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Özet
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal bir bozukluktur. OKB hastalarında 
çocukluk çağı travmatik yaşam olaylarının sağlıklı nüfusa göre daha fazla olduğunu ortaya koyan epidemiyolojik çalışmalar, 
literatürde yerini almasına rağmen bu çalışmaların sayısı sınırlıdır. Bu çalışmada OKB hastaları ile sağlıklı gönüllülerin çocukluk 
çağı travmatik yaşam olayları açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. OKB tanısı almış ve tedavileri devam eden 25 ardışık 
hasta ile sosyodemografik özellikler açısından denkleştirilmiş 25 sağlıklı kontrol çalışmaya alındı. Katılımcılara Sosyodemografik 
Veri Formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ) ve Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulandı. İstatistiksel 
düzeyde anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. OKB hasta grubunda sağlıklı kontrollere göre CTQ puanları istatistiksel 
düzeyde yüksek bulundu. MOKSL yavaşlık alt ölçeği puanlarının CTQ toplam puanı, cinsel istismar ve duygusal istismar alt ölçek 
puanları ve MOKSL ruminasyon alt ölçeği puanlarının CTQ cinsel istismar puanları ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu belirlendi. 
OKB hastalarında sağlıklı kontrollere göre daha fazla çocukluk çağı travmatik yaşam olayları bulguları görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: obsesif-kompulsif bozukluk; stres bozuklukları, travmatik

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 
OCD patients with healthy volunteers in terms of traumatic life events in childhood ages. With 25 consecutive patients who are 
diagnosed as OCD 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 OCD 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 

CHILDHOOD MENTAL TRAUMA IN ADULT OBSESSIVE 
COMPULSIVE DISORDER PATIENTS
ERİŞKİN OBSESSİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA  
ÇOCUKLUK ÇAĞI RUHSAL TRAVMALARI
Salih Kıvılcım1, Habib Erensoy2, Hasan Mervan Aytaç3*

Year (Yıl) : 2017
Volume (Cilt) : 4
Issue Number (Sayı) : 2
Doi : 10.5455/JNBS.1497554400

Received/Geliş 15.06.2017 
Accepted/Kabul 11.07.2017

ORIGINAL ARTICLE-ARAŞTIRMA



JN
BS

20
17

 P
ub

lis
he

d 
by

 Ü
sk

üd
ar

 U
ni

ve
rs

ity
   

/  
 2

01
7 

Ü
sk

üd
ar

 Ü
ni

ve
rs

ite
si

 ta
ra

fın
da

n 
ya

yı
m

la
nm

ak
ta

dı
r  

 w
w

w
.j

nb
s.

or
g

VOLUME-CİLT  /  NUMBER-SAYI  2  /  2017  THE JOURNAL OF NEUROBEHAVIORAL SCIENCES 64

konmuştur (Breslau, 2002; Brown, 2002; Schafer et al., 
2000; Levitan, 1998; Ellason & Ross, 1997).

Erken dönem travmatik yaşam olayları ile merkezi 
sinir sisteminde stres ve duygu düzenleyici sinirsel 
döngülerin kalıcı olarak duyarlı hale gelmesi, depresyon 
ve anksiyete bozuklukluğu gelişimine zemin hazırlar 
(Heim & Nemeroff, 2001). Çocuklukta yaşanan travmatik 
deneyimlerin, olumsuz girici düşüncelerin sıklığını ve 
yoğunluğunu artırabileceği ve içeriğini etkileyebileceği de 
belirtilmektedir. Kompulsiyonlarla ilgili olarak travmanın 
yarattığı anksiyete üzerinde durulmaktadır. Travma ile 
ilişkili tehlike ve sıkıntıyı azaltmak ya da kontrol etmek 
için kompulsif davranışların yapıldığı belirtilmektedir 
(Çelikel, Beşiroğlu; 2008).

OKB hastalarında, çocukluk çağı travmatik yaşam 
olaylarının sağlıklı nüfusa göre daha fazla olduğunu ortaya 
koyan epidemiyolojik çalışmalar literatürde yerini almıştır 
(Lochner et al., 2002). Klinik olmayan örnekleme dayalı 
çalışmalar da obsesif kompulsif belirtiler ile çocukluk çağı 
travmatik yaşam olayları arasındaki ilişkiyi saptamıştır 
(Çelikel, Beşiroğlu; 2008).

Yapılan bazı çalışmaların klinik olmayan örnekleme dayalı 
olması (Çelikel, Beşiroğlu; 2008), OKB belirti dağılımı 
ve travma alt tiplerinin ilişkilerinin incelenmemiş olması 
(Lochner et al., 2002), OKB ile çocukluk çağı travmatik 
yaşam olayları arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmaların 
kısıtlı olduğunu düşündürmüştür.

OKB’nin heterojen bir yapısının olabileceği (Vardar, 
2000) ve bu yapının birçok faktöre bağlı olabileceği 
belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar OKB tanısı almış 
kişilerde herhangi bir psikiyatrik tanı almamış kişilere 
göre çocukluk çağı travmatik yaşam olaylarının daha 
yüksek oranda görüldüğü bilgisini ön plana çıkarmaktadır 
(Çelikel, Beşiroğlu; 2008). Bizde bu hetorojinetelerden 
biri olan çocukluk çağı travmasından dolayı OKB hastaları 
ile sağlıklı gönüllülerin çocukluk çağı travmatik yaşam 
olayları açısından karşılaştırılmasını hedefledik.

2. Gereç Ve Yöntemler 
Bu çalışma için, NP İSTANBUL Nöropsikiyatri Hastanesi’ne 

başvuran, DSM-IV-TR ve DSM-5 tanı ölçütlerine göre 
OKB tanısı ile izlenen, komorbid ek patolojisi bulunmayan 
(DSM-IV-TR, Eksen-I’ e göre) ve/veya yeni tanı konan 
25 hasta ile DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre herhangi bir 
Eksen-I patolojisi bulunmayan, sosyodemografik özellikler 
bakımından hasta grubu ile denk 25 sağlıklı gönüllü 
seçilmiştir. Çalışmayanın onayı, T.C. Üsküdar Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
Başkanlığı’ndan alınmıştır ve Helsinki Deklerasyonu 2008 
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışmayı yaptığımız 
kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış 
insanlardan “Bilgilendirilmiş olur” (informed consent) aldık. 
Bu çalışma kesitsel (cross-sectional) bir çalışmadır. 

