkekte ve kadinda
esit olarak gorilen kronik gidisli ve kisinin islevselligini
etkileyen bir bozukluktur (Karno et al., 1988). Ulkemizde
Lapsekili ve arkadaslarin yaptiklari calismada OKB
hastalarinda cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmamisti
(Lapsekili et al., 2010). Bir baska calismada Besiroglu ve
arkadaslar da OKB hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyete
gore anlamli fark saptanmadigini bildirmislerdir (Besiroglu
& Adarglin, 2006). Bizim calismamizda da OKB hasta
grubunda cinsiyete gére anlamli farkliik saptanmamistir.
Kontrol grubunda ise sadece kusku alt 6lcedinde kadinlarin
erkeklere gore istatistiksel olarak daha ylksek puan
aldiklari saptanmistir.

OKB ve evlilik durumu incelendiginde, OKB’ deki
klinik ozelliklerin yol actigi uyum problemleri sebebi ile
hastalarin evlenmeden kaginmalarina ya da evliyseler
sorun yasamalarina sebep oldugu ile ilgili veriler
bildirilmekle birlikte OKB hastalarinin evlilik durumlari ile
ilgili farkli sonuglar da sunulmaktadir (Karno et al., 1988).
OKB sosyal iliskilerde dnemli olumsuz etkiler olusturur ve
siklikla aile ve evlilik uyumsuzluklarina, doyumsuzluklara,
ayrilik ve bosanmalara neden olabilmektedir (Koran,

THE JOURNAL OF
NEUROBEHAVIORAL

SCIENGES

NORODAVRANIS BILIMLERI DERGISi

2000). Birgok galismada medeni durum hastalik gidisinin
belirleyicisi olarak saptanmasa da bir galismada 107
OKB hastasi incelenmis, evlenmis olmanin remisyon
olasiigini  belirgin bir sekilde artirdigi bildirilmistir
(Stekete & Eiese 1999). Calismalarda OKB hastalarinin
genel poptlasyona gore daha distk evlilik oranlari oldugu
bildirilmistir (Koran, 2000). OKB tanisi konmus olan 250
kisi medeni durumlari yéninden incelendiginde % 43’
nin evlenmedidi, % 52'sinin evli oldugu ve % 5'inin de
bosanmis oldugu gorilmistir (Insel, 1990). 2004 yilinda
15 farkli kiltirde yapilan 15 calismanin derlendigi bir
makalede OKB hastalarinda evli olma oranlarinin %69.2’
yi bulabildigi bildirilmistir (Fontenelle & Mendlowicz,
2004). Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda,
hem Lapsekili ve arkadaslarinin galismasinda hem de
Karamustafaoglu ve arkadaslarinin calismasinda OKB
hastalarinda evli olma oranlari bekar olma oranlarina gére
daha ylksek bulunmustur (Besiroglu & Agarglin, 2006;
Karamustafalioglu & Karamustafalioglu, 2001). Besiroglu
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise hasta
ve kontrol gruplari arasinda medeni durum agisindan
anlamli bir farkin saptanmadigi bildirilmistir (Besiroglu &
Adargun, 2006). Bizim galismamizda OKB hastalarinda
evli olma orani %44 olarak belirlenmistir. Hasta ve kontrol
gruplar arasinda ise medeni durum agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir.

Calismamizda OKB grubuna ait editim durumu verileri
%20 ilkogretim, %28 lise ve %52 (iniversite olarak
saptanmistir.  Literatiirde OKB hastalarinin  editim
durumlariile ilgili oranlar farkhlik géstermektedir. Lapsekili
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ortadgretim ve
lizeri egitime sahip hasta orani %82 olarak bildirilmistir
(Lapsekili et al., 2010). Cilli ve arkadaslarinin yaptidi
calismada ise en ylksek oran %63.2 ile ilkégretim
grubunda gorilmektedir (Cilli et al., 2004). Yalug ve
arkadaslarinin yapmis olduklari galismada ise %50 ile lise
mezunlarinin en ylksek orana sahip olduklar bildirilmistir
(Yalug et al., 2003). Kendurkar ve Kaur'un yapmis
olduklarn galismada %44 ile Universite editim dlzeyi en
yuksek oran olarak bildirilmistir (Kendurkar & Kaur, 2008).
Literatiirde bizim cgalismamizi destekler nitelikte hasta
ve kontrol gruplar arasinda 6grenim dizeyi agisindan
anlamli fark saptanmadigini bildiren galismalar mevcuttur
(Karamustafalioglu & Karamustafalioglu, 2001; Lapsekili
et al., 2010; Prasko et al., 2007).

