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OZET

OKB Tams1 almis Psikiyatri Hastalarinda Travmatik Yasam Olaylar1 Goriilme Sikhgi

Travmatik yasantilar, obsesif-kompulsif (OK) belirtilerin baslangicinda tetikleyici bir rol
istlenebilir. Bu ¢alisma OKB tanis1i almis psikiyatri hastalarinda OKB tiirleri ile travmatik
yasantilar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bunun igin; NPIstanbul
Noropsikiaytri Hastanesine bagvuran 30 ' u erkek 35 'i1 kadin olmak iizere OKB tanis1 almig 65
psikiyatri hastasi ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin elde edilmesi i¢in katilimcilara,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Soru Listesi, Travmatik
Yasam Olaylar1 Listesi ,Travmatik Stres Belirti Olgegi uygulanmustir.

Arastirmaya katilanlardan 10 ‘u (%15,4) hic¢ travmatik yasant1 belirtmemistir, 13 kisi (%20.0 )
insan elinden kasitli travmatik olaylar, 5’1 (%7,7) dogal afet ve kazalar , 24’1 (%36,9) yakin kaybi,
10’u (%15,4) ¢ocukluk cagi travmalart ve 3’1 (%4,6) ekonomik kayip gibi travmatik yasantilari
bildirmislerdir. Buna gore; cinsel saldirt durumu ve kusku obsesyonlar1 arasinda p:.004 diizeyinde ,
cinayet ve Olim olaylarina sahit olma durumu ile kontrol kompiilsiyonalr1 arasinda p: .005
diizeyinde ve temizlik obsesyonlar1 — kompiilsiyonlar1 arasinda p: .000 diizeyinde anlamli bir iligki
bulunmakla birlikte yine cinayet ve oOlim olaylarina sahit olma durumu ile kontaminasyon
obsesyonlar1 arasinda p: .009 diizeyinde sinirda anlamli bir iligski saptanmistir. Yapilan bu ¢alsma,
travmatik yasanti bildiren OKB hastalarinda, bazi travmatik yasantilarla OKB tiirleri arasinda iliski

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif- kompulsif bozukluk, Travmatik Yasam Olaylari, TSSB,
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ABSTRACT

The prevalance of traumatic life events in the psychatric patients diagnosed with OCD

Traumatic experiences may have a triggering role in the genesis of obsessive—compulsive disorder.
The aim of this study is to investigate the relationship between the OCD types and the traumatic life
events in the patiens diagnosed with OCD. For this purpose, the examples of the case study research
included 30 male and 35 female, in total 65 psychiatric patients who had applied to NPI Istanbul
Neuropsychiatric Hospital, and had been diagnosed as having obsessive-compulsive disorder
(OCD). In order to reach the data, the patients were assessed with Sociodemografic Information
Questionnaire, Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire, the Traumatic Life Events

Questionnaire and Post Traumatic Stress Disorder Scale.

While the avarage age of the partcipants is 32,32, 10 cases were reported as they hadn’t had any
traumatic life experiences. Deliberate man-made traumatic events were present in 13 cases (20.0%
), while natural disaster and accident experience were present in 5 cases (7,7%). 24(36,9%) of the
cases were reported to experience the loss of relatives. Also, it was implied that 20 (15,4%) cases
had childhood trauma and trauma relating to money. According to this there was a statistically
significant correlation of p= .004 between sexual assault and kusku compulsions, correlation of
p=-000 between cinayet ve Oliim sahitlik and cleaning compulsions. There was a statistically
significant correlation ofp= .009 between cinayet ve Oliim olayma sahitlik and contamination

obsessions. The results indicate that traumatic life events can be related with the subtypes of OCD.

Key words: Obsessive - compulsive disorder , traumatic life events , PTSD, OCD types
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1.GIRIS

Ruh saglig1 bilinci, ruhsal stres ve bozukluklarin taninmasi, bunlarin nedenleri ve risk etkenlerine
iliskin bilgi ve inanglar ile ruh sagligi sorunlarina yonelik yardim arama konusundaki tutumlari
icerir. Bunlar g6z Oniine alindiginda yapilan calismalar ruh saglig: bilincinin ¢ogu toplumda yeterli
diizeyde olmadigimmi gostermektedir (Uguz ve ark. 2007). Obsesif Kompulsif Bozukluk ( OKB)
nedenleri, klinik oOzellikleri ve tedavileri konusunda toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir

(Uguz ve ark. 2007).

OKB belirgin bir sikintrya sebep olan, zamanin bosa harcanmasina yol agan, kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki veya egitimle ilgili islevselligini, olagan toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini

onemli dl¢iide bozan ve tedaviye cevap verebilen bir ruh sagligi sorunudur (DSM- IV, 2000)

OKB ‘nin ortaya cikmasinda biyolojik faktorlerin yaninda, cevresel faktorlerin de etkisi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; istismar, yagamsal degisiklikler, hastaliklar, ¢ok sevilen birisinin

oliimii, iliskilerde yasanan endige gibi travmatik yasantilardir (Tiirksoy , 2003).

Psikolojik travma, kisinin gii¢siizliiiiyle yiizyiize gelmesi durumudur. Travma aninda, kisi karsi
konulamaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakilir. Travmatik olaylarin olagan disilig1 yanlizca seyrek
goriilmesinde degildir. Travmay1 olagandisi kilan, diger yasam olaylarinda uyum saglayan bas etme
yollarinin kullanilamayacagi kadar siddetli olusudur. Travmay1 olagan olumsuz yasantilardan
ayiran, kisinin yagamina ya da beden biitlinliigline yonelik tehdit, siddet ya da 6liimle kars1 karsiya
gelmesidir. Travmatik olaylar kisiye u¢ noktada ¢aresizlik veya dehset yasatir ve katastrof yaniti
olusturur. Tipik travmatik yasantilar arasinda, savas , tecaviiz, yaralanma , is kazasi , trafik kazas1 ,
iskence , tutsaklik , dogal afet , ani gelisen hastalik , ani yakin kaybi , agir yanik sayilabilir (
Tiirksoy, 2003).

Travmatik olma potansiyeli tasiyan olaya bireyin yanitini ¢esitli etmenler belirler. Bu etmenlerin en
onemlileri magdurun yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kisilik yapisi; travmanin niteligi , siddeti ve kisi
tarafindan anlamlandirilmasi, travma sonrasi sosyal, toplumsal ve ekonomik destektir (Tiirksoy,

2003).

Travmatik olaylar her zaman kisilerin sosyal iligkilerini de etkiler. Bu sosyal ¢evrenin travmatik

olay sirasinda ve sonrasinda verdigi tepki, travma sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar {izerinde



belirleyici rol oynar (Tiirksoy, 2003).Klinik ve deneysel arastirmalar, davranis¢t ve psikanalitik
ekoller gibi farkli bakis agilar1 okb ve travmatik yasantilar arasindaki iliskiyi incelemislerdir (Aksoy
20006).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada; birincil tanist OKB olan 60 hasta eslik eden anksiyete
bozukluklar1 a¢isindan taranmis, en sik eslik eden anksiyete bozuklugunun 6zgiil fobi (%48.3)
oldugu, bunu sirasiyla yaygin anksiyete bozuklugu (%33.3), PB (%28.3), sosyal fobi (%26.7),
agorofobi (%10) ve travma sonrasi stres bozuklugu (%)5) izledigi bulunmustur. Es zamanli bulunan
anksiyete diizeyinin artmasina paralel olarak obsesyon ve kompulsiyonlarin siddetinde artis oldugu

da tespit edilmistir (Ozsoylar ve ark. 2008).

Biriktirme kompiilsiyonu olan 180 OKB hastas1 iizerinde yapilmis bir arastirma da, arastirmaya
katilanlarin her birisinin hayatlarinda mutlaka travmatik bir yasam olayr oldugu saptanmistir
(Cromer ve ark. 2007). 265 OKB hastasiyla yapilan bir caligma sonucunda % 54 {iniin en az bir tane
travmatik yasam olayr mevcut oldugu ve 6zellikle kontrol ve simetri obsesyonlarinin travmatik
yagsam olaylariyla iliskili oldugu saptanmigtir (Cromer ve ark. 2007) . OKB ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) iligkisini aragtiran bir ¢alismada, 128 OKB, 109 TSSB 63 baska bir
anksiyete bozuklugu hastasi ve 40 kolej 6grencisi denek olarak alinmistir ve OKB ile TSSB
arasinda iliski saptanmistir (Huppert ve ark. 2005). Tedaviye direngli OKB hastalarinda travmatik
yasam olay1 ve TSSB iligkisine bakilan bir ¢alismada, katilimci olan 104 OKB hastasinin %82 sinde
travmatik bir hikaye, %39 unda TSSB oldugu saptanmistir ( Gershuny ve ark. 2008) .

2. AMAC VE KAPSAM

Obsesit Kompulsif Bozuklukta (OKB) yasam boyu travmatik olayla karsilasilma sikliklari, OKB
tiirli ile travmatik yasam olay1 arasindaki baglantilarla ilgili olarak hem {ilkemizde hem de Amerika
ve Avrupa da az sayida calismayla arastirllmistir. Arastirmanin ortaya ¢ikaracagi sonuglarin
bilinmesinin konuyla ilgili yapilacak ¢aligmalar1 hizlandirmas1 ve yon vermesi acisindan onemli
olacag: diisiiniilmektedir. Bu calismadan elde edilecek veriler bu popiilasyonla ¢alisan uzmanlara

ortaya ¢ikarici etmenler ve miidahale yontemleri agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
Hipotez

Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) tiirleri ile travmatik yasam olaylar1 arasinda baglanti vardir.



2.1. Genel Bilgiler

“Obsesit Kompulsif Bozuklugun (OKB) 80°‘li yillardan 6nce nadir olarak goriildiigii ve tedaviye
direnc¢li oldugu one siiriilmiistiir. Modern arastirma ve ¢alismalar goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Yasam boyu goriilme siklifi oranlar1 {ilkelere gore farklilik
gostermektedir. En diisiik goriilme sikligiin %0.5-0.9 orani ile Tayvan’da ve %0.6 ile Hindistan’da
oldugu saptanmistir. Kuzey ve Orta Avrupa ‘da yapilan ¢alismalar yasam boyu goriilme sikliginin
%2.6 ve %3.2 arasinda degistigini ortaya koymustur . ABD de yapilan (Epidemiological Catchment
Area — Epidemiyolojik Hizmet Alan1 - ) ECA calismasi ise bu orant %1.65 olarak saptamistir . Elde
edilen bulgular OKB fobiler, madde kullanimi ve major depresif bozukluktan sonra dérdiincii sirada
en sik rastlanan psikiyatrik bozukluk oldugunu ortaya koymustur . Tirkiye Ruh Sagligi Profili
Arastirmasi’nda obsesif kompulsif bozuklugun 1 yil igerisindeki yaygmhigimi %0.5 olarak
saptamistir(2008) .

Travmatik yasam olaylar1 psikiyatrik rahatsizliklarin goriiniirdeki en 6nemli nedenlerindendir . Travmatik
yasam olaylar1 kisinin anne-babasindan, sevgilisinden, esinden, arkadasindan ayrilmasi, dogup biiyiidigii
yerlerden ayrilmasi veya koparilmasi ¢ok sevdigi kisileri kaybetmesi; ruhsal veya bedensel herhangi bir
hastaliga yakalanmasi; savas-iskence-cinsel taciz ve tecaviiz gibi siddet olaylarini yasamasi; deprem, sel,
toprak kaymasi, yangin gibi dogal felaketler yasamasi; ekonomik kayiplar; mesleki, akademik ve ticari
basarisizlik gibi durumlar1 kapsamaktadir (Eskin ve ark. 2006).

Travmatik olaylar kisinin yasam biitiinliiglinii tehdit eden olaylardir. Kisilerin bu tiir olaylar
dogrudan yasamasi kadar, boyle olaylarin bir baskasinin bagina gelmesine tanik olmalar1 veya
sevdiklerinin bagina gelmis oldugunu 6grenmeleri de olaylarin duygusal agidan travmatik olmasini
saglar. Travmatik olaya verilen cevap, korku, dehset ve caresizligi igerir (Tokgoz ve ark. 2008).
Travmatik yasam olaylar1 kisinin psikolojik igdengesini bozmakta, dayanikliligini1 azaltarak onu
intihar gibi yikici davraniglara yoneltmektedir (Eskin ve ark. 2006). Travma literatiiriinde, travmatik
olaylarin olumsuz etkileri iizerinde daha fazla durulmakla beraber, bazi insanlarda belli
travmalardan sonra bir takim olumlu degisikliklerin de goriilebilecegi bildirilmistir. Yapilan
aragtirmalar ¢esitli travmatik olaylar yasayan insanlarin yaklasik ticte ikisinin olaydan sonra olumlu
yonde degisim gosterdiklerine isaret etmektedir. Stresli yasam olaylarini takiben ortaya ¢ikan bu tiir
olumlu degisikliklerin ortak noktasi, stres kaynagiyla basa ¢ikmak {izere uyumsal bir yanit olarak
ortaya ¢ikmalaridir. Bu siireg bireyi, olaydan dnce var olanin daha iizerinde bir islevsellik diizeyine

ceker.



Bu olumlu yondeki degisikliklere “travmatik biiylime (Posttraumatic Growth)” adi verilmistir.
(Linley ve Joseph 2004). Bircok nedenden dolayr ruhsal gelisme Onemli bir arastirma alanidir.
Stresli yasam olay1r ve travmanin sadece olumsuz yonlerine odaklanmak, travma sonrasi ortaya
cikan tepkilere tarafli bir anlayis getirebilir. Bu reaksiyonlar konusundaki yaklasimlarin kapsamli
olmasi isteniyorsa, olumsuz degisiklikler kadar olumlu degisikliklerin de {izerinde 6nemle durmak

gerekir (Tokg6z ve ark. 2008)

2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk, kronik, kimi zaman da donemsel bir gidis gosteren, obsesyonlar ya da
kompulsiyonlarla ya da bunlarin her ikisiyle karakterize bir hastalik tablosudur ( Aksoy, 2006).
Obsesyon veya saplant1 kendiliginden biling alanina giren ,yineleyici, sikint1 yaratan, kisinin sagma
ve yanlis oldugunu bildigi diislince, diirtii ya da imajlardir.(Bayar ve Yavuz, 2008), Rachman,
obsesyonlarin igeriginde olan istenmeyen davetsiz diisiinceleri kabul edilemez ve/veya istenmeyen,
tekrarlayan diislince, goriintii ve diirtiller olarak tanimlamaktadir (Karamustafalioglu ve
Karamustafalioglu, 2008). Bir diisiince, goriintii ya da diirtiiyli davetsiz olarak tanimlamak igin
gerekli ve yeter sartlar1 da Rachman tanimlamistir. Obsesyonlarda 6znel olarak davetsiz diisiince,
devam eden diislince faaliyetini kesiklige ugratir. Diisiince, goriintii ve diirtii i¢ kaynaklara
atfedilmekte ve kontrol edilmesi giictiir. Kolay tespit edilebilirler, mantiksiz bulunurlar ve
egodistoniktirler (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2008). Obsesyonlar hastalar tarafindan
“takint1, saplanti, evham ya da vesvese” gibi terimlerle tanimlanmaktadir ( Bayraktar 1997).
Obsesyonlar motor eyleme doniistiiklerinde kompulsiyon adini alirlar. Kompulsiyonlar direkt
olarak olusur. Ornegin obsesyonel bulasma ve kirlenme korkusu kompulsif yitkanmaya neden olur
(Gokgakan 2005).

OKB ilk olarak psikiyatrik literatiirde Esquirol tarafindan 1838’de tanimlanmistir. O yillarda
depresyonun bir belirtisi olarak diisiiniilen OKB Freud’dan giiniimiize kadar tani kriterleri ¢ok az
degisiklige ugramis az sayidaki psikiyatrik bozukluktan biridir (Freud 1958). Yirminci ylizyil
baslarina gelindiginde ayr1 bir klinik tablo olarak ele alinmaya baslamistir (Steketee 1993).

Klasik tanima gore ikisinin ortak oOzellikleri, israrli ve zorlayici olmalari, yogun bir anksiyete
ortaya ¢ikarmalari, bunun da kisiyi onlem almaya itmesi, egoya yabanci oluslari, etkiledikleri kisi
tarafindan sagma ve mantik dis1 goriilmeleri, yani i¢gdriiniin korunmasi ve belli bir direnmeye yol

acmalaridir ( Aksoy 2006).



DSM’de OKB’nin anksiyete bozukluklari arasinda siniflanmasiyla anlatimini bulan yeni bir
yaklasimsa, digiince-eylem ayrimina degil, semptomun anksiyeteyle iliskisine dayanir. Bu
yaklagima gore obsesyonlar anksiyeteye yol

acan yineleyici intruzif diisiince ya da imgeler, kompulsiyonlarsa bu anksiyeteyi azaltmaya yonelik
torensi etkinliklerdir. Dolayisiyla artik eylem niteligi tasimayan kimi zihinsel etkinlikler de
kompulsiyon sayilmaktadir (Aksoy 2006).

OKB genellikle ergenlik ya da erken erigkinlik doneminde baslamaktadir (Karamustafalioglu ve
Karamustafalioglu 2001).

OKB, belirti yapis1 agisindan oldukea ¢esitlilik gostermektedir.