Ölçekler, birebir yapılan görüşmelerde, araştırmacının 
gözetiminde uygulanmıştır. Çalışmaya katılan gönüllüler, 
sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmiş ve yazılı onay 
alındıktan sonra çalışmaya dâhil edilmiştir.

2.1. Hasta Grubu İçin İçerme ve Dışlama Ölçütleri 

DSM-IV-TR ve DSM-5 tanı ölçütlerine göre OKB tanısı 

1. Giriş
OKB önemli sosyal ve mesleki işlev bozukluklarına 

yol açan zorlayıcı, tekrarlayıcı düşünceler ve/veya 
davranışlarla (yani obsesyon ve kompulsiyonlarla) giden 
yaygın bir psikiyatrik bozukluktur (Eşel, 2000). 

OKB’nin ömür boyu yaygınlığı ülkelere göre farklılıklar 
göstermektedir. Kuzey ve Orta Avrupa da bu oran % 2,6 
ve % 3,2 arasında bulunmuştur (Bayar & Yavuz, 2008). 
Türkiye Ruh Sağlığı Profili Araştırması’nda OKB bir yıl 
içerisindeki yaygınlığı % 0,5 olarak saptanmıştır (Erol et 
al., 1998). Konya ilinde yapılan alan çalışmasında 12 aylık 
OKB yaygınlığı % 3 olarak saptanmıştır (Çilli et al., 2004).

Ergenlik ve genç erişkinlik dönemi (ortalama 20 yaş), 
bozukluğun en sık başladığı yaş grubunu oluşturmaktadır 
(Bayaktar, 1997). Hastaların %65’inde başlangıç 25 
yaşından öncedir (Bayar & Yavuz, 2008).

OKB’nun tek tip veya homojen bir bozukluk olmayıp, 
heterojen bir tablo olduğu kabul edilmektedir (Vardar, 
2000). OKB‘nin ortaya çıkmasında biyolojik faktörlerin 
yanında, çevresel faktörlerin de etkisi bulunmaktadır. 
Bunlardan bazıları; istismar, yaşamsal değişiklikler, 
hastalıklar, çok sevilen birisinin ölümü, ilişkilerde yaşanan 
endişe gibi travmatik yaşantılardır (Aker & Onder, 2013). 
Tüm bu heterojenite tedaviyi de etkilemektedir, ilaç 
tedavisinden psikoterapiye hatta cerrahiye kadar birçok 
tedavi süreci OKB’ de mevcuttur. (Barlas et al., 2008)

Travmatik yaşantılar, sıradan şanssızlıklardan farklı 
olarak bir tehdit ya da şiddet ve ölümle çok yakın olma 
halidir (Gölge, 2005). Doğal ya da insanların neden 
oldukları yıkımlar, savaş, ciddi kazalar, başkalarının 
vahşi bir biçimde öldürülmesine tanık olmak, işkence, 
terör, tecavüz veya benzer saldırıların kurbanı olmak gibi 
durumlar kişiler için travma yaşantısına örnek verilebilir. 
Travmalar; sıra dışıdır, görülme olasılığı düşüktür ve 
kişi tarafından kontrol edilmesi mümkün olmamaktadır 
(Çelikel, Beşiroğlu; 2008). Travma, kişi üzerinde sosyal, 
psikolojik ve işlevsel açıdan olumsuz etkilere sahiptir 
(Evren & Oge, 2003). 

Çocukluk çağı travması, geçici olarak kişiyi yardımsız 
bırakan, dayanma ve savunma gücünü azaltan, ani 
darbelerin zihinsel bir sonucu olarak tanımlanmaktadır. 
Genellikle çocukluk travmaları çocuk istismarı ve ihmali 
şeklinde görülmektedir. Bu tür yaşantılar çocuğun 
gelişimini engellemektedir (Ozdemir et al., 2011)

Çocuk istismarı ve ihmali; ana-baba veya çocuğun 
bakımı, sağlığı ve korunmasından sorumlu kişilerin giriştiği 
veya girişmeyi ihmal ettiği eylemler sonucunda çocuğun 
her türlü fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal açıdan zarar 
görmesi, sağlık ve güvenliğinin tehlikeye girmesi olarak 
tanımlanmaktadır (Yılmaz et al., 2003).

Çocuk ve ergenlik döneminde maruz kalınan travmalar 
hem travmaya yakın dönemde hem de erişkinlikte çeşitli 
psikiyatrik sorunlara yol açabilir (Ozen et al., 2010). 
Disosiyatif bozukluklar, anksiyete bozukluğu, travma 
sonrası stres bozukluğu, borderline kişilik bozukluğu, 
somatizasyon bozuklukları, antisosyal kişilik bozukluğu, 
alkol ve madde bağımlılığı, depresyon, konversiyon 
bozukluğu, kaçıngan kişilik bozukluğu, psikotik 
bozukluklar, OKB gibi bir çok psikiyatrik hastalık ile 
çocukluk çağı travma öyküsünün varlığı arasındaki ilişki 
bir çok araştırmada incelenmiş ve anlamlı ilişkiler ortaya 
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konulmuş olmak, Bilgilendirme sonrası çalışmaya 
katılmayı kabul etmek, Çalışmada kullanılacak ölçekler ve 
yapılacak değerlendirme konusunda istekli olmak, en az 
ilkokul mezunu olmak.

DSM-IV-TR ve DSM-V tanı ölçütlerine göre herhangi bir 
Eksen-I eş tanısının olması, zekâ Geriliği tanısının olması, 
ciddi bir fiziksel ya da nörolojik hastalığın olması.