Bizim galismamizda kontrol grubunda OKB belirtilerinde
egitim durumu acisindan anlamli fark saptanmazken
hasta grubunda egitim durumlarini lise olarak belirten
hastalarin OKB belirtileri, editim durumlarini ilk6gretim ve
Universite olarak belirten hastalarin OKB belirtilerine gére
daha yuksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda hasta grubunun MOKSL toplam puan
ortalamasi 16.12 olarak saptanmistir. Belloch ve
arkadaslarinin yaptiklari gahismada MOKSL toplam puan
ortalamasi 14 olarak bildirilmistir (Belloch et al., 2006).
Brown ve arkadaslarinin yaptiklari galismada 12.01 olarak
saptanmistir (Brown et al., 1994).

Calismamizda vyer alan hastalar obsesif kompulsif
belirtiler agisindan dederlendirildiginde yiksekten dusiuge
puan siralamasi ruminasyon, temizlik, kusku, kontrol
ve yavaslk seklinde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
Lapsekili ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismayla
uyumludur (Lapsekili et al., 2010). MacDonald ve
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arkadaslarinin yaptigi calismada OKB hastalarinda en
ylksek puani kontrol alt 6lcedinin aldigi bildirilmistir
(MacDonald et al.,, 1999). Brown ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada ise en yiksek puani kusku alt 6lcedi
almistir (Brown et al., 1994). Turkbay ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada ise eriskin grubunda en yuksek
puani kontrol alt 6lgedinin aldidi belirtilmistir (Turkbay
et al., 2000). Literatiirde OKB hastalarinda en c¢ok
gorilen belirtiler kirlenme obsesyonu ve bunu izleyen
temizlik kompulsiyonlari, siiphe obsesyonlari ve bunu
izleyen kontrol kompulsiyonlari olarak belirlenmistir
(Yurtsever & Sitcli, 2016). Celikel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada en yiksek puani temizlik alt
Olcegdinin aldigi bildirilmistir (Celikel et al., 2009). Lensi
ve arkadaslari kusku ve bulasma obsesyonlari ile kontrol
ve temizleme kompulsiyonlarini en sik gérilen obsesyon
ve kompulsiyonlar olarak belirlemislerdir (Lensi et al.,
1996). Demet ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
kirlilik, bulasma ve kusku obsesyonlari ile temizlik ve
kontrol kompulsiyonlarinin en sik gériilen obsesyon ve
kompulsiyonlar oldugunu belirtmislerdir (Demet et al.,
2005)

Calismamizda MOKSL ile hastalik siddetini 6lgmeyi
hedeflemedik, obsesif kompdlsif belirtilerin dlzeyini ve
tartni arastirmayl amagladik, kontrol grubunun MOKSL
toplam puan ortalamasi 6.56 olarak saptanmistir. Brown
ve arkadaslarinin yaptiklari galismada MOKSL toplam
puan ortalamasi 3.57 olarak bildirilmistir (Brown et al.,
1994). MacDonald ve arkadaslarinin yaptigi galismada
MOKSL toplam puan ortalamasi 7.8 olarak belirtilmistir
(MacDonald et al., 1999)