2.2.1. En Sik Goriilen Obsesyonlar:

Dini obsesyonlar: Bir yere bakinca, bir hareketi yapinca, bir yerden gecgince Allah’a kiifiir

ediyormus gibi diisiinme, Allah’a sart kosuyor gibi olma seklinde ortaya ¢ikar (Doksat 2006)

Mikrop kapma ve hastalanma obsesyonlari: Kapali yerlerdeyken veya hasta birisinden
enfeksiyon kapacagina dair asir1 kaygit duyma, halka acgik yerlerdeki koltuklara oturamama, kapi
kulplarina veya musluklara dokunamama, kendi evinin disindaki tuvaletleri kullanamama seklinde

ortaya c¢ikar(Doksat 2006)

Cinsel obsesyonlar: Kafasindan uygun olmayan kisilerle cinsel iliski yasadigina/yasayacagina dair
senaryolar ge¢mesi, bunlar diisiinmekten 6tiirii asir1 suc¢luluk duyma, sosyal iliskilerin bu nedenle

bozulmasi seklinde ortaya ¢ikar (Doksat 2006)

Zarar verme obsesyonlari: Elinde olmadan sevdigi birisine zarar verme kaygilari, elindeki bicagi
birisine saplayacagina dair endise duyma veya baska sekillerde zarar verme korkusu seklinde ortaya

cikar (Doksat 2006)

Simetri obsesyonlari: Evde veya ofisinde esyalar1 belli bir diizen i¢inde durmazsa kendisinin veya

sevdiklerinin bagina olumsuz bir sey gelme endisesi duyar (Doksat 2006)



2.2.2. En Sik Goriilen Kompulsiyonlar:

El yikama kompulsiyonlari: Kisi ellerinin yeteri kadar temizlenmedigini diistinerek, tekrar tekrar
sabunlar. Baz1 vak’alarda bir el yikamada bir kalip sabun biter. Banyo yaparken kisinin saatlerce
banyodan ¢ikamadigi olur. Bu vak’alarda kisinin ellerinde veya viicudunda deterjanla iligkili olarak
cildiye rahatsizliklar1 ortaya ¢ikabilir. Eller tipik olarak deterjan hasar1 nedeniyle bembeyazdir,
kurumus ve ¢atlamistir (Doksat 2006)

Tekrarlama kompulsiyonlari: Kisi bazi hareketleri tekrar tekrar yapar. Ornegin, kapiyr agma
kapama, koltuga oturup kalkma, yiiriirken geri gidip bastig1 yere tekrar tekrar basma, soyledigi
sozciikleri tekrarlama, baktig1 yere tekrar bakma, etrafina bakarken geometrik cisimlere benzettigi

sekillere tekrar tekrar bakma gibi klinik belirtilerle ortaya ¢ikar (Doksat 2006)

Dokunma kompulsiyonlart: Kisi degdigi yere tekrar tekrar dokunur. Ornegin masaya, koltuga,
kapiya, siraya tekrar tekrar dokunmak gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Bu dokunmalara bazen ardigik
sekilde koklama hareketleri eslik edebilir.Kontrol etme kompulsiyonlari: Kisi evden veya
isyerinden ¢ikarken kapilari, musluklari, ocagi, pencereleri, prizleri tekrar tekrar kontrol eder. Agir
vak’alarda kisi evden ciktiktan sonra emin olmayarak geri doner ve kontroliinii birka¢ kez daha

tekrarlar(Doksat 2006)

Siralama ve simetri kompulsiyonlari: Kisi 6zel esyalarin1 veya gereclerini kendine gére mutlak
bir diizen icerisinde tutar. Aksi olursa gerginlik yasar. Duvarda duran egri bir tabloyu veya masada

yamuk duran bir tablay1 mutlaka diizeltme ihtiyac1 yasar (Doksat 2006 )

Sayma kompulsiyonlar:: Kisi yolda giderken araba plakalarini okur ve sayar. Merdiven
basamaklarini veya adimlarim1 sayar. Sohbet ederken aklindan ikiser veya licer atlayarak sayma

ritiielleri gergeklestirebilir. Bunlar1 yapmazsa gerginlik duyar (Doksat 2006, )

Klinik 6rneklerin yani sira, saglikli olarak kabul edilen orneklemler de OK belirtilerinin yaygin
oldugu dikkati cekmektedir. Zorlayici, istem dis1 ve benlige yabanci diisiince, diislem ya da diirtiiler
saglikli kigilerde de siklikla goriilebilmekle birlikte, OKB hastalarindan niceliksel olarak farkli
yaganmaktadir. Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylerde

diistince sokulmalar1 daha kisa siireli, benlige daha az yabanci, zihinden kolay atilan, belirgin sikinti
olusturmayan ve dnemli yansizlastirma (nodtralizasyon) ¢abasi gerektirmeyen diislincelerdir (Aksoy ,

2008).



OKB’taki zorlayici diisiinceler ise daha sik, daha uzun siireli, daha yogun ve daha rahatsiz edicidir.
Obsesyon ve kompulsiyonlarin genel niifusta olduk¢a yaygin bulundugu, bir ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin %80’den fazlasinin intruzif diislinceler veya diirtiisel davramislar yasadiklarini
belirttikleri ortaya konmustur. Obsesyonlarla klinik olmayan gruplarda gozlenen istenmeyen
diisiincelerin igeriklerinin benzer oldugu bildirilmekle birlikte, baz1 ¢alismalarda saldirganlik ve
cinsellik temal1 intruzif diisiincelerin klinik olmayan gruplarda daha az goriildiigii bulunmustur

(Aksoy 2008).

OKB hastalar intruzif diisiince ve ugrasilarin tehlikeli ve ahlakdisi nitelikte olduklari, kendi ve
digerlerine yonelik bu tehlikeli igerigin olusturabilecegi zararlari engelleyebileceklerine dair bir

inang gelistirirler.(Aksoy, 2008).

Klasik olarak benlige yabanci (ego distonik) olarak tanimlanan OKB belirtileri, zarardan kaginma,
riski azaltma, i¢gdrii, direnme (belirtileri baskilamak i¢in direnme), haz yoklugu ile

birliktedir(Aksoy , 2008) .

Geleneksel tanimlamaya aykiri olarak, OKB hastalarinin 6nemli bir kisminin obsesyonlarini
anlamsiz ve sagma olarak degerlendirmedigi, belli bir oranindaki hastalarin ise bunlara inandiklar
ileri stirtilmiistiir. OKB hastalarinin bir grubunda bu durum asir1 degerlendirilmis fikir olarak ya da

daha nadiren hezeyan olarak tanimlanabilir(Aksoy , 2008) .

2.2.3. Klinik Ozellikler

Obsesyon ve kompulsiyonlarin yaygin olarak goziiken baz1 6zellikleri:

1) Bir diisiince ya da diirtii kisinin bilincine tekrarlayici sekilde zorla girer.

2) Bu duruma endise ya da korku hissi eslik eder ve kisiyi diisiince ya da diirtiiye karsi
tedbir almaya iter.

3) Obsesyon ya da kompulsiyonlar egoya yabancidir.

4) Obsesyon ya da kompulsiyonlar1 kisi acayip ve mantiksiz olarak algilar.

5) Obsesyon ve kompulsiyonlardan yakinan kisi genellikle onlara direnmeye giiclii bir

arzu duyar ( Bayar ve Yavuz, 2008).



2.2.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri:

Obsesif kompulsif bozuklugun tanim sinirlar: yillardir nemli bir klinik tartisma konusu
olagelmistir. Uzun zamandan beri OKB’ nin psikotik 6zellikleri fark edilmis olmasina ragmen
modern siniflandirma sistemlerinde OKB bir anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte DSM IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth
Edition) siniflandirmasinda OKB’nin zay1f i¢gorii olan tiirii olabilecegi belirtilmektedir. Bu tanimda
kullanilan zayif i¢gori ile ilgili ise herhangi bir nesnel 6l¢iit tanimlanmamistir (Demir ve Aslan
2005).

Psikiyatri klinik uygulamalarindaki tani1 kategorileri olan DSM-IV ve ICD- 10 ‘da (Internationa
Classification of Diseases-Tenth Edition) OKB tanist konabilmesi igin obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin varligr gerekli goriilmiistiir (Aksoy ,2008 ). OKB tanis1 kisinin hem obsesyon
hem de kompulsiyonlari beraber mevcutsa veya obsesyonlari ya da kompulsiyonlar1 tek basina
mevcutsa ve bu semptomlar kisinin asir1 zamanini aliyor ve/ veya islevselligini énemli Olciide
engelliyorsa konmalidir (Bayar 2008).

Kisi bu obsesif nitelikteki diisiince, diirtii ve imgelerin kendi zihinlerinin bir iirlinii oldugunu kabul
etmeli, digsal bir faktor ya da kisiye atfetmemelidir. Bununla birlikte obsesyonlara yonelik
icgoriiniin degisken oldugu bildirilmektedir. DSM-IV ile birlikte hastalik epizodu sirasinda kisinin
obsesyonlarinin ve/veya kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz olarak degerlendirmedigi durumda

“icgoriisii az olan” alt tip siniflandirmaya girmistir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk DSM-IIT (APA 1980) ve DSM-III-R de “obsesif kompulsif nevroz”
terimleri ile adlandirilitken DSM-IV ve DSM-IV-TR‘de “Obsesif Kompulsif Bozukluk™ terimi
kullanima girmistir (Aksoy, 2008) taninin konmast OKB Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladig:
DSM-IV  smiflandirma sisteminde anksiyete bozukluklar1 grubunda yer almaktadir. OKB,
obsesyonlarinin olusturdugu bunalti nedeniyle anksiyete bozukluklari grubunda yer almaktadir.
ICD-10 da ise OKB; “Nevrotik, strese bagli ve somatoform bozukluklar” bashg: altinda
siniflandirilmaktadir. (Bayraktar 1997)



2.2.5. Epidemiyoloji

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler OKB'nin yaygin bir saglik sorunu oldugunu fark
etmemizi saglamistir. ECA calismasina gére OKB'nin yasam boyu yayginligi %1.9 ile 3.3 arasinda
degismektedir (Karslioglu ve Yiiksel 2007 )

Son yillarda OKB’ un sanildigindan daha yaygin oldugunun anlagilmasi ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gdre bireylerin islevselligini olumsuz olarak etkileyen ilk on hastalik iginde
tanimlanmas1 gibi nedenlerle bu bozukluga olan ilginin arttig1 goriilmektedir. OKB yayginligina
yonelik calismalar yasam boyu yayginlik oranini %2-3 olarak vermektedir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalarda yasam boyu yayginhgr %2.5-6.2, 12 aylhik yayginligi %0.5-5.6
arasinda bulunmustur. OKB’un yayginligi ile ilgili 1980 yillarinda yapilan ¢aligmalar rahatsizligin
ender gorilen (% 005) ve tedaviye direncli oldugunu bildirmekteydi. Giiniimiizde daha sik
gortildiigii ve tedaviye i1yi cevap verdigi bilinmektedir. Giincel epidemiyolojik ¢alisma bulgularinda
OKB en sik goriilen dordiincii ruhsal hastalik olarak bulunmustur. Siralamada fobiler, madde
kullanim bozuklugu ve depresyondan sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Toplumda goriilme
siklig1 asag1 yukari astim ve diabetes mellitus’un goriilme sikligi kadardir. Omiirboyu yaygmlig,
iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. En diisiik oranlar Tayvan’da % 0.5-% 0.9 ve Hindistan’da
% 0.6 gozlenmektedir. Kuzey ve Orta Avrupa da bu oran % 2.6 ve % 3.2 arasinda bulunmustur.
Okasha ve arkadaglar1 Misir’da ayaktan tedavi goren hastalar arasinda nokta prevalans oranini %2.3
olarak bildirmektedir. Bu caligmalarda yetersiz kisilerin gorev almasi nedeni ile calisma sonuglari,
giivenirlik acisindan elestirilmektedir. Gorlismeci olarak psikiyatristlerin kullanildig1 ¢alismalarda
OKB yayginlik oranlar1 daha diisiik bulunmustur. OKB’nun émiirboyu yaygimliginin yaklasik %1-2
oldugu diisiiniilmektedir. Eriskin populasyonda yapilan ¢aligmalarin bir kismi kadin-erkek farki
olmadigin1 géstermekle birlikte, baz1 ¢calismalarda bu oran 1.2-1.8 arasinda bulunmustur. Bu sonuca
komorbid olarak bulunan depresyonun neden olabilecegine dikkat cekilmektedir. Hastaligin
ortalama baglangic yast 21.9 ile 35.5 arasindadir. Hastalarin %65’inde baslangic 25 yasindan
oncedir. %15 lik bir gurupda baslangi¢ yas1 35’in iistiindedir (Bayar 2008).



2.2.6. DSM 1V Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgiitleri

A.

Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar

Obsesyonlar (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlandig1 gibi:

1. Rahatsizligin bir doneminde intruzif ve uygunsuz yasanan, belirgin sikinti ve
gerginlige yol acan, tekrarlayici ve kalici olan diisiinceler, diirtiiler ya da goriintiiler

2. Diisiince, diirtli ya da goriintiiler gercek yasam-sorunlarina yonelik asir1 endiseler
degildir

3. Kisi bu diisiince, diirtii ya da imgeleri bilmezden gelmeye ya da bastirmaya , bazi
bagska diisiince ya da eylemlerle nétralize etmeye ¢abalar

4. Kisi obsesyonel diisiince, diirtii ya da imgelerin ( diisiince sokulmasinda oldugu gibi

disaridan degil) kendi zihninin iiriinii oldugunun farkindadir

Kompulsiyonlar (1), (2) ile tanimlandig: gibi:

5. Kisinin bir obsesyona yanit olarak ya da kesin uygulanmasi gereken kurallar
nedeniyle kisinin uygulamak zorunda oldugu tekrarlayan davranislar (6rn; el yikama,
diizenleme, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler ( 6rn; dua etme, sayma, i¢cinden
sozclk tekrarlama).

6. Davraniglar ya da zihinsel eylemler gerginligi onleme ya da azaltma ya da bazi
korkulan olay ya da durumlar1 engellemeye yoneliktir; ancak bu davranislar ya da
zihinsel olaylar 6nlemek ya da nétralize etmek lizere planlanan seyle ya gercekei bir

baglantiya sahip degildir, ya da agik¢a asiridir.

Hastalik siliresince bir zaman kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarin asir1 ya da sagma oldugunun farkindadir. Not: bu madde ¢ocuklara
uygulanmaz.

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin gerginlige yol agar;
zaman alir (glinde bir saatten fazla); ya da kisinin normal rutinini, mesleki (ya da akademik)
islevselligini, ya da sosyal etkinliklerini veya iliskilerini anlaml bi¢imde etkiler.

Bir bagka I. Eksen tanis1 varsa, obsesyon ve kompulsiyonlarin
icerigi onunla kisith degildir (6rn; yeme bozuklugu varliginda yiyecekle preokiipasyon;
trikotilomaninin varliginda sa¢ koparmayla; beden dismorfik bozuklugu varliginda beden

goriiniimiiyle ilgili; madde kétiiye kullaniminda droglarla

10



E. Preokiipasyon; hipokondriyaziste ciddi bir hastalia sahip olma diisiincesiyle
preokiipasyon; parafilide sekstiel diirtii ya da fantezilerle preokiipasyon; major depresif bozuklukta
sucluluk ruminasyonlart).

F. Bir madde (6rn; ilag¢ kotiiye kullanimi1 ya da medikasyon) ya da genel tibbi

durumun dogrudan etkilerine bagli olmamali.
Belirtin:

Icgorii zayif: O anki epizod sirasinda ¢ogu zaman kisi obsesyon ve kompulsiyonlarm asir1 ya

da mantiksiz oldugunu farketmiyorsa
2.2 7. ICD 10 Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgiitleri

Kesin tan1 koyabilmek i¢in, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif hareketler, en az iki hafta (iistiiste
iki hafta) stire ile ¢ogu giinler bulunmal1 ve sikint1 verici ve gilindelik etkinlikleri 6nleyici nitelikte

olmalidir. Obsesyonel belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir:

A. bunlar kisinin kendi diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar;

B. bu diislinceler ya da hareketlerden en az birine kars1 kisi direng gdsteriyor olmalidir;
hastanin artik kars1 koyamadig1 baska diisiinceler ya da hareketler bulunabilir;

C. bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik ya da
bunaltinin giderilmesi s6z konusudur);

D. diistinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bi¢imde yineleyici olmalidir.

2.2.8. Etiyoloji
OKB’nin baslangici ve olusumu hakkinda kesin bilgiler olmasa da belirli ekoller tarafindan kanita

dayali agiklayici bilgiler mevecuttur. OKB’nun tek tip veya homojen bir bozukluk olmay1p,
heterojen bir tablo oldugu kabul edilmektedir (Akpinar 2007).
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A)Biyolojik etkenler

Genetik

Genetik faktorlerin OKB olusumuna katkiya bulunduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Bu
kanitlar ikiz calismalar1 ve OKB hastalarinin birinci derece akrabalarinin arastirmalarindan
kaynaklanmaktadir. OKB i¢in ikiz ¢alismalarinda, monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore
anlaml olarak yiiksek konkordans orani saptanmistir (%63 — 87) (Bayar ve Yavuz 2008 , Bayraktar
1997) ancak, yiizde yiize ulasmadigini gostermektedir, bu nedenle OKB’da inkomplet penetransh
otozomal dominant bir genetik gecisin rol oynadigi , ancak genetik olmayan etkenlerin de dnemli
oldugu sonucuna varilabilir (Sahin 1997). Aile ¢alismalarinda, OKB hastalarinin 1. derece
akrabalarinin % 35’inin bu bozukluklan etkilendigi bulunmustur (Bayar ve Yavuz 2008). Bulgular
tek basia genetik etkenler lehine yorumlanamaz, ¢ocuklar anne — babalarini taklit ederek bu

semptomlart 6grenmis olabilirler (Sahin 1997).

Norotransmitterler

OKB tedavisinde denenen birgok ilag i¢cinde, sadece giiclii serotonin gerialim inhibitérlerinin etkili
olusu, bozuklugun patofizyolojisinde seratonin dizgesinin rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu
varsayimi test etmek icin ii¢ alanda caligmalar yapilmistir. Birinci grup, kan elemanlar1 gibi
periferik dokulardaki seratonin diizeylerinin incelenmesidir ( Sahin 1997). likinci alan, beyin
omurilik sivisinda (BOS) seratonin metaboliti 5 hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeylerinin
incelenmesidir (Sahin 1997). Ugiincii ve en &nemli grup ise seratonerjik yanitin incelenmesi
caligmalaridir. Daha 6nce de belirtildigi gibi , seratonin gerialim inhibitorleri OKB semptomlarinda
bir diizelme saglamaktadir, ancak olayin sadece geri alim inhibisyonuyla aciklanmasi miimkiin
degildir, cilinkii bu etki ilacin verilmesinden sonraki dakikalarda olusurken, antiobsesyonel etkinin
ortaya ¢ikmasi haftalar alir, o zaman, s6z konusu ilaglarin etkisi ya seratonin lizerindeki akut
etkileriyle ilgisi olmayan bagka bir mekanizmaya ya da kronik sekilde engellenen seratonin geri
alimimin presinaptik veya postsnaptik diizeylerde olusturdugu uzun siireli etkiye bagli olmalidir

(Sahin 1997)
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Beyin Goriintilleme Calismalar:

Fonksiyonel ve yapisal beyin goriintiileme ¢alismalar1 hastalikta, orbitofrontal-limbik-bazal
gangliyon talamik halkadaki islev bozukluguna isaret ederken, ndrofarmakolojik ¢caligmalar
hastaligin patofizyolojisinde seratonerjik sistemdeki anormalliklerin 6nemli oldugunu

distindiirmektedir (Esel, 2000).