2.2. Kontrol Grubu İçin İçerme ve Dışlama 
Ölçütleri 

Bilgilendirme sonrası çalışmaya katılmayı kabul etmek, 
Çalışmada kullanılacak ölçekler ve yapılacak değerlendirme 
konusunda istekli olmak, En az ilkokul mezunu olmak.

DSM-IV-TR ve DSM-V tanı ölçütlerine göre herhangi bir 
Eksen-I tanısının olması, zekâ Geriliği tanısının olması, 
ciddi bir fiziksel ya da nörolojik hastalığın olması.

2.3. Gereçler

2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Araştırmanın amacına uygun olarak araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış ve çalışmaya katılan kişilerin 
sosyodemografik özelliklerini (yaş, eğitim durumu, 
medeni durum, cinsiyet, varsa takıntıları ve neler olduğu, 
çocukluk çağında yaşamış olduğu travmatik olaylar… vs) 
değerlendirmeye çalışan görüşme formudur.

2.3.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ) 

Bernstein ve ark. tarafından geliştirilen bu değerlendirme 
aracı üç tanesi travmanın minimizasyonunu ölçen maddeler 
olmak üzere 28 sorudan oluşmaktadır. Likert tipi bu ölçek 
ile çocukluk çağı cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) 
istismarı ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan beş 
alt ölçek puanı ile bunların birleşiminden oluşan toplam 
puan elde edilmektedir. Önceki biçimi 53 maddeden 
oluşmakta olan, ancak sonradan özgün yazarınca 
kısaltılan bu ölçek İngilizce özgün biçiminden Vedat Şar 
tarafından Türkçe’ye çevrilmiş, her iki dile hakim bir 
uzman tarafından İngilizce’ye geri çevrilmiş, iki versiyon 
arasında tutarlılık sağlanmıştır. Ölçeğin ilk çevirisi ile pilot 
çalışma yapılmış, maddelerin anlaşılabilirliği görüldükten 
sonra ölçeğe son şekli verilmiştir. Cinsel ve fiziksel istismar 
için 5 puanın aşılmasının, yani sorulardan herhangi birine 
en alt düzeyde de olsa evet yanıtı verilmesinin pozitif 
bildirim olarak sayılması gerektiğini düşündürmektedir. 
Fiziksel ihmal ve duygusal istismar için bu sınırın 7 puan, 
duygusal ihmal için ise 12 puan düzeyine çekilebileceği 
anlaşılmaktadır. Toplam puan için bu sınırın 35 dolayında 
olabileceği görülmektedir (Şar et al., 2012).

2.3.3. Maudley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL) 

Hodgson ve Rachman tarafından 1977 yılında geliştirilen 
ölçek, obsesif kompülsif belirtilerin düzeyini ve türünü 
araştırmayı amaçlar. Ölçek kontrol, temizlik, yavaşlık, 
kuşku ve ruminasyon alt ölçeklerinden oluşmaktadır. 
Ölçekte her madde, doğru/yanlış olarak yanıtlanır. 
Ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 37 arasında değişir ve 
puanın yükselmesi obsesif kompülsif belirtilerin arttığına 

işaret eder. Ölçek, Erol ve Savaşır tarafından yapılan 
uyarlama çalışmasında 7 madde eklenmesiyle 37 madde 
olarak yeniden düzenlenmiştir. Bu çalışmada MOKSL’un 
ülkemizde normal ve psikiyatrik örneklemlerde obsesif 
kompülsif yakınmaların türü ve yaygınlığını ölçmede, 
araştırma ve klinik amaçlar için geçerli ve güvenilir olduğu 
gösterilmiştir (Tosun & Irak, 2007).

Anlaşılabilir ve kolay doldurulabilir olması nedeniyle 
uygulanması kolaydır ve denekler kendi başlarına 
doldururlar. 

Alt ölçekler: Kontrol etme, temizlik, yavaşlık ve kuşku 
alt ölçeğidir. Doğru yanıtı 1 puan, yanlış yanıtı 0 puandır. 
Toplam her maddenin puanı toplanarak elde edilir. En 
yüksek puan 37’dir. Ölçeğin Türkçe formuna ruminasyon 
Alt Ölçeği eklenmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmada kesme 
puanı hesaplanmamıştır. Karşılaştırmalı çalışmalarda 
kullanılması önerilmektedir. Ancak MOKSL’nin OKB 
şiddetini değerlendirmek için uygun olmadığı ileri 
sürülmüştür (Tek et al., 1995).

3. İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin istatistiksel açıdan değerlendirilmesi için IBM 

SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanıldı. Nicel 
değişkenlerin raporlanmasında minimum, maksimum, 
ortalama, standart sapma, medyan, birinci çeyreklik 
ve üçüncü çeyreklik, nitel veriler için ise frekans ve 
yüzde kullanılmıştır. Nicel değişkenlerin normal dağılıma 
uygunlukları Shapiro-Wilk test ve grafiksel inceleme 
ile değerlendirilmiştir. İkiden fazla grup arasında 
normal dağılmayan nicel değişkenler bakımından 
farkın incelenmesinde Kruskal Wallis test, post hoc test 
olarak (Bonferroni düzeltmeli) Mann Whitney U test 
kullanıldı. İki grup arasında normal dağılmayan nicel 
değişkenler bakımından farkın incelenmesinde Mann 
Whitney U test kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkinin 
değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi 
kullanıldı. Nitel değişkenler arası ilişkiler Pearson ki-
kare test ile değerlendirildi. Tüm değerlendirmelerde 
istatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 kabul edildi.

4. Bulgular
Çalışmaya katılan toplam elli kişinin 27’ si (%54) kadın, 

23’ ü (%46) erkektir. Hasta ve kontrol grubu arasında 
yaş, medeni durum ve eğitim durumu açısından anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (Tablo 1).