Calismamizda yer alan goéndlliler obsesif kompulsif
belirtiler acgisindan  dederlendirildiginde  ylksekten
distidge puan siralamasi kusku, temizlik, kontrol,
ruminasyon ve yavaslhk seklinde oldugu belirlenmistir.
Bu sonug Brown ve arkadaslarinin yaptiklari galisma
ile Macdonald ve arkadaglarinin yaptiklari galisma
tarafindan desteklenmektedir. Brown ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada en yiksek puani kusku alt 6lgedinin
aldigi bildirilmistir (Brown et al., 1994). Macdonald ve
arkadaslarinin yaptiklari galismada da en ylUksek puani
kusku alt 6lgedinin aldidi belirtilmistir (MacDonald et al.,
1999). Julien ve arkadaslarinin yaptiklari galismada klinik
olmayan orneklemde calismaya katilanlarin ortalama
%93’ Unde zihinlerine zorla giren dislincelere sahip
olduklari ve bu distncelerin evrensel nitelikler tasidiklari
belirtilmistir (Julien et al., 2007). Hem OKB hastalarindan
hem de klinik olmayan bireylerden meydana gelen bir
orneklemde ylrutilen galismada, klinik olmayan kisilerin
%54.7' sinde kontrol etme, yikanma, diizenleme ve belirli
nesnelerden kaginma gibi ritiel davranis bigimlerinin
goruldtgi bildirilmistir (Muris et al., 1997).

Galismamizda OKB tanisi almis kisilerle saghkli
bireyler gocukluk c¢adi travmatik yasantilar agisindan
karsilastirilmistir. CTQ toplam ve tim alt 6lgeklerinde, hasta
grubunun puanlarinin kontrol grubunun puanlarina gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek bulunmustur.
Hasta grubunda CTQ toplam ve alt o6lgek puanlan
cinsiyete gore incelendiginde; sadece duygusal istismar
alt 6lceginde, kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamh dlzeyde daha ylksek dlizeyde puan aldiklari
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise CTQ toplam ve alt
Olgeklerinde cinsiyete gdre anlamli fark saptanmamistir.
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CTQ toplam puanlari hasta grubunda 39.28 ve kontrol
grubunda 5.40 belirlenmistir. Hasta grubunda en yuksek
puani 12.32 puan ortalamasi ile duygusal ihmal alt 6lgegi
alirken, kontrol grubunda da 2.84 puan ortalamasi ile en
ylksek puani duygusal ihmal alt 6lgedi almistir.

Mathews ve arkadaslarinin yaptiklari galismada
deneklerin %30’ unun bildirimiile en yliksek puaniduygusal
ihmal alirken cocukluk cagi travmatik yasantilarinin OKB
gelisimi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (Mathews et
al., 2008). Lochner ve arkadaslar bir calismada OKB ve
trikotillomani hastalarini saglikli goénulltlerle gocukluk
cagl travmatik yasantilari acisindan dederlendirmisler
ve galismamizi destekler nitelikte olarak hem OKB hem
de trikotillomani hastalarinda saglikli gonullilere gore
cocukluk cadi travmalari bildirimlerinin daha cok oldugunu
aktarmiglardir (Lochner et al., 2002). Bu galismada OKB
hastalarinda CTQ toplam puani 40.8 olarak bildirilirken
en ylksek puanlar duygusal istismar (10.3) ve duygusal
ihmal (10.1) alt 6lgeklerinin aldigi belirtilmistir (Lochner
et al., 2002). Saunders ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada cocukluk caginda travmatik yasam olaylarina
maruz kalmis Kisilerin, maruz kalmamis Kisilere goére
yetiskinlik déneminde daha fazla majér depresyon, OKB
ve cinsel bozukluklar gérildigu aktarnimistir (Saunders et
al., 1992). Ross ve arkadaslarinin DSM 1V tani kriterlerine
gbre anksiyete bozukluklari (panik bozukluk, sosyal
fobi ya da OKB) tanisi almis 125 hasta ile yaptiklar bir
arastirmada, cinsel istismar ve anksiyete bozukluklari
arasinda anlamli iligkiler saptandigi bildirilmistir (Stein et
al., 1996). Hemmings ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da cocukluk cadi travmalarinin, o6zellikle
duygusal istismar ve ihmalin OKB gelisimini 6nemli dlglide
etkiledigi ortaya konmustur (Hemmings et al., 2013).