Noropsikolojik bulgular

OKB'de yiiriitiicii islevler, bellek ve gorsel-uzamsal yetilerde bozulma oldugu bildirilmistir (Yiiksel,
2006). Bu bozukluklar davranis inhibisyonu ve strateji olusturmada yetersizlige isaret etmektedir.
Bazi hastalarda ve OKB olmayan birinci derece akrabalarinda karar verme korunmusken, bilissel
esneklikte azalma ve diirtiisellik saptanmigtir (Chamberlain ve ark. 2007). Karar verme yetisiyle
ilgili sonuclarin tutarsizligi, hastaligin heterojenitesine baglanmaktadir ( Karshioglu ve Yiiksel

2007)

B) Psikososyal Etkenler

Kisilik Etkenleri
OKB hastalarinin % 15-45 kadarinda premorbid obsesif 6zellikler bulunmustur. Ama kisilik
ozellikler OKB gelisimi i¢in ne gerekli ne de yeterlidir (Bayar 2008).

Bilissel Davramis¢i Kuram

Davramis¢i kuram

Korku ve kacinma davranisinin edinilmesi ve siirmesini agiklamak tlizere Mowrer’in iki fazli
kurami anksiyete bozukluklarmin gelisimine uyarlanmistir. iki fazli kurama gore birinci fazda
gorece notral uyaranlarin anksiyeteye yol acan olaylarla eslesmesi sonucunda kosullanma ortaya
cikar. Obsesif korkularin da fobi gibi travmatik bir olayla baglantili olarak olustugu oOne
stirilmekteyse de pek cok hastada kosullanmayi1 saglayan travmatik olay saptanamamaktadir.
Ikinci fazda obsesif diisiince ya da rahatsizligi azaltan eylemler (kagma, kacinma, ritiieller) hos
olmayan bir yasantiyr sonlandirmakta ise yaradiklari i¢in pekistirilir ve bu eylemler benzer
durumlarda yinelenir. Obsesyonda fobilerde oldugu gibi basit bir kacinma davranisi anksiyeteyi

azaltmaya genellikle yetmedigi i¢in, hasta karmasik ritiieller gelistirmek zorunda kalir.
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Obsesyonlarin anksiyeteyi artirdigi yoniinde elde yeterli bilgi vardir. Ritiieller de 6ne siirtildigii
gibi cogu durumda anksiyeteyi azaltmaktadir. Ancak kimi hastalar ritiiellerin anksiyetelerini
azaltmadigin1 bildirmektedirler. Bunun nedeni, hastanin bu kez de kompulsiyonlar1 iizerinde

denetim saglayamadigini gormesi olabilir (Aksoy 2008).

Bilissel model

“Biligsel alanda OKB’ye iliskin arastirmalar sinirlt oldugu i¢in, elde bulunan az sayidaki kuramsal
calisma saglam deneysel destekten bliyiik 6l¢iide yoksundur. Bunun 6nemli bir istisnasini, genel
popiilasyonda istenmeyen diisiincelerin nasil uzaklastirildigini inceleyen ve sonuglarindan gerek

depresyona, gerekse OKB’ye iligskin ¢ikarimlarda bulunan Wegner (1989) olusturur.

Wegner, belli diisiinceleri baskilama cabasinin bir rebound (geri tepme) etkiyle s6z konusu
diisiincelerin daha sik ortaya ¢ikmasina yol agtigin1 ve kosullanma sonucu, istenmeyen diisiinceyi
uzaklastirmada kullanilan dislince/imge/edimin bu diisiinceyle baglantili duruma geldigini
saptamistir. Depresif bir duygulanimin varliginda bu uzaklastirma g¢abasi iyice giiglesmektedir.
Ancak, kendisi de negatif igerige sahip diislince/imge/edimler negatif igerikli bir diisiinceyi
uzaklagtirmada gorece daha basarilidir. Yazara gore, OKB’lilerde ilk uzaklastirma cabalari
basarisiz kalip istenmeyen diisiince kendisini uzaklastirmada kullanilan diisiince ya da edimlerle de
baglar kura kura biling alaninda giderek daha fazla yer kaplamaya basladiginda, ¢aresiz durumdaki
hasta, igerigi yine olumsuz bir ritlieli devreye sokarak kisirdongiiden kurtulmaya caligir, ancak kisa
stire sonra bu “kurtaric1” i¢in de ayn1 seyler yasanacagindan, miicadeleyi siirekli kaybeder. Tedavi
icin gerekli kosul, 6zgiin istenmeyen diisiinceye geri doniis ve onunla hesaplagsmadir, ancak bu tek
basina yeterli olmayabilir. Foa ve Kozak’in anksiyete bozukluklar1 i¢in gelistirdikleri genel afektif
bellek ag1 bozukluklar1 modelinde, nevrotik korkularin {i¢ 6zelligi vardir: tehlikeye iliskin abartili
tahminler, tehdit edici olayin asir1 olumsuz duygusal yiik tasimasi ve bu tehditlere asir1 yanit.
OKPB’lilerin temel sorunu, kendilerini normal olarak gilivende gormemeleri ve gilivende
olduklarindan emin olmak istemeleridir. Salkovskis’in  gelistirdigi modeldeyse Onemli olan,
intruzif diisiincelerin kendisi degil, bunlarin islenisindeki bir sorun sonucunda OKB’lilerin
kendilerini bagka insanlara yonelik zarar ya da tehlikeden sorumlu gormeleridir. OKB ile ilgili
cesitli biligsel modellerden Pitman’in modeli, 6zgiinliigii ve sibernetik bir yaklasim getirmesiyle
dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklasima gore, beynin igsel karsilagtirma aygitindaki bir sorun ya da

stirekli hata sinyalleri nedeniyle algi girdisi ne olursa olsun uygunsuz bir eslestirme yapilmaktadir.
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Pitman’in 6ne siirdiigli bir bagka varsayimsa OKB’lilerin kendilerini yogun algi sinyallerinden
kurtaramamalar1, yani dikkatlerinin bir kez yoneltildikten sonra ¢ok zor ¢elinebilir olmasidir.
Mowrer’in fobik korkunun olusumu agiklayan “iki evre kurami” obsesif kompulsif bozuklugu
aciklamak i¢in kullanilmistir . Bu kuram uyarinca nétral nesne ya da uyaranlar ilk evrede anksiyete

ile birlikte eslestirilir ve kosullu bir uyaran olusur (Aksoy 2008).

Ikinci evrede ise bu kosulu saglayan uyar1 ya da nesne kiside anksiyete olusturur ve obsesyonel
diisiince seklindeki bu anksiyete uyandiran diisiince, anksiyete yanitlarim1 ortadan kaldirmak i¢in
zorlantili davranislar meydana getirir. Bu kuram uyarinca obsesyonlar Ogrenilmis edimler,
kompulsiyonlar ise anksiyeteyi notralize etmek igin Ogrenilmis ve pekistirilmis davranis
biitiiniidiir. Bu model obsesyonlar1 kosullanmis uyar1 olarak kabul eder. Anksiyete ile kosullanan
uyaranlar alistirma’ya (habituasyon) karsi diren¢ olustururlar. Kompulsif davraniglar sonrasinda
anksiyetede azalma gozlendigi i¢in bu davranis Orilintiisii pekisir ve uzun bir dénem icerisinde
obsesyonlar1 olusturan uyarilarin var oldugu durum ya da kosullardan kag¢inmalar yolu ile
agorofobide oldugu gibi anksiyeteden kacinma gozlenir. Bu model uyarinca kompulsiyonlarin
anksiyetesi azaltmasi obsesyonlarin siirmesine neden olur ve obsesyonel diisiincelere maruz
kalmay1 (exposure) engelleyerek alistirmayi1 (habituasyon) engeller ve bu takintili-zorlantili
davranig Orilintlislinlin siirmesine yol agar. Obsesyonel diisiinceler bir yeniden degerlendirmeyi
(reappraisal) olanaksizlagtirarak korkularin gercek disiligimin farkindaligini engeller. OKB’de
davranigsal modelin ortaya koydugu bu hipotez arasgtirma bulgular1 tarafindan tam olarak
dogrulanamamustir. Kontrol kompulsiyonu olan hastalarin psikoterapist varliginda anksiyetelerinin
azaldig1 gozlenmis, ancak kontaminasyon obsesyonu ve yikama kompulsiyonu olan hastalarda bu
durum gdzlenmemistir . Bilissel model ise istenmeden gelen ve anksiyeteye neden olan obsesyonel
diistinceleri normal bir fenomen olarak degerlendirmistir . Bu diisiinceler aslinda emosyonel bir
eslenege sahip degildirler ve biligsel bir degerlendirme sonrasinda emosyonel olarak eslestirilirler.
Bireysel deneyimler olumlu, olumsuz ya da noétral bir emosyon ile eslesebilirler. Bu istemsiz ve
yineleyici diislinceler yaraticilik ve problem ¢o6zebilen adaptif ve islevseldirler, ancak istemli

davranislar yolu ile bu davranislar pekisir ve siirer”’(Aksoy 2008).



15

Psikodinamik Kuram

OKB basglangigta Freud'un onciiliik ettigi psikoanalitik teorinin ilk uygulama alanlarindan biri
olmustur. Onceleri obsesyonel diisiinceleri agiklamak icin cinsel travmalar iizerinde duran Freud,
daha sonralar1 obsesyonlari bilingalt1 diirtiilere verilen savunmaya yonelik psikolojik yanitlar olarak
teorize etmistir. Ozellikle dikkatini anne-gocuk iliskisine yoneltmis, tuvalet egitimi

sirasindakiagresyon ve otonomi ilizerinde durmustur (Karahan 2006).

Psikodinamik kurama gére OKB preodipal anal sadistik psikoseksiiel gelisim donemine defansif
bir regresyonun sonucudur. Kiside anal sadistik kisilik ozelliklerine karsi Obsessif Kompulsif

Kisilik (OKK) ya da Obsessif Kompulsif Nevroz (OKN) gelismektedir.(Kara ve ark. 1996).

Ancak son 25 yildir OKB'un psikodinamik yorumundan giderek uzaklagilmaktadir. Betimleyici
psikiyatrinin ve organik yaklasimin artan etkinligine paralel olarak OKB hakkindaki geleneksel
kabiiller neredeyse temelinden sarsilabilir hale gelmistir. Bu yeni yonelimde. Genetik-yapisal
faktorlere yonelik yapilan biyolojik arastirmalarin, hastalifi 6grenme prensipleriyle agiklayan ve
uygun tedavi ilkeleri gelistiren davranis¢i ekoliin  ve OKB'lu hastalarin psikoterapiye direngli
olmalarina karsin Ozellikle selektif serotinerjik farmakoterapiye ve psikocerrahiye cevap

verdiklerinin gosterilmesinin biiylik pay1 vardir . (Bayraktar 1997)

Ote yandan OKB tanisiyla izlenen bazi olgularda obsesyonlarin hezeyana déniismesi, egodistonik
olsa da hastalarin bariz muhakeme kusuru gostermeleri, baz1 yazarlarin, OKB'u noroz ile psikoz
arasinda yer alan bir spektrum bozuklugu kabiil etmesine yol agmistir. Psikoz okb Bu gelismeler
bir yandan OKB'un analitik ¢éziimlemesini yikarken diger yandan da OKB'lu hastalarin hastalik
oncesi ne derece OK ozellikler tasi-diklar1 ya da bozukluk oranmin yiiksek olup olmadigi gibi
sorular giindeme getirmistir. Bu konuda yapilan az sayidaki ¢calismanin sonuclar1 oldukga c¢eliskili
olmakla beraber, OKK'in OKB ig¢in bir predispozan (yatkinlik yaratan) faktor olmadigi lehinedir.
Ayrica bu caligmalara dayanarak kisilik bozukluklarinin OKB'da sik oranda oldugu mix kisilik
bozuklugunun da nadir olmadig1 ve prognozu koétii yonde etkiledigi ileri stirtilmiistiir (Kara ve ark.

1996) .
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Psikanalitik okul diger nevrotik rahatsizliklarini agiklamada kullandigi modeli obsesif kompiilsif
bozukluk i¢in de gegerli kilmistir. Bu teori OKB’de merkezi rolii ego lizerine kurgulamis, egonun
temel olarak gerileme (regresyon) yoluyla kisinin saplandigi nesne ya da doyum bi¢imine geri
dondiigii ifade etmistir. Bu hastalarda 6dipal doneme ait diirtii ve isteklerin yarattigi ciddi ¢atisma
durumlarinda, bu istekler kismen veya tamamen terk edilir ve bir dnceki psikoseksiiel gelisim
basamag: olan anal donemin istek ve ihtiyaglarina geri doniilmektedir. Ego kontrolii diger nevrotik
bozukluklar da oldugu gibi gorece yetersiz hale gelmistir. Ego islevlerini kendi yargisi ile ¢elisen
daha giiclii bir olusumun - siiperegonun - denetiminde yiiriitmeye calisir, belli edimleri yapmak,
diistinmek veya birakmak zorundadir, aksi takdirde kendini biiyiik bir tehdit ile kars1 karsiya bulur.
Bu tehdit kuramin anksiyeteyi aciklamak i¢in kullandigi bir temel agiklamayr olusturmaktadir.
Obsesyonel diistinceler diirtii tiirevleridir ve kimi zaman diirtii niteliklerini korumuslar, ancak kimi
zamanda bu niteliklerini yitirmis ve yalnizca diisiiniilmesi zorunlu diisiinceler haline gelmislerdir.
Bu yap1 degistirmis diirtii tlirevleri temel diirtliye ait enerjinin agiga ¢ikmasi igin yeterli olmamakta
kisi bu durumun yarattig1 kaygiyr notralize etmek i¢in diisiincenin tersi eylemi gergeklestirmeye
zorlanmaktadir. Psikanalitik teori saldirgan ve cinsel diirtiilerle basa ¢ikmada kullanilan ii¢ temel
savunma diizenegini islerlige sokmaktadir: yalitma (izolasyon), yapboz (undoing) ve karsit tepki
olusturma (reaksiyon formasyon). Yalitma yoluyla diirtiiniin duygusal bilesiminden ayrilmasi ve
salt diisiince igerigi ile biling diizeyinde tutulmasi s6z konusudur.

Yap-boz yoluyla kompiilsif nitelik tasiyan eylemin bir ikincisi yoluyla iptal edilmesi ve bu tiir
eylemler yoluyla kisinin egoyu tehdit eden, korkutucu obsesif diisiincelerden kurtulmasi ve boylece
bu diirtiiniin gerceklesmesi ile siiperego tarafindan cezalandirilacak olan egonun bu diirtiileri yok
sayabilmesi s6z konusu olur . Kullanilan diger énemli bir savunma diizenegi de karsit tepki
olusturmaktir. Dirtiilerin tehdidi altinda ego sanki bunlar siiregenmiscesine her an tehlikeye karsi
hazirlikli olunan bir tutum gelistirir. Bu tutum genellikle dirtiisel icerigin tam tersi yoniinde
olusabilir. Bu sekilde ortadan kalkan tutumun zarar veren ya da moral agidan kabul edilmeyen
icerigi bilingdisinda tutulmaktayken, biling alaninda bu diirtiisel icerigin tersi yer alir. Kirlilik
diirtiilerine karsin bilingdis1 alanda bu diirtiiler varliklarimi siirdiiriirken biling diizeyinde kisinin
asir1 temiz olmaya yonelmesi, kirlenme obsesyonlar1 ile sonucunda gelisen temizlenmeye yonelik
kompulsif eylemler gelisebilmektedir. Psikanalitik bakis acisi, tiim obsesyonlar ve eslik eden
kompulsiyonlarin kiside anlamli bir karsiligimin bulundugunu o6ne siirmektedir. Bu baglamda
obsesyonlar ve kompulsiyonlar psikoseksiiel gelisimin anal fazinda tuvalet egitimi ve ebeveyn ile

cocuk arasinda yasanan gatisma zemininde bir agiklama bulabilmektedir. (Aksoy , 2008)
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2.2.9. Klinik Gidis

OKB’de gidisat uzun ve degiskendir. Baz1 hastalarda dalgali bir seyir gézlenebilir. Hastalarin % 20
- % 30’unun belirtilerinde 6nemli 6l¢iide diizelme goriiliirken, % 40-50’sinde belirtilerde orta
derecede diizelme goriiliir. % 20-40 hastada ise belirtiler ayn1 kalir ya da kotiilesir.
Kompulsiyonlara karsi koymama, erken baslangig, bizar kompulsiyonlar, asir1 degerlenmis
diisiincelerin varligi, kisilik bozuklugunun varlig1 (6zellikle sizotipal kisilik

bozuklugu), hastaneye yatis gereksinimi, eslik eden major depresyon, hezeyanlarin eslik etmesi
kotli prognozu gosterirken, iyi sosyal ve mesleki diizen, baslatici bir olaym varlig1 ve epizodik
belirtiler iyi prognostik faktorlerdir. Obsesyonel igerik prognozla ilgili gibi gozilkmemektedir
(Bayar ve Yavuz 2008). OKB’de bazal gangliyon islev bozuklugu olduguna dair bir ¢ok teori 6ne
striilmiistiir. Bu nedenle giiniimiize kadar OKB’de kaudat niikleus yap> ve hacmini inceleyen
birgok cal>sma yap>lmistir . Caligmalarda goriintiileme yontemi olarak bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilmistir. ilk ¢alismalarda BT ile ventrikiil/beyin
orani incelenmistir. Insel ve arkadaslari, ergenlik donemindeki OKB olanlarda ventrikiil/beyin
oramn> oldukca yiiksek bulmuslardir, yetiskin OKB olan olgularla, kontrol grubunu
karsilastirdiklar: nda bir fark bulamamislardir . Behar ve arkadaslari ise ergenlik donemindeki OKB
olanlarda ventrikiil/beyin oranini olduk¢a yliksek bulmuslardir . Luxenburg ve arkadaslari, BT ile
yaptiklar1 calismada OKB olan olgularda kaudat niikleus hacmini kontrol grubuna gore daha diisiik
bulmuglardir , fakat Stein ve arkadaslari, BT ile yaptrklar1 diger bir cal>ymada ventrikiil
hacimlerinin OKB hastalarnda yiiksek oldugunu, ancak kaudat niikleus hacimlerinde kontrol
grubuna gore bir farklilik olmadigini belirtmislerdir . MRG’nin goriintiileme alanyna girmesi ile
birlikte bu konudaki ¢a>smalar MRG ile yap>lmaya baslanmistir. Behar ve arkadaslart MRG ile
yaptklar1 ¢absmada kaudat niikleus hacimlerinin kontrol grubuna gore azaldigini fakat prefrontal
korteks boyutlari, 3. ventrikiil ve lateral ventrikiil hacimlerinde farklilik olmadigini bulmuslardir .
Daha sonra Aylward ve arkadaglart nin MRG ile yaptiklar1 diger bir ¢absmada kaudat niikleus

hacimlerinin kontrol grubundan farkli olmadig: belirlenmistir (Polat ve ark. 2000).
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2.2.10. Komorbidite

OKB’nin siddeti komorbidite {izerine belirgin bir etki gosterebilir. Daha agir olan hastalar daha
fazla sayida psikiyatrik tani Slgiitlerini karsilarlar. Buna karsin, ayaktan tedavi géren ya da
toplumdan 6rneklem alinarak incelenenlerde birden fazla tan1 alma ihtimali daha diisiiktiir
(Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu 2001, s.62)

OKB’da major depresyon ve anksiyete bozukluklar ile birlikte bulunma orani ¢ok siktir. ECA
caligmalarindan alinan verilere gore OKB’u olanlarin {icte ikisinde ayrica bir psikiyatrik bozukluk
bulunmaktadir. Bu bozukluklar sirasi ile agorafobi (%39), alkol koéti kullanimi (%34), major
depresyon (%32), distimi (%26), madde kotii kullanimi, sosyal fobi (%19), panik bozuklugu (%14)
ve bipolar bozukluktur (%10). Epidemiyolojik saha c¢alismalarinda OKB ile anksiyete
bozukluklarinin birlikte bulunma oran1 major depresyon ile birlikte bulunma oranindan ytiksektir.
OKB’u olan kisilerde anksiyete bozukluklarinin birlikte goriilme siklik oranmi %24.5 ile 69.6
arasinda verilmektedir. Bu oran major depresyon i¢in % 12.4 ile 60.3 arasindadir. Bu oranlar
OKB’u olmayan populasyonda siras1 ile % 4.7-14.3 ve % 1.4-12.3 olarak verilmektedir (Bayar ve
Yavuz 2008).