Çalışmaya katılanların MOKSL’ ye verdikleri yanıtlara 
göre MOKSL toplam ve alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 
incelenmiştir. MOKSL toplam ve alt ölçek puanlarının 
tamamında hasta ve kontrol grupları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı farklar bulunmuştur. Hasta grubunda 
MOKSL toplam puan ortalaması 16.12, kontrol grubunda 
MOKSL toplam puan ortalaması 6.56 olarak saptanmıştır. 
Alt ölçeklerin değerlendirilmesinde, hasta grubunda 
en yüksek puanı ruminasyon alt ölçeği alırken, kontrol 
grubunda temizlik ve kuşku alt ölçekleri almıştır. (Tablo 2)

Kontrol grubunda MOKSL toplam ve alt ölçek puanlarının 
cinsiyete göre değerlendirilmesinde kuşku alt ölçeği 
kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak daha yüksek 
saptanmıştır. (Tablo 3)

Çalışmaya katılanların MOKSL’ ye verdikleri yanıtlar 
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Tablo 1: OKB grubu-kontrol grubu Sosyo Demografik 
Özellikleri

Tablo 2: OKB grubu-kontrol grubu MOKSL ve CTQ 
toplam ve alt ölçekleri puanları

Tablo 3: Hasta grubunda CTQ ve MOKSL toplam ve alt 
ölçek puanlarının cinsiyete göre dağılımı

Hasta

Hasta

Erkek

Kontrol Grubu

Kontrol

Kadın

Toplam

n (%)

Medyan (Q1, Q3)

Ortalama (Q1, Q3) Ortalama (Q1, Q3)

MOKSL TOPLAM VE ALT ÖLÇEK PUANLARI

MOKSL TOPLAM VE ALT ÖLÇEK PUANLARI

CTQ TOPLAM VE ALT ÖLÇEKLERİ PUANLARI

CTQ TOPLAM VE ALT ÖLÇEKLERİ PUANLARI

Medyan (Q1, Q3)

n (%) n (%)

ap

bp

bp

eğitim durumlarına göre değerlendirildiğinde hasta 
grubunda eğitim durumu ile ruminasyon alt ölçeği dışında 
bütün alt ölçek ve MOKSL toplam puanları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklar bulunmuştur. Eğitim 
durumu lise olan kişilerde MOKSL toplam puanı eğitim 
durumu hem ilköğretim hem de üniversite olan kişilere 
göre daha yüksek saptanmıştır. (Tablo 4)

Eğitim durum lise olan kişilerin kontrol ve temizlik alt 
ölçek puanları eğitim durumu ilköğretim olan kişilere göre 
ve kontrol, temizlik, yavaşlık ve kuşku alt ölçek puanları 
eğitim durumu üniversite olan kişilere göre istatistiksel 
olarak daha yüksek saptanmıştır. (Tablo 4)

Çalışmaya katılanların CTQ’ ye verdikleri yanıtlara göre 
CTQ toplam ve alt ölçek puanları değerlendirilmiştir. 
Hasta ve kontrol grupları arasında, CTQ toplam ve alt 
ölçekleri puanlarının tamamında istatistiksel farklılıklar 
saptanmıştır. Hasta grubunda CTQ toplam puan 
ortalaması 39.28, kontrol grubunda CTQ toplam puanı 
5.40 saptanmıştır. Alt ölçeklerin değerlendirilmesinde, 
hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda en yüksek 
puanı duygusal ihmal almıştır. (Tablo 2)

Verilere göre hasta grubunda CTQ toplam ve alt 
ölçek puanlarının cinsiyete göre değerlendirilmesinde 
duygusal istismar alt ölçeği kadınlarda erkeklere göre 
istatistiksel açıdan daha yüksek saptanmıştır. Kontrol 
grubunda CTQ toplam ve alt ölçek puanları cinsiyete göre 
değerlendirildiğinde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. 

Çalışmaya katılanların MOKSL’ye ve CTQ’ye verdikleri 
yanıtlara göre MOKSL toplam ve alt ölçekleri ile CTQ toplam 
ve alt ölçek puanları değerlendirildi. Hasta grubunun 
puanları değerlendirildiğinde yavaşlık alt ölçeği ile CTQ 
toplam, cinsel istismar ve duygusal istismar alt ölçekleri 
arasında ve ruminasyon alt ölçeği ile cinsel istismar alt 
ölçeği arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlılık 
saptanmıştır. (Tablo 5)

Kontrol grubunun puanları incelendiğinde MOKSL toplam 
ve alt ölçekleri ile CTQ toplam ve alt ölçekleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır.

Cinsiyet
Erkek 12 (48) 11 (44) 23 (46)

0.777
Kadın 13 (52) 14 (56) 27 (54)

Medeni
Durum

Bekâr 14 (%56) 11 (%44) 25 (%50)

0,396Dul 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Evli 11 (%44) 14 (%56) 25 (%50)

Eğitim 
Durumu

İlköğretim 5 (%20) 5 (%20) 10 (%20)

0,948Lise 7 (%28) 8 (%32) 15 (%30)

Üniversite 13 (%52) 12 (%48) 25 (%50)

Yaş

Grup Min-Mak Medyan (Q1, Q3)

b0,793Hasta 19-62 34 (23, 48)

Kontrol 22-60 32 (24, 46)

Kontrol 3 (0, 5) 1 (0, 2) 0,022*

Temizlik 4 (3, 6) 2 (2, 2) 0,001**

Yavaşlık 3 (1, 4) 0 (0, 1) <0,001**

Kuşku 3 (2, 5) 2 (2 ,3) 0,017*

Ruminasyon 5 (4, 6) 0 (0, 1) <0,001**

MOKSL Toplam 18 (8, 23) 7 (6, 8) 0,001**

Kontrol 1 (0, 3) 1 (0, 2) 0,663

Temizlik 2 (1, 3) 2 (1, 4) 0,324

Yavaşlık 0 (0, 1) 0 (0, 1) 0,578

Kuşku 1 (1, 3) 2 (1 ,5) 0,024*

Ruminasyon 0 (0, 1) 0 (0, 2) 0,083

MOKSL Toplam 6 (1, 7) 8 (2, 10) 0,014*

Cinsel İstismar 5 (3, 9) 0 (0, 1) <0,001**

Fiziksel istismar 6 (4, 7) 0 (0, 0) <0,001**

Duygusal istismar 8 (5, 10) 0 (0, 0) <0,001**

Duygusal ihmal 15 (6, 15) 5 (0, 5) <0,001**

Fiziksel ihmal 8 (4, 10) 0 (0, 5) <0,001**

CTQ Toplam 40 (34, 46) 9 (0, 10) <0,001**

Cinsel İstismar 4 (1, 6) 7 (4, 9) 0,256

Fiziksel istismar 5 (2, 7) 5 (2, 7) 0,329

Duygusal istismar 5 (3, 8) 10 (9, 15) 0,034*

Duygusal ihmal 12 (3, 14) 11 (8, 14) 0,176

Fiziksel ihmal 6 (2, 9) 8 (3, 10) 0,914

CTQ Toplam 35 (11, 48) 38 (14, 45) 0,878

bMann-Whitney U test	 *p<0.05	 **p<0.01
Q1: Birinci çeyreklik		  Q3: Üçüncü çeyreklik