Travmatik yasantilar sonucu olusmus girici, istenmeyen
dusincelerin klinik obsesyona ddéntsmesi, klinik anlami
olan bir obsesyonun daha hafif diizeyde bir zorlayici
distinceden tireyebilecedini belirten bilissel yaklasima
goére miumkin gorinmektedir (Celikel, Besiroglu; 2008).
De Silva ve Marks da OKB gelisiminde travmalarin rolini
arastirmiglar, obsesyonlarin travma ile ilgili diistincelerden
evrilebilegini belirtmiglerdir (De Silva & Marks, 1999).

Dinn, Haris ve Raynard’ in posttravmatik OKB'yi ele
aldiklar calismada g¢ocukluk c¢adinda tecribe edilen
travmatik  yasantilarin  obsesyonlarin  sikhdini  ve
yodunlugunu arttirabilecegi ve dlslncenin icerigini
etkliyebilecedi Uzerinde durulmustur (Dinn et al.,
1999). Calismamizda obsesif kompulsif belirti gesitleri
cocukluk cadi travmatik yasantilar arasindaki iliski hem
hasta grubunda hem de kontrol grubunda incelenmistir.
Arastirmamizin sonuglarina gére hasta grubunda yavaslhk
alt olgedi ile CTQ toplam, cinsel istismar ve duygusal
istismar alt 6lgekleri arasinda ve ruminasyon alt 6lcedi ile
cinsel istismar alt 6lgedi arasinda istatistiksel olarak pozitif
ybénde anlamli iliski saptanmistir. Israil de cinsel istismar
ve OKB arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, OKB
tanisi almis 30 hastanin %53.3’ (inde gocukluk cagi cinsel
istismar vyasantilarina rastlandigi aktariimistir (Caspi
et al.,, 2008). Lochner ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada, durtusellik ile duygusal istismar arasinda bir
iliski oldugu belirtilmistir (Lochner et al., 2005). Lockwood
ve arkadaslarinin yeme bozuklugu olan hastalarla
yaptiklari bir galismada, hastalarda bulunan kompulsif
belirtilerde gocukluk gadi travmalarin roll arastirilmis ve
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temizlik kompulsiyonlarinin cinsel istismarla aralarinda
anlamli bir iliski saptanmistir (Lockwood et al., 2004).
Lochner ve arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alismada
cocukluk cagi travmatik yasantilarindan sadece duygusal
ihmalin OKB ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (Lochner
et al.,, 2002). Mathews ve arkadaslari, yaptiklari galisma
sonucunda duygusal istismar ve ihmalin obsesif kompulsif
belirtilerle iligkili oldugunu aktarmislar ve duygusal ihmal ve
istismara maruz kalan kisilerin ilerleyen yasamlarinda OKB
gelisimi acisindan risk grubunda olabilecedi yorumunda
bulunmuslardir (Mathews et al., 2008). Ulkemizde yapilan
bir arastirmada Akpinar ve arkadaslari, calismaya katilan
OKB hastalarinin %15’ inin cinsel istismara maruz kaldigini
ve duygusal istismar ile ensestin cinsel obsesyonla seyreden
OKB ile iligkili oldugunu aktarmislardir (Akpinar et al., 2013).

Calismamizda obsesif kompulsif belirti gesitleri gocukluk
cagl travmatik yasantilar arasindaki iliski kontrol
grubunda incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmamistir. Celikel ve Besiroglu’ nun yaptiklari
calismada klinik olmayan d&rneklemde dislincelere
kapilma alt 6lgedi ile gocukluk cadi cinsel kétiye kullanim
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliskinin oldugu
bildirilmistir (Celikel, Besiroglu; 2008). Mathews ve
arkadaslarinin bir calismasinda tarvmatik yasantilarin
kisilik Ozelliklerine etkisi arastirilmig, cinsel istismarla
kisilik 6zelliklerinden sorumlulugun arasinda anlamli iligki
saptanmis ve sorumlulugun obsesif kompulsif belirtilerle
iliskili oldugunu belirtilmistir (Mathews et al., 2008).