Tedavi istegi ile bir kuruma miiracaat eden OKB’u olan hastalarda major depresyon’un birlikte
bulunma oran1 daha yiiksek bulunmaktadir. Rasmussen ve Eisen’in arastirmasinda OKB ve
komorbid hastaliklarin oranlar1 sdyle verilmektedir: Major depresyon (% 67), basit fobi (%22),
sosyal fobi (%18). OKB’da % 10-17 oraninda anoreksiya nervoza goriilme sikligi bildiren
caligmalar vardir (Bayar ve Yavuz 2008).

OKB ve sizofreni’nin ayni anda veya ardisik goriilebilirligi eskiden beri bilinmektedir. Klinik
gozlemlerde OKB’da zaman zaman sizofrenik Ozelliklerin ortaya ¢ikmasi veya kronik sizofrenik
hastalarda obsesif ve kompulsif 6zelliklerin birlikte bulunmasi oldukca sik goriilmektedir. Bazen
obsesif kompulsif 6zellikler sizofreni’nin prodrom doneminde ortaya ¢ikmakta, bazen de sizofrenik
stirecin herhangi bir doneminde goriilmektedir. Obsesif- kompulsif 6zellikler ile baglayan ve daha
sonra sizofrenik Ozelliklerin eklendigi ve antiobsesyonel tedaviye drencli bir klinik tablo 1977
senesinde yayimlanan kitabinda Songar tarafindan “psikastenik tip sizofreni” terimi ile bir sizofreni
alt tipi olarak tanimlanmistir. Son yayinlarda, yilar 6nce tanimlanan bu tablonun (psikotik 6zellikli
OKB)’un bir sizofreni alt tipi olarak isimlendirilmesi gerekligini belirten yayinlar bulunmaktadir

(Bayar ve Yavuz 2008).
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Spitzer ve arkadaslar1 SCID ile yaptiklari bir calismada OKB ve sizofreni arasindaki komorbiditeyi
% 10-12.2 olaarak belirtmektedir. Ote yandan Fenton ve arkadaslarmin bir ¢alismasinda OKB ve
sizofreni birlikteliginde % 26 kadar yanlis tan1 konuldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan
diger ¢alismalar OKB ve sizofreni komorbiditesini % 15-30 arasinda vermektedir. Sizofreni ve
OKB’un birlikteligi tedavi alaninda da 6nem arz etmektedir. Bu durumda tek basina serotonin
gerialim engelleyicileri faydali olmamaktadir. Tedaviye etkin doz antipsikotik eklenmesi yiiz
giildiiriicii sonucglar vermektedir. Atipik antipisikotiklerin psikoz + OKB beraberliginde etkili
oldugu bildirilmekle beraber, bu droglarin bazen obsessi-kompulsif semptomlara yol a¢tigida
gortilmektedir. OKB ile kisilik bozukluklarinin birlikte goriilme siklig1 ¢esitli kaynaklarda %52-83
arasinda bildirilmektedir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ile OKB arasindaki iligki
heniiz tam sonu¢lanmamis bir arastirma ve tartisma konusudur. Her iki bozuklugun komorbiditesine
yonelik aragtirmalarda farkli degerler saptanmaktadir (%4-54). Son zamanlarda bu iki taninin farkl
etyolojik kokenleri oldugu kanisi yayginlasmaktadir. OKB’da  kisilik bozukluklarina sik
rastlanmakla birlikte OKB’a 6zel bir kisilik bozuklugu bulunmamaktadir (Bayar ve Yavuz 2008).
Okasha ve arkadaslar OKB ile komorbid olarak en sik “baska yerde siniflandirilamaya kisilik
bozuklugu” tanisinin goriildiigiinii bildirmektedir. Daha sonra sirasi ile borderline KB, obsesif-
kompulsif KB, ¢ekingen KB, histrionik KB gelmektedir (Bayar ve Yavuz 2008).

OKB’nin eksen I ve eksen II bozukluklari ile yiiksek oranda birliktelik gosterdigini ve ek tani
durumlarinin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu ve medeni durum ile iligkili olmadigini
gostermektedir (Uguz ve ark. 2006). OKB’ye en sik eslik eden kisilik bozukluklarinin C kiimesine
ait oldugu goriilmektedir (Uguz ve ark. 2006). C kiimesi kisilik bozukluklarinin agirlikta olmast,
OKB hastalarmin kaygili kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu, bu kisilik bozukluklarinin bireylerde
OKB gelismesine yatkinlik olusturabilecegini  ve ortak olusum siirecleri tasidigini
distindiirmektedir (Uguz ve ark. 2006).

OKB ile birlikte goriilen degisik komorbid durumlar cinsiyetlere gore de karsilastirilmistir.
Erkeklerde obsesif kompulsif bozukluk oncesi anksiyete bozuklugu 6ykiisii ve obsesif kompulsif
bozukluk sonrasi hipomanik ataklar fazla goriiliirken, kadinlarda yeme bozuklugu oykiisii daha

fazla bulunmustur (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu 2001).
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2.2.11. Ayirict Tam

Oncelikle obsesyonlarin; depresif icerikli tekrarlayici diisiinceler, asir1 degerlendirilmis fikirler,
hezeyanlar ve patolojik kaygilardan, kompulsiyonlarin impulsif davranislardan ayirt edilmesi

gereklidir (Maia ve ark. 1999).

Obsesif kompulsif bozuklugun ayirici tanisinda dikkate alinmasi gereken bozukluklar sizofreni,
major depresyon, Gilles de la Tourette hastaligit ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugudur.
Ozellikle sizofreninin baslangic déneminde obsesyon ve kompulsiyonlar goriilebilir. Ancak
kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme klinisyeni hastadaki duygusal yiizeysellik ya da kiintliik,
cagrisimlarda kopukluk, sanrilar ve varsanilar ile sizofreni tanisina goétiiriir. Obsesif-kompulsif
belirtiler yalnizca ana tabloya eslik eden bulgular niteligindedir. Ancak sizofrenik bir hastada
obsesif-kompulsif belirtilerin bulunmasi prognoz acisindan o6nemli olup, prognozun pek iyi
olmayacagina isaret etmektedir. Depresif hastalarda da

obsesif-kompulsif belirtiler bulunabilir. Ancak hastalarda disforik duygudurum, ilgi ve istekte
azalma ve kilo kaybi (hastalarin %20’sinde istahta artma ve kilo artis1) 6liim ya da intihar
diisiinceleri ile depresyonun tiim tabloya egemen oldugu; obsesyon ve kompulsiyonlarin ise klinik
tabloya eslik ettigi goriiliir. Ancak OKB’lu hastalarin en azindan %50’sinde bozuklugun gidisi
sirasinda bir donemde komplikasyon olarak major depresyon gelisebilir. Boyle bir durumda hem
OKB hem de depresyon tanisi birlikte konulmalidir. OKB’lu hastalarin yaklasik yarisinda hastalik
oncesi obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri bulunur. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda
temizlik, diizenlilik, miikkemmeliyetcilik, ayrinticilik, asir1 isevurum, tutumluluk gibi 6zellikler
bulunmakla birlikte obsesyon ve kompulsiyonlar bulunmaz. Obsesifkompulsif kisilik bozuklugunun
bulunmasi, obsesitkompulsif bozuklugun gidisini olumsuz olarak etkilemektedir. OKB tanis1 alan
ozellikleri bulunmaktadir. Gilles de la Toutrette bozuklugu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya
cikan cok sayida motor ve vokal tiklerle karakterize bir bozukluktur. Klinik tabloda obsesyon ve
kompulsiyonlar bulunabilir. Ayrica Tourette bozuklugu olan hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda OKB siklig1 genel popiilasyona gore daha yliksektir. Tourette bozuklugu; aynen
beden dismorfik bozuklugu, depersonalizasyon bozuklugu, anoreksiya nervoza, hipokondriazis,
trikotillomani ve patolojik kumar gibi obsesif-kompulsif bozuklukla ilgili spektrum bozukluklar

arasinda sayilmaktadir.
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Tourette bozuklugu ile obsesif-kompulsif belirtilerinin birlikte bulundugu cinsellik, saldirganlik,
simetri obsesyonlar1 ile sayma, dokunma ve biriktirme kompulsiyonlar1 daha siktir (Bayraktar
1997).

Obsesyon ve kompulsiyonlar, sizofrenide goriilen sanrisal diisiinceler ve anlamsiz basmakalip
davraniglardan, ego-distonik olmalar1 ve hastanin durumuyla ilgili i¢goriisiiniin olmasi ile ayrilir.
Bununla birlikte baz1 kisilerde bu iki hastalik birlikte goriilebilir ve OKB ile sizofreni tanisi ayni
anda konabilir. Bazt OKB hastalarinda gercegi degerlendirme yetisi bozulmus olabilir ve obsesyon
hezeyan boyutlarina ulasabilir. Bu tiir olgularda psikotik 6zelliklerin varligi hezeyanl bozukluk ek
tanisiyla gosterilebilir. Obsesyonla hezeyan arasinda yer alan durumlarda “zayif i¢ goriili OKB™’
tanis1 konabilir. Yaygin anksiyete bozuklugu OKB’den, anksiyetenin genellikle kontaminasyon,
cinsellik, agresyon, siiphe gibi konular yerine, giinliik yasam olaylariyla (saglik, aile, finans, i vb.)
ilgili olarak ortaya ¢ikmasiyla ayrilir. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugundaki diislinceler hasta
tarafindan ego-distonik ve kabul edilemez olarak algilanmaz ve de bozukluga kompulsif ritiieller
eslik etmez. Major depresyon epizodunda ortaya c¢ikan diisiinceler, obsesyonlardan ego-distonik
olmamalariyla ayrilir. Ayrica kompulsif ritiiellerin olmamasida taniya yardimcidir. Obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunda obsesyon ve kompulsiyonlarin varligi belli degildir, bunlarin yerine
diizenlilik, miikemmelliyetcilik ve denetim altinda tutma istegi bulunmaktadir ve tani igin
bozuklugun geng erigkin yasta baglamasi gerekmektedir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan
kisi OKB semptomlar1 gosterirse bu iki tan1 ayn1 anda konlabilir. Hipokondriyasis, beden dismorjik
bozuklugu, kleptomani, patolojik kumar oynama gibi diirtii kontrol bozukluklari, fobiler, Tourette
Sendromu, tik bozukluklar1 ve temporal lob epilepsisi gibi nérolojik bozukluklar ayiricianida

diisiiniilmesi gereken diger durumlardir (Bayar ve Yavuz 2008).

3. OKB VE TRAVMATIK YASAM OLAYLARI

Travma, genel bir kavram olarak sarsinti, yaralanma ve incinme anlamlarina gelir. Psikolojide ise,
bir kisinin beklenmeyen bir zamanda fiziksel ve duygusal tacizler, dogal afetler, trafik kazalari,
savaglar, ter0r olaylari, 6liim tehdidi, yaralanma, hastaliklar ve sevilen birinin kayb1 gibi durumlara
maruz kalmasidir. Yalniz, yasanan travmatik olaylar herkeste ayni etkiyi birakmaz. Baz1 kisiler
travmay1 sadece beklenen bir stresle karsilarken ve sonrasinda giindelik hayata uyum saglamay1
basarirken, diger bir kisim ise bu duruma daha yogun bir stresle cevap verir ve travmanin giindelik
yasamindaki olumsuz etkilerinden kurtulamaz. Iste bu kisiler, icinde bulundugu durumla bas
edemez, c¢aresizlik hisseder, yogun bir korku yasar ve kimi zaman travmay1 animsatan her seyden
kaginma gosterirler (Kdse 2009).
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Psikiyatri ve psikolojiye iliskin farkli yaklagimlar ruhsal travmayi ¢esitli sekillerde tanimlamaktadir.
Travma, kisinin giligsiizligii ile yiizyiize gelmesi, ruhsal ve bedensel varligini, degisik bicimlerde
sarsan, inciten her tiirlii olaydir (De Silva ve Marks 1999, Dinn ve ark. 1999). Psikanalitik a¢idan
tanimlandiginda, travmatik olay benligin {istesinden gelemeyecegi, kaldiramayacagr agirlikta
uyaranlar kiimesi ile kars1 karsiya gelmesidir (Dinn ve ark.1999, s.315). Travma aninda kisi kars1
konulmaz bir gii¢ tarafindan ¢aresiz birakilir, bununla birlikte, kisinin denetleme, baglanti kurma ve
anlamlandirma duyumlarini veren olagan bas etme sistemlerini felce ugratir. Travmay1 olagan dist
kilan, diger yasam olaylarinda uyumu saglayan bas etme yollarinin kullanilamayacagi kadar siddetli
olusudur (De Silva ve Marks 1999). Travmay1 diger olumsuz yasam olaylarindan ayiran, kiginin
kendisinin ya da yakinlarmin bedensel ve ruhsal varligina biiyiik bir tehlike olarak birden gelen
agir, Orseleyici , siddet igeren ya da oliimle kars1 karsiya getiren olaylar1 icermesidir (De Silva ve
Marks 1999, Dinn ve ark. 1999).

Travma sonrasi ortaya cikabilecek sorunlar, iki temel baslik altinda toplanabilir; ruhsal travma
yagamanin “gerekli ama yeterli olmadig1” hastalik veya sorunlar. Akut stres tepkileri, ASB, Esik
alt1 TSSB, akut TSSB, Kronik TSSB, Ge¢ Baslangicli TSSB, DESNOS — Felaket

sonrasi kalict kisilik degisikligi — karmasik TSSB, ruhsal travma yasamanin “gerekli olmadig1 ama
tetikleyici olabildigi” sorun veya hastaliklar; Kisilik bozukluklari, M. Depresyon, diger anksiyete
bozukluklari, somotoform bozukluklar, disosiyatif bozukluklar,

cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari, agri1 bozukluklari, psikotik bozukluklar ¢ikabilir (Biger
ve ark. 2009).

OKB ve TSSB arasindaki semptomatik benzerliklerin oldugunu gdsteren bir ¢ok teorik, klinik ve
empirik bulgular mevcuttur. Gershuny ve ark. (2002) ge¢mislerinde travmatik yasantist olan
tedavileri negatif sonuglanan kadin ve erkek hastalardan olugan 4 OKB vakasiyla yaptiklart bir
calisma sonucunda, OKB semptomlarinin TSSB semptomlarina ile bagli oldugunu bulmuslardir.
Oyle ki, OKB-spesifik semptomlarinin azalmas1 TSSB spesifik semptomlarinin cogalmasi ile, OKB
spesifik semptomlarin ¢ogalmast ve TSSB spesifik semptomlarin azalmasi ile ortaklasa devam

ettigini saptamislardir (Gershuny ve ark. 2002).

Cocukluk cagi travmatik yasantilari, obsesif-kompulsif (OK) belirtilerin baslangicinda tetikleyici
bir rol iistlenebilir (Celikel ve Besiroglu 2008).
Travmaya ugramis ¢ocuk ve ergenlerde, ¢esitli davranissal, psikolojik ve norobiyolojik sorunlarin

gelisme riskinin yliksek oldugunu ortaya koymustur. (Caffo ve ark. 2005).
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Yapilan arastirmalara gére TSSB ° si olan kisilerin yaklasik %4-%22’ sinde ayn1 zamanda OKB de
oldugu ve OKB olan kisilerin travmatik olay yasamis olma ihtimallerinin olduk¢a yiiksek oldugu
saptanmistir (Gershuny ve ark. 2002).

Bir caligmaya gore, OKB tanis1 almis kisilerin %54 ‘iiniin hayatlarinda en az 1 defa travmatik olay

yasamis olduklari tespit edilmistir (Gershuny ve ark. 2002).

Travmatik olaylarin yasanmishigi “hoarding” (bir ¢ok esyalar1 atmayip saklamak) seklinde

kompiilsif davraniga sebep oldugu aciklanmistir (Gershuny ve ark. 2002).

Bir travmatik olay yasandiktan sonra, kisi kaygili olabilir ve kendi giivenligi i¢in endiseli olabilir.
Kompiilsif davranislar ( kontrol etmek, siralamak veya esya saklamak gibi) kisinin kaygisini
azalattip kendisini daha rahat ve giivende hissetmesini saglayabilir. Ancak uzun vadede, kompiilsif
davraniglar yaganan kaygiyi iyilestirmemekle birlikte kayginin uzun vadede ¢ogalarak devam

etmesine yol acabilir (Gershuny ve ark. 2002).

Biitiin bunlarin yaninda bazi magdurlar, yasadiklar1 veya tanik olduklar1 travmatik deneyime

ragmen, sasirtici bir bigimde organize olur, uyum saglar ve iyilesirler( Caffo ve ark. 2005).

3.1. Olgu Ornekleri:

L: 40 yasinda erkek hasta, evli ve ¢ocuklar var, ¢iftgilik yapmakta ve 6zge¢misinde herhangi bir
ozellik bulunmamaktadir. Hasta Yumkippur Savasin’da savagmis, birliklerinin yenilmesi iizerine
bircok arkadasinin 6ldiigiine sahit olmus, kendisine cesetleri belirleme, iizerlerini 6rtme, morga
gotiirme gorevi verilmis. Bu olaydan sonra i¢inden siirekli kirlilik hissi gelmeye baglamis ve
temizlik ritiielleri gelistirmis, viicut yikama, carsaflar1 ve kiyafetlerini degistirme, stirekli ev
temizleme, et yiyememe, kap1 tokmaklarina dokunamama ve diger insanlarla bir araya gelirse pislik

bulasacagi inanci gelismis ( Sason ve ark. 2005 ).