bMann-Whitney U test	 *p<0.05
Q1: Birinci çeyreklik		  Q3: Üçüncü çeyreklik

aPearson ki-kare test		  bMann-Whitney U test
*p<0.05				    **p<0.01
Q1: Birinci çeyreklik		  Q3: Üçüncü çeyreklik
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g Tablo 4: Hasta grubunda MOKSL toplam ve alt ölçek 

puanların eğitim durumuna göre değerlendirilmesi

Tablo 5: Hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerle 
çocukluk çağı travmatik yaşantılar arasındaki ilişki

MOKSL

Eğitim Durumu

cp
bPost-hoc testler

1İlköğretim 2Lise 3Üniversite

Ort±SS Ort±SS Ort±SS P1-2 P1-3 P2-3

Kontrol 3,00±2,12 5,85±1,77 1,61±1,12 0,001** 0,024* 0,323 0,012*

Temizlik 4,8±2,16 7,14±2,26 3,23±2,31 0,008** 0,276 0,477 0,003**

Yavaşlık 2,6±1,14 4,14±1,46 1,92±1,32 0,014** 0,612 0,676 0,027*

Kuşku 3,2±1,09 4,85±1,21 2,53±1,45 0,007** 0,714 0,661 0,018*

Rumi-
nasyon 5,4±2,07 5,71±2,21 4,07±2,87 0,289 0,463 0,324 0,414

Toplam 15,2±4,2 25,28±5,49 11,53±6,13 <0,001** 0,001** 0,357 0,001**

bMann-Whitney U test (Bonferroni düzeltmeli p değerleri 
verilmiştir) 
cKruskal-Wallis test
*p<0.05				    **p<0.01
Q1: Birinci çeyreklik		  Q3: Üçüncü çeyreklik

Spearman korelasyon analizi, * p<0,05 düzeyinde anlamlı ilişki

Hasta Grubu Cinsel 
İstismar

Fiziksel 
İstismar

Duygusal
İstismar

Duygusal 
İhmal

Fiziksel 
İhmal

CQT 
Toplam

Kontrol 0,016 -0,128 0,059 0,294 0,016 0,161

Temizlik 0,047 -0,215 0,039 0,100 -0,022 0,097

Yavaşlık 0,444* 0,124 0,411* 0,358 0,320 0,477*

Kuşku 0,366 -0,162 0,154 0,048 0,032 0,204

Ruminasyon 0,408* 0,096 0,317 0,263 0,139 0,382

MOKSL 
Toplam 0,202 -0,121 0,113 0,147 0,001 0,177

5. Tartışma
Sosyodemografik olarak, OKB’ de yapılan cinsiyet 

bildirimli çalışmalara bakıldığında kadınlarda biraz daha 
fazla görüldüğü bildirilmekle birlikte erkekte ve kadında 
eşit olarak görülen kronik gidişli ve kişinin işlevselliğini 
etkileyen bir bozukluktur (Karno et al., 1988). Ülkemizde 
Lapsekili ve arkadaşların yaptıkları çalışmada OKB 
hastalarında cinsiyet açısından anlamlı fark saptanmamıştı 
(Lapsekili et al., 2010). Bir başka çalışmada Beşiroğlu ve 
arkadaşları da OKB hasta ve kontrol gruplarında cinsiyete 
göre anlamlı fark saptanmadığını bildirmişlerdir (Beşiroğlu 
& Ağargün, 2006). Bizim çalışmamızda da OKB hasta 
grubunda cinsiyete göre anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Kontrol grubunda ise sadece kuşku alt ölçeğinde kadınların 
erkeklere göre istatistiksel olarak daha yüksek puan 
aldıkları saptanmıştır.

OKB ve evlilik durumu incelendiğinde, OKB’ deki 
klinik özelliklerin yol açtığı uyum problemleri sebebi ile 
hastaların evlenmeden kaçınmalarına ya da evliyseler 
sorun yaşamalarına sebep olduğu ile ilgili veriler 
bildirilmekle birlikte OKB hastalarının evlilik durumları ile 
ilgili farklı sonuçlar da sunulmaktadır (Karno et al., 1988). 
OKB sosyal ilişkilerde önemli olumsuz etkiler oluşturur ve 
sıklıkla aile ve evlilik uyumsuzluklarına, doyumsuzluklara, 
ayrılık ve boşanmalara neden olabilmektedir (Koran, 

2000). Birçok çalışmada medeni durum hastalık gidişinin 
belirleyicisi olarak saptanmasa da bir çalışmada 107 
OKB hastası incelenmiş, evlenmiş olmanın remisyon 
olasılığını belirgin bir şekilde artırdığı bildirilmiştir 
(Stekete & Eiese 1999). Çalışmalarda OKB hastalarının 
genel popülasyona göre daha düşük evlilik oranları olduğu 
bildirilmiştir (Koran, 2000). OKB tanısı konmuş olan 250 
kişi medeni durumları yönünden incelendiğinde % 43’ 
nün evlenmediği, % 52’sinin evli olduğu ve % 5’inin de 
boşanmış olduğu görülmüştür (Insel, 1990). 2004 yılında 
15 farklı kültürde yapılan 15 çalışmanın derlendiği bir 
makalede OKB hastalarında evli olma oranlarının %69.2’ 
yi bulabildiği bildirilmiştir (Fontenelle & Mendlowicz, 
2004). Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında, 
hem Lapsekili ve arkadaşlarının çalışmasında hem de 
Karamustafaoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında OKB 
hastalarında evli olma oranları bekar olma oranlarına göre 
daha yüksek bulunmuştur (Beşiroğlu & Ağargün, 2006; 
Karamustafalıoğlu & Karamustafalıoğlu, 2001). Beşiroğlu 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise hasta 
ve kontrol grupları arasında medeni durum açısından 
anlamlı bir farkın saptanmadığı bildirilmiştir (Beşiroğlu & 
Ağargün, 2006). Bizim çalışmamızda OKB hastalarında 
evli olma oranı %44 olarak belirlenmiştir. Hasta ve kontrol 
grupları arasında ise medeni durum açısından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.