Cocukluk cadi travmatik yasantilari, birgok arastirmada
farkli psikolojik bozukluklara etkisi igin arastirilmistir. Ancak
klinik 6rneklemde saglikli kisilerle obsesif kompulsif bozukluk
tanisi almis hastalarla calisma sayisi gok azdir. Celikel ve
Besiroglu’ nun yaptiklari calisma klinik olmayan 6rneklemde
cocukluk cadi travmalar ile obsesif kompulsif belirtileri
arasindaki iligkiyi incelemektedir (Celikel, Besiroglu; 2008).
Akpinar ve arkadaslarinin yaptiklari galisma klinik 6rnekleme
dayanmasina ragmen cinsel obsesyonlarla seyreden OKB
hastalarinda gocukluk cagi travmatik yasantilarin varligina
odaklaniimistir (Akpinar et al., 2013).

Mathews ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da klinik
olmayan 6rneklemde obsesif kompulsif belirtilerle gocukluk
¢adl travmalari arasindaki iliski incelenmistir (Mathews et
al., 2008). Lochner ve arkadaslarinin yaptiklari galisma,
bizim galismamiza benzer olarak klinik 6rneklemde; obsesif
kompulsif bozukluk tanisi almis hastalarda cocukluk cagi
travmatik yasantilar arastinlmis ve bizim galismamizi
destekler nitelikte sonuglar elde edilmesine ragmen bu
galismada ise obsesif kompulsif belirti dagihimi ve travma
alt tiplerinin iligkileri incelenmemistir (Lochner et al., 2002).
Bu bilgiler 1siginda calismamiz 6nem arz etmektedir.

Calismamizdaki kisithk, 6rneklemin kiglk olmasi ve
calismaya katilan hastalarin dizenli ilag tedavisi goértyor
olmalanidir. lag kullaniminin obsesif kompulsif belirtiler
Uzerine etkisinin oldugu dustnlebilin Daha buylk bir
O0rneklem Uzerinde benzer bir galisma yuritilecek olursa
obsesif belirtilerle gocukluk cadi travmatik yasam olaylari
arasindaki iliskiler daha iyi anlasilacaktir.

6. Sonug

Calismamizin sonuglarina gbére, OKB tanisi almis
hastalarda sosyodemografik 6zellikler agisindan benzer
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hasta grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde,
daha ylksek diuzeyde cocukluk cadi travmatik yasantilar
bulgular saptanmistir. Hasta grubunda, MOKSL toplam
ve alt dlgek puanlarinda cinsiyete gére anlamh farklilik
saptanmamistir. MOKSL toplam ve alt 6lgek puanlari hasta
grubunda editim durumuna goére dederlendirildiginde,
ruminasyon alt 6lgedi disinda tim alt 6lgek puanlarinin
ve toplam puanin editim durumu lise olan hastalarda
istatiksel olarak daha yliksek oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda, hasta grubunda MOKSL yavaslk alt Olcedi ile
CTQ toplam puanlari, cinsel istismar ve duygusal istismar
alt o6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde iliski saptanmistir.

Biyolojik ve genetik faktorlerin oldugu kadar OKB
gelisiminde rol oynayan psikososyal faktorlerin
arastiriimasi bu bozukluga yonelik miidahalelerin ortaya
konmasi agisindan énemlidir. Bir baska agidan bu sonuglar,
ebeynlerin asir kontrolctli, asiri tutucu davranislarina
ybnelik dnleyici calismalara da 1sik tutabilecektir.

Cocukluk cadi travmalarina maruz kalan kiglerde ileriki
yasamlarinda 6nemli bir stres yasantisi ardindan; OKB'nin
ortaya cikabilmesi, erken c¢ocukluk dénemlerinin OKB
gelisiminde 6nemli rol oynayabilecedini gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda daha sonra yapilacak
calismalarda, egitimin OKB ile iliskisinin daha kapsamli
olarak incelenmesi, cocukluk cagi travmalarina maruz
kalan kisilerde bilissel semalarin nasil gelistiginin
arastiriimasi, OKB hastalarinin tedavisinde travma
odakli bilissel davraniggl terapi uygulamalarinin obsesif
kompulsif belirtilere etkisisin ve fayda gérme dlizeylerinin
ortaya konmasi 6nerilmektedir.
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