J: 50 yasinda erkek hasta, bekar, kiitliphaneci, Yumkippur savasina katilmis, savasta esir alinmis, 2
ay esir kalmis , iskence gormiis, olayin ardindan temizlik ritiielleri baslamis; glinde 10 defa ¢elik
telle kendisini yaralayana kadar yikanma davranisi, ¢arsaflarini , havlularini birkag saatte bir olmak
iizere degistirmek, esyalarini hergiin gruplayarak yikama kompiilsiiyonlar1 gelismis. ( Sason ve ark.

2005).
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A: 30 yasinda erkek hasta, evli cocuklar1 var ,meslegi polis. Liibnan Savasina katilmis. Bir teroristin
asker dolu bir binaya kamyonla girerek binanin patlamasina sebep olma olayma sahit oluyor,
cesetlerin oradan kaldirilmasina sebep oluyor. Igrenme ve aglama davranisi gelisiyor. Yanmis
cesetlere yaklasamiyor, aktif birimden pasif birime gegiyor, askerleri tagiyan araglardan birisinde
soforliikk yapmaya basliyor. Kan kokusu, kirlilige ve ten kokusuna bagli olarak temizlik
/kontaminasyon obsesyonlar1 gelisiyor, bunun ardindan giinde dort defa dus almaya baslamis,
carsaflarini , kiyafetlerini degistirmeye baslamis, calisirken eldiven takmaya baslamis ( Sason ve

ark. 2005).

R: 30 yasinda erkek hasta ,bekar, ailesiyle yasiyor, issiz. Bir yere gitmek i¢in durakta beklerken, bir
teroristin intihar saldirisina sahit olmustur teroristin kendi iizerindeki bombay1 patlatmasi sonucu
teroristin viicudu parcalara bolinmiis ve viicut pargalari hastanin iizerine si¢ramis. Ardindan
temizlik ritiielleri baslamig; carsaflar1  degistiriyor, kiyafetlerini  degistiriyor, el yikama
kompiilsiyonu var, diger insanlardan pislik bulasacag:i korkusuyla sosyal izolasyon olugmus ve et

yiyemem davranisi ortaya ¢ikmis ( Sason ve ark. 2005 ).

4.TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Kisinin gercek bir 6liim , 6liim tehdidi veya agir bir yaralanma ile karsilasmasi, kendisinin ya da
baskasinin fizik biitiinliigline tehdit olayin1 yasamasi, boyle bir olaya tanik olmasi ya da ailesinden
birinin ya da bir yakininin beklenmedik 6limii ya da siddete maruz kaldigini 6grenmesi gibi
durumlar karsisinda yogun korku, caresizlik ve dehset duygularini yasamas1 Travma Sonrast Stres

Bozuklugu ‘nun temel 6zelligidir (Tural ve ark. 2001).

Son yillarda yapilan calismalar, toplumsal siddet, dogal ve insanin neden oldugu felaketler, ¢cocuk
istismar1 ve kotii muamele, trafik kazalar1 ve tibbi hastaliklara maruz kalma ve 6liim gibi ¢esitli
travmatik olaylarin yarattig1 darbe ve psikolojik etkileri incelemektedir. Bu arastirmalarin ¢ogu,
toplumsal siddete maruz kalma ile travma sonrasi stres belirtiler1 arasindaki iliskiyi
desteklemektedir (Caffo ve ar. 2005). Felaketlere iliskin ¢alismalarda sik elde edilen bir bulgu,
TSSB’nin siddetinin, tehlike, yaralanma ve 6liime yakinlik derecesi ile iliskili olmasidir; bu, ‘maruz
kalma etkisi’ olarak bilinen durumdur (Caffo ve ark 2005). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile
OK belirtiler arasinda oldukga diistik iligkilerin oldugu goriilmektedir (Celikel ve Besiroglu 2008).
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Travma ve OKB arasindaki iligki ortaya konurken, travma ile ilgili diisiincelerin bir siire sonra
obsesyona doniisebilecegi iizerinde durulmaktadir.

Biligsel yaklasima gore klinik anlami olan bir obsesyon daha hafif siddette olan zorlayict
diisiincelerden tiiremektedir. Bu sekilde olmasi durumunda, travmatik yasanti temal1 bazi intrusif,
istenmeyen diisiincelerin klinik obsesyonlara doniismesi miimkiin goriinmektedir. Bunun yani sira,
travmatik yasantilar rahatsizlik vermeyen diislincelerin daha sonra obsesyona doniismesinde
tetikleyici bir rol oynayabilir. Ayrica, cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin, intrusif
diisiincelerin  sikligim1  ve yogunlugunui artirabilecegi ve igerigini etkileyebilecegi de
belirtilmektedir. Kompulsiyonlarla ilgili olarak travmanin yarattigi anksiyete iizerinde
durulmaktadir. Travma ile iligkili tehlike ve sikintiyr azaltmak ya da kontrol etmek i¢in kompulsif
davraniglarin yapildig: belirtilmektedir.(Celikel ve Besiroglu 2008).

Travmanin, ruhsal saglik lizerindeki etkilerine iliskin ¢alismalarin ¢ogu, TSSB iizerine odaklanmis
olmakla birlikte, depresyon ve anksiyete basta olmak iizere, diger psikopatolojilere ve psiko-islevsel
yetersizlige de ilgi giderek artmaktadir. Erken yasta olumsuz deneyimlerin, hem ¢ocuklukta hem de
eriskinlikte, ndrobiyolojik ve islevsel degisikliklere yol agabildigi artik bilinmektedir(Caffo ve ark.
2005).

Sosyal destegin, travmatik olaylara maruz kalma ile psikososyal belirtiler arasindaki iliski {izerinde

koruyucu bir etkisi olabilir(Caffo ve ark. 2005).

Travmaya bagl bir ¢ok bozuklugun olusmasi, ve ruhsal bozukluklar arasindaki ortiismeler, travma
sonuglarinin hangi perspektifte ele alinmasi gerektigi noktasinda bir sorun yaratmaktadir. Bu giline
dek iiretilen bilimsel bilginin egilimi, travmaya bagl ruhsal bozukluklarin daha ¢ok Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) kavrami altinda anlasilir oldugu yoniindedir. Komorbid ruhsal
bozukluklarin TSSB'den bagimsiz bir antite oldugu ya da TSSB'nin bir komplikasyonu oldugu
yoniindeki tartigmalar sonu¢lanmamistir(Uguz ve ark. 2007). Beyin goriintiileme ¢alismalarinda her
iki bozuklugun benzer bulgular gostermesi her ikisinde de serotonin diizensizliginin etiyolojik rol
oynadig1 yoniinde bulgular tasimasi ve biligsel davranisci tedaviye yanit vermeleri, TSSB ve OKB
arasindaki iligkiye ilgiyi arttirmistir. Yiiksek oranda olmasa da bazi arastirmalarda go6zlenen
komorbidite de bunda etkilidir. Son déonemlerdeki ¢alismalar obsesif kompulsif bozuklugun, yakin
zamanda tanimlanmis bir klinik goriiniim olan kompleks TSSB'ye eslik ettigini, 6zellikle gocukluk
doneminde travmatik yasantisi olan kadinlarda daha ¢ok OKB ile kompleks TSSB'nin birlikte
goriildiigline isaret etmektedir. (Uguz ve ark. 2007).
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4.1. Etiyoloji

Travmatik olma potansiyeli tasiyan olaya bireyin yanitini ¢esitli etmenler belirler. Bu etmenlerin
en onemlileri magdurun yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve kisilik yapisi; travmanin niteligi, siddeti
ve kisi tarafindan anlamlandirilmasi; travma sonrasi sosyal, toplumsal ve ekonomik destektir

(Tiirksoy 2003).
Travma siireci

TSSB gelismesinde en kritik etmen, travmatik olaym kendisidir. TSSB gelisme olasilig1 arasinda
bir doz-yanit iligkisi saptanmistir. Travmanin sikligimin  siddetten daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Travmanin niteliginin belirleyici etkisine iliskin bulgular smirlidir. TSSB
yaralanma, yas, savasta siddete taniklik ya da siddet uygulama (siddet uygulamanin tanikliga gore
daha travmatize edici oldugu bildirilmistir), 6liime taniklik, 6liim haberi duyma, tecaviiz (6zellikle
baba ile ensest iliski), iskence, mala hasar verilmesi, yasama yonelik tehdit gibi yasantilarla
iliskilendirilmistir. izleme calismalari, diger travmatik olaylara gore tecaviiz magdurlarinda
stiregen TSSB gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Siddete tanik olma
durumunda sugluluk duygusu siddetli olmaktadir (Tiirksoy 2003).

Travma sonrasi psikiyatrik bozukluk gelismesinde en fazla risk, travmatize kisinin yalnizca pasif

izleyici olmakla kalmayip siirece aktif bi¢imde katildig1 durumlarda goriiliir (Tiirksoy 2003).

Travma sirasindaki tutum da sonraki ruhsal tepkiyi etkiler. Tecaviize direnen kadinlarin,
direnmeyenlere gore ruhsal sorunlarinin daha az oldugu bildirilmistir. Peritravmatik
disosiyasyonun ise uzun erimde TSSB gelismesinde cinsiyet, yas, egitim ve travma siddetinden

daha 6nemli bir etmen oldugu bildirilmektedir ( Tiirksoy 2003).
Travma sonrasi

Travmatik olaylar her zaman kisilerin sosyal iliskilerini de etkiler. Bu sosyal ¢evrenin travmatik
olay sirasinda ve sonrasinda verdigi tepki, travma sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar {izerinde
belirleyici rol oynar. Kisinin c¢evresindekilerin destekleyici tutumu olayin etkisini azaltirken,
diismanca ve olumsuz tutum travmanin etkilerini siddetlendirir. Travmadan sonraki erken

donemlerde ¢evrenin destegi, gliven duygusunun onarilmasini saglar.

27



Savas sirasinda birlikte olunan grup i¢indeki dayanisma ve ortak adanmislik duygusunun, bireyleri
travmadan korudugu gdzlemlenmistir. Iskence, cinsel istismar ve aile i¢i siddette magdur igin
tehlike genellikle saldiridan sonra da siirer. Iskenceye ugramis olan bir hastanin ifadesi “Beni asil
etkileyen iskence degil, sonraki olaylar. Gozaltindan ¢iktiktan sonra okuldan atildim. Baska okullar
beni kabul etmedi ve zar zor bir ilgede okul bulup, devam edebildim.” bigimindeydi. Aile igi
siddette oldugu gibi cinsel siddette de saldirgan ¢ogunlukla magdurun tanidig bir kisidir. Ayrica
saldirgan genellikle statii olarak magdurdan daha yiiksek diizeydedir ve sosyal ¢evre magdurdan
cok saldirgana destek olma egilimindedir. Kisi saldirgandan uzaklagsmak icin isinden, okulundan ya
da sosyal ¢evresinden ayrilmak durumunda kalabilir. Bu durumda magdurun ¢evresine ve kendine
giivensizlik ve sugluluk hissinin kokeninde travmatik olayin kendisinin mi, yoksa ardindan gelisen
yine travmatik nitelikli sosyal olaylarin mi1 bulundugunu ayirt etmek kolay degildir. Travma
sonrasi gelisen ruhsal sorunlarin kalicihiginin, travmatize kisiye saglanan sosyal destekle ters
orantili oldugu bildirilmistir. Tecaviize ugrayan kadinlarla yapilan bir arastirmada, diizenli bir es
iligskisi olan magdurlarda kalici ruhsal sorunlar gelismedigi saptanmistir. Savastan sonra TSSB
gelisen eski askerlerin gelismeyenlere gore evlenme oraninin diisiik oldugu, evlilik ve aile

sorunlarinin da daha yogun oldugu bildirilmistir (Tiirksoy 2003).

Bu hasta grubunda sosyal destek olmayisi bir kisir dongiiye yol a¢cmaktadir. TSSB’lilerde
yabancilasma aileden uzaklasmayr getirmekte, bu wuzaklagma da ruhsal sorunlar

siddetlendirmektedir (Tiirksoy 2003).

Travmatik yasantiy1r baska insanlarla paylasmak diinyayr anlamli hissetmenin 6n kosuludur. Bu
stirecte kisi, yalmiz yakin cevresinden degil, i¢cinde bulundugu toplumdan da destek arayisi
icindedir. Kisinin aidiyet hissettigi toplum, travmanin ¢dziilmesinde ¢ok Onemli etkiye sahiptir.
Travmatize olan birey ve toplum arasindaki boslugun onarimi, esas olarak travmatik olaym o
toplumca onaylanmasi, ikinci olarak da toplumun davranis1 tarafindan belirlenir. Toplum kisinin
travmatize oldugunu bir kere kabullenince, zarardan sorumluluk duyarak onarmaya calisir.
Toplumun iki tepkisi, fark etme ve onarim magdurun travmatizasyonunun sagaltilmasi icin

gereklidir (Tiirksoy 2003).

Savag sonras1 bu gereksinim sivil halkin savasi anlamli bulmasi ve savasin simgesi olan askerleri
yiiceltmesi ile giderilirken; cinsel saldiri, aile i¢i siddet gibi durumlarda hukuk diizeyinde adaletin
saglanmas1 Onemlidir. Ancak pratikte, hak arama siirecinde magdurun daha da travmatize
edilebilmesi s6z konusu oldugu i¢in, tecaviizlerin ¢ok az bir boliimii polise bildirilmektedir
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Siiregen Travma

Siiregen travma, biiyiik cogunlukla insanin insana uyguladig: siddetten kaynaklanir. lgili yazinda
tanimlanan siiregen travmalarin aile i¢i siddet ve cinsel taciz, uzun siireli iskence gibi biitiiniiyle
insan eliyle yapilanlar oldugunu gormekteyiz. Hatta, mahkumiyet ve iskence bir yana birakilirsa,
bu tiir travmalar ¢ogunlukla magdurun yakinlar tarafindan yapilmaktadir. Siiregen travmay1 akut
travmadan farkli kilan, bu durumda saldirganla bir iligki kurulmasidir. Bu iliskide saldirgan
magduru biitliniiyle ele gecirir, kolelestirir. Bir insanin bir baskasini1 kolelestirmesini olanakli kilan
yontemler aynidir. Tutsaklarin, siyasi mahkumlarin, toplama kamplarindan sag kurtulanlarin

ifadeleri diinyanin her tarafinda benzer 6zellikler gosterir (Tiirksoy 2003).

Travmatize kisilerin en biiylik korkusu travmay1 yeniden yasamaktir. Siiregen travma magdurlari
icin ise bu durum kag¢inilmazdir. Bu nedenle siliregen travma magdurlari asirt uyarilmis, sikintili ve

huzursuzdurlar (Tiirksoy 2003).

Baz1 magdurlar bedensel huzur duyumunu yitirerek, ugradiklar1 zarar1 bedenlerinde ifade ederler.
Bu kisilerde gerilim bas agrisi, gastrointestinal belirtiler, sirt ve karin agrisi, pelvis agrilar
ozellikle siktir. Ozellikle uzun siire tutsak kalanlarda psikosomatik yakmmalarla sik

karsilagilmaktadir (Tiirksoy 2003).

Siiregen travmaya maruz kalan kisilerde yavas gelisen, ilerleyici nitelikte travma sonrasi stres
bozuklugu(TSSB) olusur. Bu kisiler geri dontistimsiiz bicimde degistiklerini, hatta belli bir kisiligi
olmadigint bile duyumsayabilir. Cocukluk caginda siire§en travmaya maruz kalinmasi kisilik
orgiitlenmesinde ciddi degisikliklere yol agar. Cocukluk caginda cinsel ya da fiziksel istismar
oykiisii olan eriskinlerde kisilik bozuklugu oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Fiziksel istismar
antisosyal kisilik bozukluguyla, cinsel tacizse smur (borderline) kisilik ozellikleriyle
ilintilendirilmektedir. Bu nedenle cocukluk caginda siddetle karsilasanlar1 yalnizca TSSB
baglaminda ele almanin travmanin olumsuz etkilerini gergekte oldugundan diisiik gosterdigi one
striilmistiir. Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan kotiiye kullanim, bu donemde edinilmesi gereken
gelisimsel becerileri, yani kendim-bagkalari iligskilendirmesini ve kendiligin biitiinlesmesini etkiler.
Ornegin Cole ve Putnam, gocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismarin, kendilik algis1 ve

sosyal islevleri iizerinde olumsuz etkileri oldugunu 6ne siirmektedir.
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Bu yazarlara gore disosiyasyon, duygulanim diizenleme ve diirtii kontrolii bozukluklar, iligkilerde

giiven ve yakinlik yoklugu ile ortaya ¢ikan karakteristik bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.

Cocukluk caginda cinsel yonden kotiiye kullanilma beden imgesinin bozulmasina yol actig1 i¢in bu
kisilerde bedensel yakinmalarin ve hekime basvurularin ¢ok oldugu belirtilmektedir. Sonucta
cocukluk c¢aginda istismarin TSSB’den farkli bir klinik tabloya yol actigi savunulmaktadir
(Tiirksoy 2003).

Herman, Trauma and Recovery kitabinda siiregen travmanin dinamiklerini tartigmaktadir. Bu
yazara gore bir bagka kisi tizerinde denetim saglamanin baglica yontemleri olan giigsiizlestirme ve
baglarin1 koparma, psikolojik travmanin sistematik ve yineleyici bigimde olusturulmasina dayanur.
Denetim, dehsete diisiirme, caresizlik hissettirme ve magdurun baska insanlarla iligki i¢indeki
kendilik duygusunu harap etme yoluyla saglanir. Siddet, dehsete diisiirmek icin siddetin evrensel

dili kullanilir. Ancak siddet sik uygulanmaz ve son secenektir (Tiirksoy 2003).