Çalışmamızda OKB grubuna ait eğitim durumu verileri 
%20 ilköğretim, %28 lise ve %52 üniversite olarak 
saptanmıştır. Literatürde OKB hastalarının eğitim 
durumları ile ilgili oranlar farklılık göstermektedir. Lapsekili 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ortaöğretim ve 
üzeri eğitime sahip hasta oranı %82 olarak bildirilmiştir 
(Lapsekili et al., 2010). Çilli ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise en yüksek oran %63.2 ile ilköğretim 
grubunda görülmektedir (Çilli et al., 2004). Yaluğ ve 
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada ise %50 ile lise 
mezunlarının en yüksek orana sahip oldukları bildirilmiştir 
(Yaluğ et al., 2003). Kendurkar ve Kaur’un yapmış 
oldukları çalışmada %44 ile üniversite eğitim düzeyi en 
yüksek oran olarak bildirilmiştir (Kendurkar & Kaur, 2008). 
Literatürde bizim çalışmamızı destekler nitelikte hasta 
ve kontrol grupları arasında öğrenim düzeyi açısından 
anlamlı fark saptanmadığını bildiren çalışmalar mevcuttur 
(Karamustafalıoğlu & Karamustafalıoğlu, 2001; Lapsekili 
et al., 2010; Prasko et al., 2007).

Bizim çalışmamızda kontrol grubunda OKB belirtilerinde 
eğitim durumu açısından anlamlı fark saptanmazken 
hasta grubunda eğitim durumlarını lise olarak belirten 
hastaların OKB belirtileri, eğitim durumlarını ilköğretim ve 
üniversite olarak belirten hastaların OKB belirtilerine göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda hasta grubunun MOKSL toplam puan 
ortalaması 16.12 olarak saptanmıştır. Belloch ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada MOKSL toplam puan 
ortalaması 14 olarak bildirilmiştir (Belloch et al., 2006). 
Brown ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 12.01 olarak 
saptanmıştır (Brown et al., 1994). 

Çalışmamızda yer alan hastalar obsesif kompulsif 
belirtiler açısından değerlendirildiğinde yüksekten düşüğe 
puan sıralaması ruminasyon, temizlik, kuşku, kontrol 
ve yavaşlık şeklinde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar 
Lapsekili ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmayla 
uyumludur (Lapsekili et al., 2010). MacDonald ve 
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arkadaşlarının yaptığı çalışmada OKB hastalarında en 
yüksek puanı kontrol alt ölçeğinin aldığı bildirilmiştir 
(MacDonald et al., 1999). Brown ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada ise en yüksek puanı kuşku alt ölçeği 
almıştır (Brown et al., 1994). Türkbay ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada ise erişkin grubunda en yüksek 
puanı kontrol alt ölçeğinin aldığı belirtilmiştir (Türkbay 
et al., 2000). Literatürde OKB hastalarında en çok 
görülen belirtiler kirlenme obsesyonu ve bunu izleyen 
temizlik kompulsiyonları, şüphe obsesyonları ve bunu 
izleyen kontrol kompulsiyonları olarak belirlenmiştir 
(Yurtsever & Sütcü, 2016). Çelikel ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada en yüksek puanı temizlik alt 
ölçeğinin aldığı bildirilmiştir (Çelikel et al., 2009). Lensi 
ve arkadaşları kuşku ve bulaşma obsesyonları ile kontrol 
ve temizleme kompulsiyonlarını en sık görülen obsesyon 
ve kompulsiyonlar olarak belirlemişlerdir (Lensi et al., 
1996). Demet ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
kirlilik, bulaşma ve kuşku obsesyonları ile temizlik ve 
kontrol kompulsiyonlarının en sık görülen obsesyon ve 
kompulsiyonlar olduğunu belirtmişlerdir (Demet et al., 
2005)

Çalışmamızda MOKSL ile hastalık şiddetini ölçmeyi 
hedeflemedik, obsesif kompülsif belirtilerin düzeyini ve 
türünü araştırmayı amaçladık, kontrol grubunun MOKSL 
toplam puan ortalaması 6.56 olarak saptanmıştır. Brown 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada MOKSL toplam 
puan ortalaması 3.57 olarak bildirilmiştir (Brown et al., 
1994). MacDonald ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
MOKSL toplam puan ortalaması 7.8 olarak belirtilmiştir 
(MacDonald et al., 1999) 

Çalışmamızda yer alan gönüllüler obsesif kompulsif 
belirtiler açısından değerlendirildiğinde yüksekten 
düşüğe puan sıralaması kuşku, temizlik, kontrol, 
ruminasyon ve yavaşlık şeklinde olduğu belirlenmiştir. 
Bu sonuç Brown ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma 
ile Macdonald ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma 
tarafından desteklenmektedir. Brown ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada en yüksek puanı kuşku alt ölçeğinin 
aldığı bildirilmiştir (Brown et al., 1994). Macdonald ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da en yüksek puanı 
kuşku alt ölçeğinin aldığı belirtilmiştir (MacDonald et al., 
1999). Julien ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada klinik 
olmayan örneklemde çalışmaya katılanların ortalama 
%93’ ünde zihinlerine zorla giren düşüncelere sahip 
oldukları ve bu düşüncelerin evrensel nitelikler taşıdıkları 
belirtilmiştir (Julien et al., 2007). Hem OKB hastalarından 
hem de klinik olmayan bireylerden meydana gelen bir 
örneklemde yürütülen çalışmada, klinik olmayan kişilerin 
%54.7’ sinde kontrol etme, yıkanma, düzenleme ve belirli 
nesnelerden kaçınma gibi ritüel davranış biçimlerinin 
görüldüğü bildirilmiştir (Muris et al., 1997).

Çalışmamızda OKB tanısı almış kişilerle sağlıklı 
bireyler çocukluk çağı travmatik yaşantılar açısından 
karşılaştırılmıştır. CTQ toplam ve tüm alt ölçeklerinde, hasta 
grubunun puanlarının kontrol grubunun puanlarına göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Hasta grubunda CTQ toplam ve alt ölçek puanları 
cinsiyete göre incelendiğinde; sadece duygusal istismar 
alt ölçeğinde, kadınların erkeklere göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksek düzeyde puan aldıkları 
belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise CTQ toplam ve alt 
ölçeklerinde cinsiyete göre anlamlı fark saptanmamıştır. 

CTQ toplam puanları hasta grubunda 39.28 ve kontrol 
grubunda 5.40 belirlenmiştir. Hasta grubunda en yüksek 
puanı 12.32 puan ortalaması ile duygusal ihmal alt ölçeği 
alırken, kontrol grubunda da 2.84 puan ortalaması ile en 
yüksek puanı duygusal ihmal alt ölçeği almıştır. 

Mathews ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
deneklerin %30’ unun bildirimi ile en yüksek puanı duygusal 
ihmal alırken çocukluk çağı travmatik yaşantılarının OKB 
gelişimi ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (Mathews et 
al., 2008). Lochner ve arkadaşları bir çalışmada OKB ve 
trikotillomani hastalarını sağlıklı gönüllülerle çocukluk 
çağı travmatik yaşantıları açısından değerlendirmişler 
ve çalışmamızı destekler nitelikte olarak hem OKB hem 
de trikotillomani hastalarında sağlıklı gönüllülere göre 
çocukluk çağı travmaları bildirimlerinin daha çok olduğunu 
aktarmışlardır (Lochner et al., 2002). Bu çalışmada OKB 
hastalarında CTQ toplam puanı 40.8 olarak bildirilirken 
en yüksek puanları duygusal istismar (10.3) ve duygusal 
ihmal (10.1) alt ölçeklerinin aldığı belirtilmiştir (Lochner 
et al., 2002). Saunders ve arkadaşlarının yapmış oldukları 
çalışmada çocukluk çağında travmatik yaşam olaylarına 
maruz kalmış kişilerin, maruz kalmamış kişilere göre 
yetişkinlik döneminde daha fazla majör depresyon, OKB 
ve cinsel bozukluklar görüldüğü aktarılmıştır (Saunders et 
al., 1992). Ross ve arkadaşlarının DSM IV tanı kriterlerine 
göre anksiyete bozuklukları (panik bozukluk, sosyal 
fobi ya da OKB) tanısı almış 125 hasta ile yaptıkları bir 
araştırmada, cinsel istismar ve anksiyete bozuklukları 
arasında anlamlı ilişkiler saptandığı bildirilmiştir (Stein et 
al., 1996). Hemmings ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışmada da çocukluk çağı travmalarının, özellikle 
duygusal istismar ve ihmalin OKB gelişimini önemli ölçüde 
etkilediği ortaya konmuştur (Hemmings et al., 2013).

Travmatik yaşantılar sonucu oluşmuş girici, istenmeyen 
düşüncelerin klinik obsesyona dönüşmesi, klinik anlamı 
olan bir obsesyonun daha hafif düzeyde bir zorlayıcı 
düşünceden türeyebileceğini belirten bilişsel yaklaşıma 
göre mümkün görünmektedir (Çelikel, Beşiroğlu; 2008). 
De Silva ve Marks da OKB gelişiminde travmaların rolünü 
araştırmışlar, obsesyonların travma ile ilgili düşüncelerden 
evrilebileğini belirtmişlerdir (De Silva & Marks, 1999).

Dinn, Haris ve Raynard’ ın posttravmatik OKB’yi ele 
aldıkları çalışmada çocukluk çağında tecrübe edilen 
travmatik yaşantıların obsesyonların sıklığını ve 
yoğunluğunu arttırabileceği ve düşüncenin içeriğini 
etkliyebileceği üzerinde durulmuştur (Dinn et al., 
1999). Çalışmamızda obsesif kompulsif belirti çeşitleri 
çocukluk çağı travmatik yaşantılar arasındaki ilişki hem 
hasta grubunda hem de kontrol grubunda incelenmiştir. 
Araştırmamızın sonuçlarına göre hasta grubunda yavaşlık 
alt ölçeği ile CTQ toplam, cinsel istismar ve duygusal 
istismar alt ölçekleri arasında ve ruminasyon alt ölçeği ile 
cinsel istismar alt ölçeği arasında istatistiksel olarak pozitif 
yönde anlamlı ilişki saptanmıştır. İsrail de cinsel istismar 
ve OKB arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada, OKB 
tanısı almış 30 hastanın %53.3’ ünde çocukluk çağı cinsel 
istismar yaşantılarına rastlandığı aktarılmıştır (Caspi 
et al., 2008). Lochner ve arkadaşlarının yaptıkları bir 
çalışmada, dürtüsellik ile duygusal istismar arasında bir 
ilişki olduğu belirtilmiştir (Lochner et al., 2005). Lockwood 
ve arkadaşlarının yeme bozukluğu olan hastalarla 
yaptıkları bir çalışmada, hastalarda bulunan kompulsif 
belirtilerde çocukluk çağı travmaların rolü araştırılmış ve 
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temizlik kompulsiyonlarının cinsel istismarla aralarında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Lockwood et al., 2004). 
Lochner ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada 
çocukluk çağı travmatik yaşantılarından sadece duygusal 
ihmalin OKB ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (Lochner 
et al., 2002). Mathews ve arkadaşları, yaptıkları çalışma 
sonucunda duygusal istismar ve ihmalin obsesif kompulsif 
belirtilerle ilişkili olduğunu aktarmışlar ve duygusal ihmal ve 
istismara maruz kalan kişilerin ilerleyen yaşamlarında OKB 
gelişimi açısından risk grubunda olabileceği yorumunda 
bulunmuşlardır (Mathews et al., 2008). Ülkemizde yapılan 
bir araştırmada Akpınar ve arkadaşları, çalışmaya katılan 
OKB hastalarının %15’ inin cinsel istismara maruz kaldığını 
ve duygusal istismar ile ensestin cinsel obsesyonla seyreden 
OKB ile ilişkili olduğunu aktarmışlardır (Akpınar et al., 2013).