Oldiirme ya da ciddi zarar verme tehdidi daha sik kullanilir ve siddetin kendisinden daha etkilidir.
Bu baglamda baskalarina yonelik tehditler de magdura yonelik tehdit kadar etkili olabilir. Ornegin
dayak yiyen kadinlar ailelerine, cocuklarma zarar vermeyle tehdit edilebilir. Ongoriilemeyen, ani
ofke patlamalariyla ve Onemsiz kurallarin keyfi bicimde zorlanmasiyla korkunun yogunlugu
artirillir. Amag, magduru saldirganin ¢ok giiclii olduguna, direnmenin bosunaligina ve magdurun
yasaminin saldirgana tam itaatle onu hosnut etmeye bagli olduguna inandirmaktir. Evlilikte uzun
stireli fiziksel siddete maruz kalan kadin hastalarin baglangicta esin kurallarina yeterince uyumlu
olmadiklart i¢in siddete maruz kaldiklarimi1 diistindiiklerini ve yasamlarin1 esin istedigi gibi
diizenlediklerini, ancak siddetin sona ermedigini gordiiklerini biliyoruz. Esin yogun siddetin
ardindan gosterdigi sevgi bu kadinlar i¢in ¢ok anlamlidir. Dayak sonrasi evi terkeden kadin esin
oziir dilemesiyle herseyin degisecegine ikna olarak evine doner. Erkek, uyguladigi siddeti, esini
cok sevdigini ve onsuz olamayacagini, bu nedenle zaman zaman kendini kontrol edemedigini
sOyleyerek agiklar. Hatta bu agiklamaya kendisi de inaniyor olabilir. Bu durumdaki kadinlar,
eslerinin kendilerini ¢ok sevdigini ama zaman zaman Ofkelerini kontrol edemeyerek siddet
uyguladiklarini diistiniirler. Sik sik da, kendilerini eslerinin ruhsal rahatsizlig1 olduguna inandirarak
iliskiyi rasyonalize ederler. Saldirganin amaci, magdurun yalniz 6liim korkusu hissetmesi degil,
ayn1 zamanda yasamasina izin verildigi i¢cin minnettarlik duymasidir. Pek ¢ok kez dliimle yiizyiize

gelip 6lmedigini goren magdur, saldirgani kurtarici gibi gormeye baglar.
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Korku uyandirmaya ek olarak saldirgan magdurun otonomi duygusunu tahrip etmeye ¢alisir. Bu,
magdurun gézlenmesi ve bedeninin ve bedensel islevlerinin kontrol edilmesiyle saglanir. Saldirgan
magdurun yediklerini, uykusunu, tuvalete gitmesini, giyimini denetler. Magdur temel bedensel
gereksinmelerinden yoksun birakildiginda bu kontrol diigkiinliige yol acar. Saldirgan magdur
iizerinde tam kontrolii sagladiktan sonra, korku ve horgériiniin yaninda teselli kaynagi da
olmaktadir. Yemek, banyo, bir sdzcilik ya da bir insanin gereksindigi hos seyler , yeterince yoksun
kalmis biri i¢in ¢ok anlamhdir. Keyfi bigimde kiigiik hos duygular yasatilmasi, direnci ortadan
kaldirmada siirekli yoksunluktan daha etkilidir (Tiirksoy, 2003).

Siyasi tutuklular da bu baski yontemlerini iyi bildiklerinden, otonomilerini her kosulda korumaya
caligirlar. Aclik grevi bu tutumun ug¢ noktasidir. Egemen tarafindan uygulanan siddetin ya da
olusturulan yoksunlugun ¢ok daha fazlasini kendi kendisine uygulayabilecegini gostermek, i¢
biitlinliigii ve kendi gelecegini denetim altinda tutuyor olma duyumunu korur. Magdurun saldirgan
disinda biriyle iliskisi saldirganin magdur {izerindeki giiclinii azaltacagi icin, diger iliskilere
yonelik bir yalitim politikas1 izlenir. Siyasi mahkumlar kadar aile i¢i siddete ugrayanlar da
saldirganla olan disinda biitlin iligkilerinden koparilirlar. Ama¢ magdurda diinyada yapayalniz
oldugu duyumunu yaratmaktir. Iskencede bu tecritle saglanir, aile igindeyse esin kiskancligi 6ne
striilii. Uzun siireli tutsaklikta ve aile i¢i siddette biitiin bu bilesenler sonugta magdurun
gereksinim duydugu iligkiyi saldirganla kurmasina yol agar. Magdur, diinyaya saldirganin goziiyle
bakar. Yalitilmislikla bas etmek i¢in kisi ge¢gmis anilarini ve gelecek planlarini unutur. Tutsaklik
sona erdiginde de gegmis ve simdiki zaman arasindaki kopukluk siirer. Goriiniiste an1 yasiyor olsa
da, ruhsal olarak hapishanenin zamansizliginda yasamay1 siirdiirmektedir. Bununla bas etmek i¢in
geemis anilarmi isteyerek bastirir ve ge¢misi olmama durumunda kalir. Sonugta biitiinliigiinii
saglayamaz. Uzun siireli travmaya maruz kalan kisi yogun baglilik ve uzaklagsma arasinda gidip
gelir. Koruyucu olarak algiladigi kisiye umutsuzca sarilirken, saldirgani anistiran kisiden hizla
uzaklasir. Bir bagka kisiye ait i¢ temsillere glivenmedigi i¢in, baskalarina atfettigi roller kii¢iik diis
kirikliklarina bagli olarak hizla degisir. Hataya yer yoktur. Hi¢ kimse tam giivenilirlik testini
gecemeyecegi i¢in yakin iliskilerden kagimir. Siiregen travmaya maruz kalanlarin yasadigi
yalitilmishiga, bu kisilerde zaman zaman bastirilmis 6fkenin patlama seklinde disavurumunun da
katkida bulundugu 6ne stiriilmiistiir. Kisi, iligkilerini bu patlamalarin getirecegi yikimdan korumak
icin ¢evresinden uzaklasir. Siiregen travma magdurlarinda kaginma ve duygulanim kisitliligi ¢ok
abartilhidir. Magdur i¢in yasam yalnizca sag kalmaya indirgendiginde, duygulanimi kisitlamak

uyumun temel bi¢imi olur.

31



Daralma yasamin her alaninda kendini gosterir. Tutsaklik durumunda ise yarayan bu uyum c¢abasi,
psikolojik yapida atrofiye yol acar. Saldirgan inisiyatif kullanmayr tiimiiyle yasaklamis
oldugundan, magdur inisiyatif kullanma becerisini ¢ogu kez yitirmistir. Tutsaklik biling
degisikliklerine de yol acar. Magdurlar aglik, ac1 ve soguga dayanmak i¢in disosiyasyon, bastirma
(supresyon), dnemsememe ve inkar yontemlerini istemli olarak kullanmayi ve dayanilmaz

gercekligi degistirmeyi 0grenirler (Tiirksoy 2003).

Yeniden yasantilama belirtileri yillarca degismeden kalabilir. Ornegin, dokuz ay araliksiz
gbzaltinda kalan ve bu donemde siirekli iskence gordiigiinii belirten bir hastanin tek yakinmasi,
yurt digina ¢iktig1 zaman ortadan kalkan iskence kabuslariydi. Siiregen travma yasamis magdurun
kisiliginde de degisiklikler ortaya ¢ikar. DSM sistemi i¢inde yer verilmeyen bu patoloji, Diinya
Saglik Orgiitii’niin ICD sisteminde “Katastrofik yasant: sonrasi kalic1 kisilik degisikligi” adiyla
ayr1 bir tablo olarak ele alinmaktadir. Kisinin kendiligini olusturan biitiin yapilar, yani beden
imgesi, i¢sellestirilmis nesne imgeleri, kisiye uyum ve amag¢ duyumu veren degerler ve idealler ele
gecirilmis ve sistematik olarak yikilmistir. Tutsaklik sona erdikten sonra kisi onceki kisiligine
donemez. Bu cogul psikolojik kayiplar ¢ogu kez direngli depresyona yol agar. Siiregen travma
magdurlarinda depresyon hemen her zaman vardir. Bu da tabloyu karmasiklastirir ve agirlagtirir.
Kronik asir1 uyarilmishk durumu ve yeniden yasantilama belirtileri, depresyonun vejetatif
belirtileriyla bir arada bulunur. Disosiyatif semptomlar depresyonun konsantrasyon giicliigiiyle ist
iste biner. Siiregen travmanin yol ac¢tifi inisiyatifsizlik, depresyonun apati ve caresizligiyle
birlesir. Travmanin ¢evreyle baglar1 koparmasi, depresyon kaynakli yalitimi siddetlendirir. Siiregen
travmanin sonucu olan diisiik kendilik imgesi, depresyonun sucluluk duygularini artirir.
Geleceginin olmadigi hissi, depresyonun umutsuzluguyla birlesir. Son olarak, kisi 6tkesini kendine

yoneltebilir, intihar diislincesi ve girisimi ortaya ¢ikabilir (Tiirksoy 2003).
5.GEREC VE YONTEM

5.1.Katihmeilarin Secimi:

Arastirma 6zel bir noropsikiyatri hastanesi psikiyatri kliniginde yapilmistir. Calismaya bu hastaneye
Haziran 2008 tarihi itibariyle sonraki 9 ay iginde bagvuran ve bir klinisyen tarafindan
degerlendirlerek DSM- IV tan1 kriterlerine gore OKB tanis1 konmus 18 — 40 yas araligindaki, 35
Kadin , 30 erkek olmak tizere toplam 65 hasta dahil edilmistir. Hastalar OKB disinda baska bir tan1
almamis olgulardan secilmistir.
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Olgular secilirken travmatik yasantilarin, olgular OKB tanis1 almalarindan 6nce yer almis olmasina

0zen gosterilmistir. Olgularin secilmesi ve ¢aligmaya alinmalarinda goniilliiliikk kosulu saglanmistir.

5.2.Veri Toplama Aracglarn

5.2.1.Sosyodemografik Bilgi Formu:

Calismada, arastirmact tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik bilgi formu ; yasl,
cinsiyeti,medeni durumu , kiminle yasadigi, meslegi, OKB tanisinin ilk alindig1 yil, psikiyatrik

0zgeemis, psikiyatrik soy gecmis dykiisii maddelerini igermektedir.

5.2.2.Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKB):

Kiside, obsesif kompulsif belirtilerin tiirii ve yayginligi 6l¢iilmek lizere gelistirilmis bir dlgektir.
Kendini degerlendirme 6l¢egidir. Saghikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanir. Toplam
4 alt olgek ve 37 madde igermektedir. Dogru — yanlis tiirii yanitlama ile 6l¢iim saglanmaktadir.
Olgegin 6zgiin formu 30 maddeden olusmaktadir ( Woods 2002), dzgiin formunun gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 1980 yilinda Hodgson ve Rachman trafindan yapilmistir ve Tiirk¢e formunun
caligmasinda MMPI dan 7 madde eklenmistir. Hastalar 6l¢egin iizerine isaretleyerek cevap verirler
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Erol ve Savasir tarafindan yapilmustir (Erol N., Savasir 1.

1988).

5.2.3.Travmatik Yasam Olaylari Listesi:

Calismaya katilanlarin yasamlart boyunca maruz kaldiklar1 travmatik olaylarin tespit edilmesine

yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis 16 adet travmatik yasam olayini icermektedir.

5.2.4.Travmatik Stres Belirti Olcegi

TSSB varligmin 8lgiilmesi amaciyla Travmatik Stres Belirti Tarama Olgegi kullanilmistir. Basoglu

ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmis, guvenilirlik ve gecerlilik calismas1 yapilmistir.
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Toplam 23 maddeden olusan, kisilerin kendi kendilerini son bir ay icin degerlendirdikleri, dortlu
likert tipi bir olcektir. Her maddenin puanlar1 0-3 arasindadir ve olcek toplam puani maddelerin
toplanmast ile elde edilir. Ik 17 maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son alt1 maddesi
ise depresyon belirtilerini sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve uzerinde olmasi
muhtemel TSSB’ye isaret eder. Olcegn kesme noktasi tiim maddeler dikkate alarak yapildiginda
38, TSSB maddeleri dikkate alinarak yapildiginda 25, depresyon maddeleri dikkate alindiginda 8
‘dir. Basoglu ve arkadaslar1 TSSB icin duyarlilik ve 6zgiilliglin %81 oldugunu bildirmislerdir
(Basoglu ve ark. 2001).

6.BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir. Veriler SPSS
11.5 istatistik analiz program kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde MANOVA,
ANOVA , Tukey HSD testi, T-testi, Pearson korelasyon ve Coklu regresyon analizleri

kullanilmustir.

SOSYO - DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE TRAVMA VE OKB
Cinsiyet

Cizelge 1 Cinsiyete Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Cinsiyet

MANOVA
Kadin (n=35) Erkek (n=30)
Degisken X Ss X Ss A F (556 p
MOKB Kontaminasyon 1.34 1.19 1.80 1.19
MOKB Ruminasyon 4.74 1.20 4.93 1.31
MOKB Kusku 4.71 1.54 5.03 1.45
MOKB Yavaglik 3.09 1.69 3.87 1.98
MOKB Kontrol 2.86 1.73 2.93 1.44 0.864 1.105 0.374
MOKB Temizlik 3.00 1.24 3.13 1.38
TSBO — Travma 35.86 9.72 32.47 8.48
TSBO — Depresyon 13.26 4.89 11.27 3.65
X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 19.74 5.94 21.70 6.81
R 0.926 2.468 0.093
TSBO Toplam Puani 49.11 13.77 43.73 11.38

MANOVA testi sonuglarina gére, MOKB ve TSBO toplam ve alt dlgeklerinin puan ortalamalarinda
kadin ve erkek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.
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Medeni Durum

Cizelge 2 Medeni Duruma Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Medeni Durum

Dul-Ayrn
Yasiyor- Evli-Birlikte MANOVA
Bosanmis-Bekar Yasiyor (n=33)
(n=32)
Degisken X Ss X Ss A F s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.56 1.27 1.55 1.15
MOKB Ruminasyon 4.56 1.32 5.09 1.13
MOKB Kusku 4.75 1.44 4.97 1.57
MOKB Yavaglik 3.56 1.92 3.33 1.81
0.918 0.626 0.753
MOKB Kontrol 2.84 1.48 2.94 1.71
MOKB Temizlik 291 1.44 3.21 1.14
TSBO — Travma 33.78 9.73 34.79 8.89
TSBO — Depresyon 11.78 4.74 12.88 4.14
X Ss X Ss A F(2_62) P
MOKB Toplam Puani 20.19 6.693 21.09 6.136
. 0.989 0.341 0.712
TSBO Toplam Puani 45.56 13.636 47.67 12.287

MOKB ve TSBO puanlarinda medeni duruma gére dul-ayr1 yastyor-bosanmis-bekar ve evli-birlikte
yastyor gruplart arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar
arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlart ve MOKB Toplam ve TSBO Toplam

puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.
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Ogrenim Durumu

Cizelge 3 Ogrenim Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Ogrenim Durumu

ik sretim Universite/
% Lise (n=23) Yiiksekokul MANOVA
(n=11) —
(n=31)
Degisken X Ss X Ss X Ss A Fas
110)
MOKB . 1.91 1.04 1.57 1.20 1.42 1.26
Kontaminasyon
MOKB

. 5.45 1.21 4.70 1.26 4.71 1.22
Ruminasyon

MOKB Kusku 5.73 1.27 4.74 1.68 4.65 1.36

ygﬁk 3.36 157 352 186 342  2.00

3 0.696 1366 0.172
MOKB Kontrol ~ 3.55  2.02 270 1.6l 2.81 1.40
MOKB 3.55 82 2.78 154  3.10 1.22
Temizlik
TSBO - 40.82 852 3578 737 3087 945
Travma
TSBO — 1609 505 1235 354  11.00  4.17
Depresyon

X Ss X Ss X Ss A F(4_122) P

g/fgf?’ Toplam 355 375 2000 742 2010 617

. 0.791  3.792  0.006
12521? Toplam 50 o1 1195 4813 1009 4187  13.02

MOKB ve TSBO puanlarinda égrenim durumuna gore ilkogretim, lise ve iiniversite/yiiksekokul
gruplart arasinda fark olup olmadigi analiz edildiginde, MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon,
Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon)
puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farkliliklar1 olmadig1 bulunmustur. Ancak MOKB
Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlaml diizeyde farkli oldugu
bulunmustur.. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda farkin hangi puandan
kaynaklandigina yonelik ANOVA testi bulgularma gére, TSBO Toplam puaninda istatistiki agidan
anlaml bir fark vardir: F», 62=6.79, p<0.01. Bu puandaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit eden Tukey HSD testi sonuglarina gore, ilkdgretim grubu {iniversite/yiiksekokul grubundan

p<0.05 anlamlilik diizeyinde daha yiiksek bir puan almistir.
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Calisma Durumu

Cizelge 4 Calisma Durumuna Gore MOKB ve TSBO Puanlari Farklart MANOVA Testi

Calisma Durumu

Diizenli Ucret Almadan MANOVA
Calisanlar (n=16) Calisanlar (n=49)
Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.25 1.24 1.65 1.18
MOKB Ruminasyon 4.56 1.67 4.92 1.08
MOKB Kusku 431 1.54 5.04 1.46
MOKB Yavaglik 3.00 2.07 3.59 1.78
0.840 1.333 0.246
MOKB Kontrol 2.38 1.63 3.06 1.56
MOKB Temizlik 2.75 1.61 3.16 1.18
TSBO — Travma 28.87 7.23 36.06 9.21
TSBO — Depresyon 10.25 3.59 13.02 4.51
X Ss X Ss A F(2_62) P
MOKB Toplam Puani 18.25 6.83 21.43 6.10
i 0.853 5.359 0.006
TSBO Toplam Puani 39.12 10.13 49.08 12.85

MOKB ve TSBO puanlarinda &grenim durumuna gore diizenli calisanlar ve {icret almadan

calisanlar gruplar1 arasinda fark olup olmadigr analiz edildiginde MOKB alt boyutlar

(Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar

(Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir, ancak

MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlari gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasi farkin hangi puandan kaynaklandigimna

yonelik t-testi bulgularma gére, TSBO Toplam puaninda istatistiki agidan anlamli bir fark

bulunmustur: te3=-2.82, p<0.01. Buna gore, licret almadan calisanlar grubu diizenli ¢alisanlar

grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bir toplam travma 6lcegi puan ortalamasina sahip

olduklar1 bulunmustur.
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OKB Siiresi

Cizelge 5 OKB Siiresi MOKB ve TSBO Puanlari Farklari MANOVA Testi

OKB Siiresi

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Y1l ve Ustii

(n=30) (n=16) (n=19) MANOVA
Degisken X Ss X X Ss Ss A Fae

110)
MOKB 167 130 119 111 168  1.11
Kontaminasyon
MOKB 443 145 487 109 542 0.69
Ruminasyon
MOKB Kusku 470 160 475 165 521 118
MOKB Yavaslik 3.40 190 300 197 380 166 0687 0421
MOKB Kontrol 2.53 168 300 141 337 154
MOKB Temizlik 3.13 133 231 149 358  0.69
TSBO — Travma 3337 909 3375 835 3621 1038
TSBO — Depresyon 1177 472 1238 415 1321 4.30
X Ss X X Ss Ss A F(4_|22)
KSEB Toplam 1987 7.2 193 611 2316 473
" 0918 1337

TSBO Toplam 4513 12.86  46.13 1193 4942  13.98
Puani

MOKB ve TSBO puanlarinda OKB siiresi durumuna gore 0-5, 6-10 ve 11 yil ve iistii gruplari
arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA analizi sonuglarina gore, gruplar arasinda,
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlari ve© MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig bulunmustur.
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Tedavi Gerektiren OKB Dis1 Ruhsal Hastalik Durumu

Cizelge 6 Tedavi Gerektiren Ruhsal Hastalik Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklari
MANOVA Testi

Tedavi Gerektiren Ruhsal

Hastahk MANOVA
Evet (n=16) Hayir (n=49)
Degisken X Ss X Ss A F(3-56) p
MOKB 113 136 169 LI12
Kontaminasyon
MOKB Ruminasyon 4.19 1.22 5.04 1.19
MOKB Kusku 4.06 1.44 5.12 1.44
MOKB Yavaslik 2.37 1.63 3.80 1.80  0.748 2.364 0.029
MOKB Kontrol 2.50 1.79 3.02 1.52
MOKB Temizlik 2.31 1.54 3.31 1.12
TSBO — Travma 36.88  11.26 3345 8.46
TSBO — Depresyon 1244 490 1231 434
X Ss X Ss A Foey p

MOKB Toplam Puan1  16.56  6.324 21.98  5.868

TSBO Toplam Puam 4931 15.760 45.76 11.893 0841 5.858 = 0.005

MOKB ve TSBO puanlarinda tedavi gerektiren ruhsal hastalik durumuna gére evet ve hayir
gruplar1 arasinda fark olup olmadigimi inceleyen MANOVA analizi sonuglarina gore, gruplar
arasinda, MOKB alt boyutlar1 (Kontaminasyon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin oldugu bulunmustur
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Cizelge 7 Tedavi Gerektiren Ruhsal Hastalik Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlari Farklar1 T

- testi
Tedavi Gerektiren Ruhsal
Hastalik t-testi

Evet (n=16) Hayir (n=49)
Degisken X Ss X Ss t sd p
MOKB Ruminasyon 4.19 1.22 5.04 1.19 ) 4;75 63 0.016
MOKB Kusku 4.06 1.44 5.12 1.44 ) 5_61 63 0.013
MOKB Yavaslik 2.37 1.63 3.80 1.80 ) 8_00 63 0.007
MOKB Temizlik 2.31 1.54 3.31 1.12 ) 7_98 63 0.007

X Ss X Ss t sd p
MOKB Toplam Puan1  16.56  6.324 21.98 5.868 -3.146 63 0.003

Elde edilen gruplar arasi farklarin hangi puanlardan kaynaklandigina yonelik t-testi bulgularina

gore, alt boyut puanlarinda MOKB Ruminasyon (te3=-2.475, p<0.05), Kusku (t(3=-2.561,
p<0.05), Yavashk (te3=-2.800, p<0.01) ve Temizlik (t(3=-2.798, p<0.01) boyutlarinda tedavi

gerektiren ruhsal hastalik geg¢irmemis olan kisiler tedavi gerektiren ruhsal hastalik gecirmis kisilere

gore anlamli olarak daha ytiksek bir MOKB diizeyi gostermislerdir.

Toplam puanlarda MOKB Toplam puaninda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir: te3y=-3.146,

p<0.01. Buna gore, tedavi gerektiren ruhsal hastalik ge¢irmemis olan kisiler tedavi gerektiren ruhsal

daha yiiksek bir MOKB toplam diizeyi

hastalik gecirmis kisilere gore anlamli olarak

gostermislerdir.
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Ailede Tedavi Gerektiren Ruhsal Hastalik Gegiren Yakin Durumu

Cizelge 8 Ailede Tedavi Gerektiren Ruhsal Hastalik Gegiren Yakin Durumuna Gére MOKB ve
TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Ailede Tedavi Gerektiren Ruhsal

Hastalik Geg¢iren Yakin MANOVA
Evet (n=30) Hayir (n=49)
Degisken X Ss X Ss A Fs.56) P
MOKB Kontaminasyon 1.37 1.26 1.77 1.10
MOKB Ruminasyon 4.83 1.20 4.83 1.32
MOKB Kusgku 4.54 1.58 5.23 1.33
MOKB Yavaslik 3.40 1.80 3.50 1.94
0.794 1.813 0.094
MOKB Kontrol 291 1.63 2.87 1.57
MOKB Temizlik 3.06 1.35 3.07 1.26

TSBO — Travma
TSBO — Depresyon

34.14 8.69 34.47 10.02
11.80 3.90 12.97 4.99

X Ss X Ss

A Fae p

MOKB Toplam Puani
TSBO Toplam Puam

20.11 6.565 21.27 6.214
45.94 11.849 47.43 14.212

0.989 0.337 0.715

MOKB ve TSBO puanlarinda ailede tedavi gerektiren ruhsal hastalik gegiren yakin durumuna gore

evet ve hayir gruplan arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore,

gruplar arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol,

Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlart ve MOKB Toplam ve TSBO

Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmamustir.



41

Sosyo — Demografik Degiskenler ile Korelasyon analizleri

Korelasyon analizleri

Cizelge 9 Sosyo-Demografik Degiskenler, MOKB ve TSBO Puanlar1 Pearson Korelasyon Analizi

(n=65)
Ailenizde
P Tedavi tedavi
ea ) gerektiren gerektiren
<. rs Ogrenim Calisma OKB ruhsal bir  ruhsal bir
Degiskenler 0 Yas Durumu Durumu Siiresi hastahik hastahk
n gecirdiniz geciren
r mi? yakininiz
var mm?
MOKB Kontaminasyon —r  -0.03  -0.14 -0.15 0.03 -0.21 -0.17
p 081 0.26 0.25 0.80 0.10 0.19
MOKB Ruminasyon r 016  -0.18 -0.12 290" -0.30° 0.00
p 021 0.16 0.33 0.02 0.02 0.99
MOKB Kusku r 004  -023 -0.21 0.10 -0.31° -0.23
p 073 0.07 0.09 0.42 0.01 0.06
MOKB Yavaslik r -0.07 0.00 -0.14 0.08 -0.33" -0.03
p 056 1.00 0.27 0.51 0.01 0.83
MOKB Kontrol r 000  -0.13 -0.19 0.16 -0.14 0.02
p  1.00 0.31 0.14 0.21 0.26 0.91
MOKB Temizlik r 0.03 -0.07 -0.14 0.12 -0.33" 0.00
p 080 0.59 0.27 0.35 0.01 0.98
MOKB Toplam r 0.02 -0.16 -0.22 0.17 -0.37 -0.09
p 087 0.20 0.08 0.17 0.00 0.47
TSBO Travma r -0.01 -040  -0.34 0.11 0.16 -0.02
p 095 0.00 0.01 0.37 0.20 0.89
TSBO Depresyon r 010 -039  -027 0.12 0.01 -0.13
p 044 0.00 0.03 0.35 0.92 0.30
TSBO Toplam r 003  -042°  -034 0.12 0.12 -0.06
p 083 0.00 0.01 0.33 0.34 0.65

MOKB ve TSBO toplam puanlarmin sosyo-demografik degiskenler ile iligkilerini inceleyen

Pearson korelasyon analizine gére su sonuclar elde edilmistir:

MOKB ve TSBO toplam puanlari ile yas arasinda istatistiki agidan anlamli bir korelasyon yoktur.

MOKB toplam puani ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif bir
korelasyon vardir: r = - 0.42, p<0.01 (6grenim durumu artttkca MOKB toplam puani azalir); TSBO
toplam puani ile 6grenim durumu arasinda istatistiki agidan anlamli bir korelasyon yoktur.

MOKB toplam puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif bir korelasyon
vardir: r = - 0.34, p<0.01 (galisma durumu artttkca MOKB toplam puam azalir); TSBO toplam
puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiki agidan anlamli bir korelasyon yoktur.



MOKB ve TSBO toplam puanlari ile OKB siiresi arasinda istatistiki acidan anlamli bir korelasyon
yoktur.
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MOKB toplam puani ile tedavi gerektiren ruhsal hastalik durumu arasinda istatistiki agidan anlamli
bir korelasyon yoktur; TSBO toplam puani ile tedavi gerektiren ruhsal hastalik durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif bir korelasyon vardir: r = - 0.36, p<0.01 (tedavi gerektiren
durumu arttikga TSBO toplam puan1 azalir).

MOKB ve TSBO toplam puanlari ile ailede tedavi gerektiren ruhsal hastalik gegiren yakin durumu
arasinda istatistiki agidan anlamli bir korelasyon yoktur.

Regresyon Analizleri
Sosyo-Demografik Degiskenler ile MOKB ve TSBO puanlar arasinda Ogrenim Durumu, Calisma
Durumu, OKB Siiresi ve Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik degiskenlerinde korelasyon

iliskileri goriildiigii i¢in bu degiskenler ile MOKB ve TSBO puanlar1 arasinda regresyon analizi
yapilmustir.

Cizelge 10 Sosyo-Demografik Degiskenler ile MOKB Toplam Puani Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p

Ogrenim Durumu -0.630 1.025 -0.074 -0.615 0.541
Calisma Durumu -2.913 1.757 -0.198 -1.658 0.102
OKB Siiresi 1.326 0.854 0.178 1.552 0.126

Tedavi Gerektiren
Ruhsal Bir Hastalik
* R=0.466, R=0.217 F4_¢0=4.162, p=0.005

-5.042 1.697 -0.343 -2.972 0.004

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte MOKB Toplam puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik degiskeninin anlamli bir tahmin giicii
gosteren tek degisken oldugu tespit edilmistir: f=-0.343, p<0.01. Buna gére, MOKB toplam puanini
anlamli diizeyde Ongdren tek etmen tedavi gerektiren bir ruhsal hastalifin varligidir. Tedavi

gerektiren ruhsal bir hastalik yoksa MOKB toplam puani artmaktadir.
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Cizelge 11 Sosyo-Demografik Degiskenler ile MOKB Ruminasyon Puani Regresyon Analizi
(n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p

Ogrenim Durumu -0.227 0.199 -0.137 -1.139 0.259
Calisma Durumu -0.265 0.342 -0.092 -0.775 0.441
OKB Siiresi 0.466 0.166 0.322 2.804 0.007

Tedavi Gerektiren
Ruhsal Bir Hastalik
*R=0.469, R2=0.220, F4, 60=4.226, p=0.004

-0.724 0.330 -0.253 -2.193 0.032

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte MOKB Ruminasyon puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, OKB Siiresi (f=0.322, p<0.01) ile Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik (B=-
0.253, p<0.05) degiskenlerinin anlamli bir tahmin giicii gosteren degiskenler oldugu tespit
edilmistir: Buna gore, OKB Siiresi arttik¢a ve Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB

Ruminasyon puani artmaktadir.

Cizelge 12 Sosyo-Demografik Degiskenler ile MOKB Kusku Puani Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p

Ogrenim Durumu -0.307 0.247 -0.153 -1.240 0.220
Calisma Durumu -0.581 0.424 -0.168 -1.371 0.175
OKB Siiresi 0.214 0.206 0.123 1.040 0.303

Tedavi Gerektiren
Ruhsal Bir Hastalik
*R=0.469, R’=0.220, Fu, 60=4.226, p=0.004

-0.963 0.410 -0.279 -2.353 0.022

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte MOKB Kusku puanimi tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik ($=-0.279, p<0.05) degiskeninin anlamli bir
tahmin giicli gosteren degisken oldugu tespit edilmistir: Buna gore, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir

Hastalik yoksa MOKB kusku puani artmaktadir.
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Cizelge 13 Sosyo-Demografik Degiskenler ile MOKB Yavaslik Puan1 Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p
Ogrenim Durumu 0.196 0.312 0.079 0.629 0.532
Calisma Durumu -0.692 0.535 -0.162 -1.293 0.201
OKB Siiresi 0.146 0.260 0.067 0.560 0.578
Tedavi Gerektiren

Ruhsal Bir Hastalik -1.424 0.517 -0.333 -2.755 0.008

*R=0.420, R’=0.176, F(5 s6=1.499, p=0.178

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte MOKB Yavaslik puanimi tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik degiskeninin anlamli bir tahmin giicii
gosteren tek degisken oldugu tespit edilmistir: f=-0.333, p<0.01. Buna gore, Tedavi Gerektiren
Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB yavaglik puani artmaktadir.

Cizelge 14 Sosyo-Demografik Degiskenler ile MOKB Temizlik Puan1 Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p

Ogrenim Durumu 0.004 0.219 0.002 0.019 0.985
Calisma Durumu -0.418 0.375 -0.140 -1.113 0.270
OKB Siiresi 0.122 0.183 0.081 0.668 0.507

Tedavi Gerektiren
Ruhsal Bir Hastalik -0.969 0.362 -0.324 -2.673 0.010

*R=0.375, R’=0.141, Fg 5o=1.146, p=0.348

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte MOKB Temizlik puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik degiskeninin anlamli bir tahmin giicii
gosteren tek degisken oldugu tespit edilmistir: f=-0.324, p<0.05. Buna gore, Tedavi Gerektiren
Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB temizlik puani artmaktadir.

Sosyo-demografik degiskenler MOKB Kontaminsayon ve Kontrol puanlari ile bir regresyon iliskisi

gostermemektedir.
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Cizelge 15 Sosyo-Demografik Degiskenler ile TSBO Toplam Puani1 Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p
Ogrenim Durumu -6.511 1.986 -0.377 -3.279 0.002
Calisma Durumu -6.857 3.405 -0.231 -2.014 0.049
OKB Siiresi 2.625 1.656 0.175 1.585 0.118
Tedavi Gerektiren

Ruhsal Bir Hastalik 5.213 3.288 0.175 1.585 0.118

*R=0.530, R?=0.281, F 4 60/=5.872, p=0.000

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte TSBO Toplam puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Ogrenim Durumu (B=-0.377, p<0.01) ve Calisma Durumu (p=-0.231, p<0.05)
degiskenlerinin anlamli bir tahmin giicli gdsteren degiskenler oldugu tespit edilmistir: Buna gore,

Ogrenim Durumu ve Calisma Durumu azaldikga MOKB toplam puani artmaktadur.

Cizelge 16 Sosyo-Demografik Degiskenler ile TSBO Travma Puani Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p
Ogrenim Durumu -4.433 1.425 -0.358 -3.110 0.003
Calisma Durumu -5.081 2.444 -0.238 -2.079 0.042
OKB Siiresi 1.790 1.189 0.166 1.506 0.137
Tedavi Gerektiren

Ruhsal Bir Hastalik 4.556 2.360 0.214 1.930 0.058

*R=0.529, R’=0.279,F (4 64=5.819, p=0.001

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte TSBO Travma puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Ogrenim Durumu (B=-0.358, p<0.01) ve Calisma Durumu (B=-0.238, p<0.05)
degiskenlerinin anlamli bir tahmin giicli gosteren degiskenler oldugu tespit edilmistir: Buna gore,

Ogrenim Durumu ve Calisma Durumu azaldikga TSBO Travma puani artmaktadir.
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Cizelge 17 Sosyo-Demografik Degiskenler ile TSBO Depresyon Puani Regresyon Analizi (n=65)*

Degisken B Std. Hata Beta t p
Ogrenim Durumu -2.078 0.718 -0.350 -2.895 0.005
Calisma Durumu -1.776 1.231 -0.174 -1.442 0.154
OKB Siiresi 0.835 0.599 0.161 1.395 0.168
Tedavi Gerektiren

Ruhsal Bir Hastalik 0.657 1.189 0.064 0.553 0.583

*R=0.454, R?=0.206, F ¢0=3.901, p=0.007
(4, 60)

Ogrenim Durumu, Calisma Durumu, OKB Siiresi, Tedavi Gerektiren Ruhsal Bir Hastalik
degiskenlerinin birlikte TSBO Depresyon puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde, Ogrenim Durumu (B=-0.350, p<0.01) degiskeninin anlamli bir tahmin giicii
gosteren degisken oldugu tespit edilmistir: Buna gore, Ogrenim Durumu azaldikca TSBO

Depresyon puani artmaktadir.
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TRAVMATIK YASAM OLAYLARINA GORE TRAVMA VE OKB

Cizelge 18 Travmatik Yasam Olaylar1 Arasinda MOKB ve TSBO Puanlari Farklar1t ANOVA Testi

Travmatik Yasam

Degiskenler Olaylan n X Ss F sd p
MOKB Kontaminasyon Yok 10 2.00 1.25 3.13 4,57 0.021
Insan elinden kasitli olarak 13 2.00 1.16
Dogal afet ve kazalar 5 0.40 0.55
Yakin kayb1 24 1.71 1.23
Cocukluk ¢agi travmalari 10 0.90 0.88
Toplam 62 1.58 1.21
MOKB Ruminasyon Yok 10 4.90 0.88 2.08 4,57 0.095
insan elinden kasitl olarak 13 5.46 0.97
Dogal afet ve kazalar 5 3.80 2.17
Yakin kayb1 24 4.67 1.20
Cocukluk ¢agi travmalari 10 5.00 0.94
Toplam 62 4.85 1.21
MOKB Kusku Yok 10 4.40 0.84 2.92 4,57 0.029
Insan elinden kasitl olarak 13 5.15 1.21
Dogal afet ve kazalar 5 3.00 1.41
Yakin kayb1 24 5.08 1.53
Cocukluk ¢ag1 travmalari 10 5.20 1.69
Toplam 62 4.84 1.48
MOKB Yavaslik Yok 10 3.50 1.78 0.66 4,57 0.624
Insan elinden kasith olarak 13 3.15 1.91
Dogal afet ve kazalar 5 2.60 1.67
Yakin kayb1 24 3.88 1.80
Cocukluk ¢ag travmalari 10 3.30 2.21
Toplam 62 3.47 1.86
MOKB Kontrol Yok 10 2.60 1.17 2.68 4,57 0.040
Insan elinden kasith olarak 13 3.62 1.26
Dogal afet ve kazalar 5 1.20 1.64
Yakin kayb1 24 3.17 1.81
Cocukluk ¢agi travmalari 10 2.70 1.06
Toplam 62 2.94 1.58
MOKB Temizlik Yok 10 3.20 0.92 0.22 4,57 0.926
Insan elinden kasith olarak 13 3.00 1.47
Dogal afet ve kazalar 5 2.60 1.67
Yakin kayb1 24 3.13 1.39
Cocukluk ¢agi travmalari 10 2.90 1.29
Toplam 62 3.03 1.32
MOKB Toplam Yok 10 20.60 4.67 2.01 4,57 0.105
Insan elinden kasitl olarak 13 22.38 5.77
Dogal afet ve kazalar 5 13.60 6.77
Yakin kaybi 24 21.63 6.90
Cocukluk ¢agi travmalari 10 20.00 6.25
Toplam 62 20.71 6.45
TSBO Travma Yok 10 25.50 8.33 4.70 4,57 0.002
Insan elinden kasitl olarak 13 38.46 7.93
Dogal afet ve kazalar 5 30.60 3.05
Yakin kayb1 24 36.75 9.15
Cocukluk ¢ag1 travmalari 10 33.90 6.14
Toplam 62 34.34 8.96
TSBO Depresyon Yok 10 9.20 3.91 3.63 4,57 0.011
Insan elinden kasitl olarak 13 14.46 4.08
Dogal afet ve kazalar 5 9.40 3.29
Yakin kaybi 24 13.33 3.93
Cocukluk ¢ag1 travmalari 10 11.70 4.22
Toplam 62 12.32 4.29
TSBO Toplam Yok 10 34.70 11.99 5.05 4,57 0.001

Insan elinden kasitli olarak 13 52.92 11.09
Dogal afet ve kazalar 5 40.00 3.81



Yakin kayb1 24 50.08 12.09

Cocukluk ¢ag1 travmalari 10 45.60 9.06
Toplam 62 46.66 12.40
48

Travmatik yasam olaylar1 gruplari arasinda MOKB ve TSBO puanlarinda fark olup olmadigi
inceleyen ANOVA analizi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB Kontaminasyon (F 4, 57) =
3.13, p < 0.05), Kusku (F 4, 57y = 2.92, p < 0.05), Kontrol (F @4, 57y = 2.68, p < 0.05) puanlarinda

istatistiki agidan anlamli farklar bulunmustur.