Çalışmamızda obsesif kompulsif belirti çeşitleri çocukluk 
çağı travmatik yaşantılar arasındaki ilişki kontrol 
grubunda incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Çelikel ve Beşiroğlu’ nun yaptıkları 
çalışmada klinik olmayan örneklemde düşüncelere 
kapılma alt ölçeği ile çocukluk çağı cinsel kötüye kullanım 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu 
bildirilmiştir (Çelikel, Beşiroğlu; 2008). Mathews ve 
arkadaşlarının bir çalışmasında tarvmatik yaşantıların 
kişilik özelliklerine etkisi araştırılmış, cinsel istismarla 
kişilik özelliklerinden sorumluluğun arasında anlamlı ilişki 
saptanmış ve sorumluluğun obsesif kompulsif belirtilerle 
ilişkili olduğunu belirtilmiştir (Mathews et al., 2008).

Çocukluk çağı travmatik yaşantıları, birçok araştırmada 
farklı psikolojik bozukluklara etkisi için araştırılmıştır. Ancak 
klinik örneklemde sağlıklı kişilerle obsesif kompulsif bozukluk 
tanısı almış hastalarla çalışma sayısı çok azdır. Çelikel ve 
Beşiroğlu’ nun yaptıkları çalışma klinik olmayan örneklemde 
çocukluk çağı travmaları ile obsesif kompulsif belirtileri 
arasındaki ilişkiyi incelemektedir (Çelikel, Beşiroğlu; 2008). 
Akpınar ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma klinik örnekleme 
dayanmasına rağmen cinsel obsesyonlarla seyreden OKB 
hastalarında çocukluk çağı travmatik yaşantıların varlığına 
odaklanılmıştır (Akpınar et al., 2013). 

Mathews ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da klinik 
olmayan örneklemde obsesif kompulsif belirtilerle çocukluk 
çağı travmaları arasındaki ilişki incelenmiştir (Mathews et 
al., 2008). Lochner ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma, 
bizim çalışmamıza benzer olarak klinik örneklemde; obsesif 
kompulsif bozukluk tanısı almış hastalarda çocukluk çağı 
travmatik yaşantılar araştırılmış ve bizim çalışmamızı 
destekler nitelikte sonuçlar elde edilmesine rağmen bu 
çalışmada ise obsesif kompulsif belirti dağılımı ve travma 
alt tiplerinin ilişkileri incelenmemiştir (Lochner et al., 2002). 
Bu bilgiler ışığında çalışmamız önem arz etmektedir.

Çalışmamızdaki kısıtlılık, örneklemin küçük olması ve 
çalışmaya katılan hastaların düzenli ilaç tedavisi görüyor 
olmalarıdır. İlaç kullanımının obsesif kompulsif belirtiler 
üzerine etkisinin olduğu düşünülebilir. Daha büyük bir 
örneklem üzerinde benzer bir çalışma yürütülecek olursa 
obsesif belirtilerle çocukluk çağı travmatik yaşam olayları 
arasındaki ilişkiler daha iyi anlaşılacaktır.

6. Sonuç
Çalışmamızın sonuçlarına göre, OKB tanısı almış 

hastalarda sosyodemografik özellikler açısından benzer 

hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde, 
daha yüksek düzeyde çocukluk çağı travmatik yaşantılar 
bulguları saptanmıştır. Hasta grubunda, MOKSL toplam 
ve alt ölçek puanlarında cinsiyete göre anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. MOKSL toplam ve alt ölçek puanları hasta 
grubunda eğitim durumuna göre değerlendirildiğinde, 
ruminasyon alt ölçeği dışında tüm alt ölçek puanlarının 
ve toplam puanın eğitim durumu lise olan hastalarda 
istatiksel olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bunun 
yanında, hasta grubunda MOKSL yavaşlık alt ölçeği ile 
CTQ toplam puanları, cinsel istismar ve duygusal istismar 
alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif yönde ilişki saptanmıştır. 

Biyolojik ve genetik faktörlerin olduğu kadar OKB 
gelişiminde rol oynayan psikososyal faktörlerin 
araştırılması bu bozukluğa yönelik müdahalelerin ortaya 
konması açısından önemlidir. Bir başka açıdan bu sonuçlar, 
ebeynlerin aşırı kontrolcü, aşırı tutucu davranışlarına 
yönelik önleyici çalışmalara da ışık tutabilecektir.

Çocukluk çağı travmalarına maruz kalan kişlerde ileriki 
yaşamlarında önemli bir stres yaşantısı ardından; OKB’nin 
ortaya çıkabilmesi, erken çocukluk dönemlerinin OKB 
gelişiminde önemli rol oynayabileceğini göstermektedir. 
Bu sonuçlar doğrultusunda daha sonra yapılacak 
çalışmalarda, eğitimin OKB ile ilişkisinin daha kapsamlı 
olarak incelenmesi, çocukluk çağı travmalarına maruz 
kalan kişilerde bilişsel şemaların nasıl geliştiğinin 
araştırılması, OKB hastalarının tedavisinde travma 
odaklı bilişsel davranışçı terapi uygulamalarının obsesif 
kompulsif belirtilere etkisisin ve fayda görme düzeylerinin 
ortaya konması önerilmektedir.
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