TSBO puanlarinda ise, Travma (F (4, 57y = 4.70, p < 0.01), Depresyon (F (4, 57)= 3.63, p < 0.05) ve
Toplam puanda (Fu, s57=5.05, p<0.01) gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli farklar
bulunmustur. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit eden Tukey HSD testi sonucuna
gdre, MOKB Kontaminasyon’da Insan elinden kasitl1 olarak grubu Dogal afet ve kazalar grubundan
(p=0.067), MOKB Kusku’da Insan elinden kasitli olarak grubu Dogal afet ve kazalar grubundan
(p<0.05), Yakin kayb1 grubu Dogal afet ve kazalar grubundan (p<0.05), Cocukluk ¢ag1 travmalari
grubu Dogal afet ve kazalar grubundan (p<0.05), MOKB Kontrol’de insan elinden kasitli olarak
grubu Dogal afet ve kazalar grubundan (p<0.05) istatistiki ag¢idan anlamli derecede daha yiiksek
puan almislardir. TSBO Travma’da Insan elinden kasith olarak grubu Yok grubundan (p<0.05),
Yakin kayb1 grubu Yok grubundan (p<0.05), TSBO Depresyon’da Insan elinden kasitli olarak
grubu Yok grubundan (p<0.05), TSBO Toplam’da insan elinden kasitli olarak grubu Yok
grubundan (p<0.05), Yakin kayb1 grubu Yok grubundan (p<0.05) istatistiki agidan anlamli derecede
daha yiiksek puan almislardir.
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Cizelge 19 Fiziksel Saldir1 Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi
Fiziksel Saldir1

MANOVA
Var (n=22) Yok (n=43)

Degisken X Ss X Ss A Fs.56) P
MOKB Kontaminasyon 1.68 1.17 1.49 1.22 0.927 0.551 0.813
MOKB Ruminasyon 5.05 1.29 4.72 1.22
MOKB Kusku 5.00 1.27 4.79 1.61
MOKB Yavashk 3.82 1.62 3.26 1.95
MOKB Kontrol 3.27 1.64 2.70 1.55
MOKB Temizlik 3.09 1.31 3.05 1.31
TSBO Travma 36.23 8.99 33.30 9.34
TSBO Depresyon 13.05 4.35 11.98 4.50

A F .62 p
MOKB Toplam Puani 21.91 5.45 20.00 6.78 0.961 1.250 0.294
TSBO Toplam Puani 49.27 12.30 45.28 13.15

MOKB ve TSBO puanlarinda Fiziksel Saldir1 Durumuna gére var ve yok gruplari arasinda fark
olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB alt boyutlari
(Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslhk, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar
(Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlmali bir farkliligin oldugu bulunmustur.
MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu

bulunmustur.

Cizelge 20 Cinsel Saldirt Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlari Farklart MANOVA Testi
Cinsel Saldirn

MANOVA
Var (n=6) Yok (n=59)

Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.33 1.21 1.58 1.21 0.931 0.519 0.837
MOKB Ruminasyon 5.00 .89 4.81 1.28
MOKB Kusku 5.00 .63 4.85 1.56
MOKB Yavaslik 3.50 1.38 3.44 1.91
MOKB Kontrol 3.50 1.05 2.83 1.63
MOKB Temizlik 2.83 1.47 3.08 1.29
TSBO Travma 39.83 14.52 33.73 8.53
TSBO Depresyon 14.83 6.34 12.08 4.19

X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 21.17 4.31 20.59 6.58 0.960 1.295 0.281
TSBO Toplam Puani 54.67 20.80 45.81 11.80

MOKB ve TSBO puanlarinda Cinsel Saldir1 Durumuna gore var ve yok gruplari arasinda fark olup
olmadigint inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB alt boyutlar
(Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslhk, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar



(Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur.
MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig

bulunmustur. 50

Cizelge 21 Savas ve Catisma Bolgesinde Bulunma Durumuna Gére MOKB ve TSBO Toplam
Puanlar1 Farklar1t MANOVA Testi

Savas ve Catisma Bolgesinde

Bulunma MANOVA

Var (n=5) Var (n=5)
Degisken X Ss X Ss A F(s.56) P
MOKB Kontaminasyon 1.00 1.22 1.60 1.20 0.942 0.434 0.896
MOKB Ruminasyon 4.40 1.52 4.87 1.23
MOKB Kusku 4.40 1.52 4.90 1.50
MOKB Yavaslik 3.00 2.12 3.48 1.85
MOKB Kontrol 2.00 1.41 2.97 1.59
MOKB Temizlik 2.20 2.05 3.13 1.21
TSBO Travma 36.80 7.73 34.08 9.40
TSBO Depresyon 12.80 2.77 12.30 4.57

X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 17.00 7.58 20.95 6.25 0.966 1.101 0.339
TSBO Toplam Puani 49.60 8.50 46.38 13.23

MOKB ve TSBO puanlarinda Savas ve Catisma Bolgesinde Bulunma Durumuna gére var ve yok
gruplar1 arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuclarina gore, gruplar arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar aarsinda anlamli bir farklilifin olmadigi
bulunmugtur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

olmadig1 bulunmustur.
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Cizelge 22 Iskence ve Benzeri Kétii Muamele Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlari Farklar
MANOVA Testi

iskence ve Benzeri Kotii Muamele

Var (n=5) Yok (n=60) MANOVA

Degisken X Ss X Ss A F(5.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.40 1.14 1.57 1.21 0.882 0.934 0.496
MOKB Ruminasyon 4.60 1.14 4.85 1.26
MOKB Kusku 4.80 1.64 4.87 1.50
MOKB Yavaglik 3.00 1.22 3.48 1.90
MOKB Kontrol 3.60 1.82 2.83 1.57
MOKB Temizlik 2.80 1.30 3.08 1.31
TSBO Travma 41.20 8.20 33.72 9.16
TSBO Depresyon 15.80 5.22 12.05 4.30

X Ss X Ss A F-62) P
MOKB Toplam Puani 20.20 5.59 20.68 6.48 0.944 1.848 0.166
TSBO Toplam Puam 57.00 12.65 45.77 12.65

MOKB ve TSBO puanlarinda Iskence ve Benzeri Kotii Muamele Durumuna gore var ve yok
gruplar1 arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir

farkliliginin olmadig1 bulunmustur.
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Cizelge 23 Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1 Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar
Farklart MANOVA Testi

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim

Olaylan MANOVA

Var (n=22) Yok (n=43)
Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 2.00 .98 1.33 1.25 0.738 2.484 0.022
MOKB Ruminasyon 5.00 1.23 4.74 1.26
MOKB Kusku 5.23 1.31 4.67 1.57
MOKB Yavaslik 4.45 1.34 2.93 1.88
MOKB Kontrol 3.32 1.17 2.67 1.74
MOKB Temizlik 3.77 43 2.70 1.44
TSBO Travma 35.68 9.85 33.58 8.97
TSBO Depresyon 13.14 4.72 11.93 4.29

X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 23.77 3.72 19.05 6.89 0.867 4.761 0.012
TSBO Toplam Puani 48.82 14.04 45.51 12.32

MOKB ve TSBO puanlarinda Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1 Durumuna gére var ve yok
gruplar1 arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmugtur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu bulunmustur.

Cizelge 24 Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1 Durumuna Gére MOKB Puanlari Farklar1 T-Testi
Cinayet ve Intihar Gibi Oliim

Olaylan t-test
Var (n=22) Yok (n=43)
Degisken X Ss X Ss t sd p
MOKB Kontaminasyon 2.00 .98 1.33 1.25 2.209 63 0.031
MOKB Yavaglik 4.45 1.34 2.93 1.88 3.382 63 0.001
MOKB Temizlik 3.77 43 2.70 1.44 3414 63 0.001
MOKB Toplam Puani 23.77 3.72 19.05 6.89 2.996 63 0.004

MOKB ve TSBO puanlarinda goriilen farklarin hangi alt boyut ve toplam puanlardan
kaynaklandigina yonelik t-testi analizi sonuglarmma goére, MOKB Kontaminasyon (te3=2.21,
p<0.05), MOKB Yavaslik (ts3=3.38, p<0.01), MOKB Temizlik (t3=3.41, p<0.01) ve MOKB
Toplam (ts3=3.00, p<0.01) puanlarinda istatistiki ag¢idan anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur. Buna gore, cinayet ve intihar gibi 6liim olaylar i¢in var diyenler yok diyenlerden

daha yiiksek bir diizeyde MOKB gostermislerdir.
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Cizelge 25 Aile-i¢i Siddet Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi
Aile-ici Siddet

MANOVA

Var (n=21) Yok (n=44)
Degisken X Ss X Ss A Fs.56) P
MOKB Kontaminasyon 1.81 1.17 1.43 1.21 0.920 0.611 0.765
MOKB Ruminasyon 4.81 1.12 4.84 1.31
MOKB Kusku 4.67 1.49 4.95 1.51
MOKB Yavaslik 348 1.50 343 2.02
MOKB Kontrol 3.10 1.48 2.80 1.65
MOKB Temizlik 3.10 1.14 3.05 1.38
TSBO Travma 33.19 8.30 34.82 9.72
TSBO Depresyon 12.05 4.38 12.48 4.52

X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 20.95 4.93 20.50 7.02 0.993 0.226 0.798
TSBO Toplam Puani 45.24 11.96 47.30 13.42

MOKB ve TSBO puanlarinda Aile-i¢i Siddet Durumuna gore var ve yok gruplar arasinda fark olup
olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB alt boyutlar
(Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslhk, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar
(Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigr bulunmustur.
MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig

bulunmustur.

Cizelge 26 Dogal Felaket Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Dogal Felaket
MANOVA

Var (n=19) Yok (n=46)
Degisken X Ss X Ss A F (5.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.37 1.16 1.63 1.22 0.801 1.74 0.109
MOKB Ruminasyon 4.89 1.29 4.80 1.24
MOKB Kusku 4.95 1.61 4.83 1.47
MOKB Yavaglik 3.26 1.56 3.52 1.97
MOKB Kontrol 3.00 1.83 2.85 1.51
MOKB Temizlik 3.05 1.27 3.07 1.32
TSBO Travma 40.00 9.12 31.93 8.31
TSBO Depresyon 14.84 4.75 11.30 3.91

X Ss X Ss A F.62) p
MOKB Toplam Puani 20.53 6.35 20.70 6.46 0.828 6.440 0.003
TSBO Toplam Puani 54.84 13.12 43.24 11.31

MOKB ve TSBO puanlarinda Dogal Felaket Durumuna gére var ve yok gruplar arasinda fark olup
olmadigin1 inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB alt boyutlar
(Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlari



(Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur.
MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlmali bir farkliligin oldugu

bulunmustur. 54

Bu farkin hangi toplam puanlardan kaynaklandigina yonelik t-testi analizi sonuglara gére, TSBO
Toplam (t(3y=3.59, p<0.01) puaninda istatistiki agidan anlaml bir fark bulunmustur. Buna gore,
dogal felaket olaylar1 i¢in var diyenler yok diyenlerden daha yiiksek bir diizeyde TSBO toplam

puani gostermislerdir.

Cizelge 27 Yangm veya Patlama Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklari MANOVA
Testi

Yangin veya Patlama

MANOVA
Var (n=7) Yok (n=58)

Degisken X Ss X Ss A Fs.56) p
MOKB Kontaminasyon 2.29 1.11 1.47 1.19 0.927 0.555 0.810
MOKB Ruminasyon 5.43 98 4.76 1.26
MOKB Kusku 543 1.72 4.79 1.47
MOKB Yavaglik 3.71 1.80 341 1.87
MOKB Kontrol 3.43 1.81 2.83 1.57
MOKB Temizlik 3.43 1.51 3.02 1.28
TSBO Travma 35.29 10.48 34.17 9.19
TSBO Depresyon 13.00 4.08 12.26 4.51

X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 23.71 6.45 20.28 6.33 0.971 0.934 0.398
TSBO Toplam Puani 48.29 13.72 46.43 12.92

MOKB ve TSBO puanlarinda Yangin veya Patlama Durumuna gére var ve yok gruplari arasinda
fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB alt
boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt
boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

olmadgi bulunmustur.
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Cizelge 28 Trafik Kazas1 Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Trafik Kazas1
MANOVA

Var (n=19) Yok (n=46)
Degisken X Ss X Ss A F (5.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.50 1.21 1.57 1.21 0.830 1.433 0.203
MOKB Ruminasyon 4.81 1.52 4.84 1.16
MOKB Kusku 4.75 1.69 4.90 1.45
MOKB Yavaglik 3.87 1.54 3.31 1.94
MOKB Kontrol 3.13 1.75 2.82 1.55
MOKB Temizlik 2.81 1.42 3.14 1.26
TSBO Travma 33.50 9.67 34.55 9.20
TSBO Depresyon 13.25 4.39 12.04 4.46

X Ss X Ss A F.62) p
MOKB Toplam Puani 20.88 6.31 20.57 6.47 1.000 0.140 0.986
TSBO Toplam Puani 46.75 13.15 46.59 12.97

MOKB ve TSBO puanlarinda Trafik Kazas1 Durumuna gore var ve yok gruplar arasinda fark olup

olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB alt boyutlar

(Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar

(Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlmali bir farkliligin olmadigi bulunmustur.

MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplara arasinda anlaml bir farkliligin olmadig

bulunmustur.
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Cizelge 29 Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Oliimii Durumuna Gére MOKB ve TSBO
Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Sevdiginiz Birinin Ani ve

Beklenmeyen Oliimii MANOVA

Var (n=32) Yok (n=33)
Degisken X Ss X Ss A Fs.56) P
MOKB Kontaminasyon 1.41 1.13 1.70 1.26 0.933 0.501 0.851
MOKB Ruminasyon 4.78 1.41 4.88 1.08
MOKB Kusku 5.03 1.67 4.70 1.31
MOKB Yavaglik 3.50 1.85 3.39 1.89
MOKB Kontrol 3.03 1.75 2.76 1.44
MOKB Temizlik 3.03 1.47 3.09 1.13
TSBO Travma 33.91 8.80 34.67 9.79
TSBO Depresyon 12.34 3.78 12.33 5.06

X Ss X Ss A F-62) p
MOKB Toplam Puani 20.78 7.07 20.52 5.74 0.999 0.044 0.957
TSBO Toplam Puani 46.25 11.69 47.00 14.17

MOKB ve TSBO puanlarinda Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Oliimii Durumuna gére var

ve yok gruplar arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuclarina gore, gruplar

arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)

ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplara arasinda anlamli bir farklihigin

olmadig1 bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 bulunmustur.
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Cizelge 30 Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Ciddi Hastaligi Durumuna Goére MOKB ve
TSBO Puanlari Farklart MANOVA Testi

Sevdiginiz Birinin Ani ve

Beklenmeyen Ciddi Hastaligi MANOVA

Var (n=20) Yok (n=45)
Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.30 1.17 1.67 1.21 0.855 1.186 0.324
MOKB Ruminasyon 4.95 1.19 4.78 1.28
MOKB Kusku 4.80 1.74 4.89 1.40
MOKB Yavaglik 3.85 1.60 3.27 1.95
MOKB Kontrol 3.10 1.86 2.80 1.47
MOKB Temizlik 3.20 1.28 3.00 1.31
TSBO Travma 33.65 10.58 34.58 8.72
TSBO Depresyon 12.55 4.24 12.24 4.57

X Ss X Ss A Fo-62) p
MOKB Toplam Puani 21.20 6.87 20.40 6.22 0.996 0.129 0.879
TSBO Toplam Puam 46.20 14.29 46.82 12.42

MOKB ve TSBO puanlarinda Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Ciddi Hastaligi Durumuna
gore var ve yok gruplari arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglaria gore,
gruplar arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol,
Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmn gruplara arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.
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Cizelge 31 Sevdiginiz Birinden Ani ve Beklenmeyen Ayrilma Durumuna Gére MOKB ve TSBO
Puanlar1 Farklart MANOVA Testi

Sevdiginiz Birinden Ani ve

Beklenmeyen Ayrilma MANOVA

Var (n=19) Yok (n=46)
Degisken X Ss X Ss A Fs.56) p
MOKB Kontaminasyon 2.11 1.24 1.33 1.12 0.819 1.545 0.163
MOKB Ruminasyon 4.68 1.20 4.89 1.27
MOKB Kusgku 4.79 1.32 4.89 1.58
MOKB Yavaslik 3.74 1.69 3.33 1.92
MOKB Kontrol 2.89 1.56 2.89 1.62
MOKB Temizlik 3.37 .83 2.93 1.44
TSBO Travma 35.63 8.92 33.74 9.43
TSBO Depresyon 13.42 4.63 11.89 4.33

X Ss X Ss A F.62) p
MOKB Toplam Puani 21.58 5.62 20.26 6.69 0.978 0.694 0.503
TSBO Toplam Puani 49.05 12.76 45.63 12.98

MOKB ve TSBO puanlarinda Sevdiginiz Birinden Ani ve Beklenmeyen Ayrilma Durumuna gére
var ve yok gruplar1 arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore,
gruplar arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol,
Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplar arasmda anlamli bir
farkliliginin olmadig1 bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.
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Cizelge 32 Cocukluktaki Kotii ve Olumsuz Olaylar Durumuna Gére MOKB ve TSBO Puanlar

Farklart MANOVA Testi
Cocukluktaki Kotii ve Olumsuz
Olaylar MANOVA

Var (n=28) Yok (n=37)
Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.50 1.26 1.59 1.17 0.847 1.261 0.283
MOKB Ruminasyon 4.93 1.02 4.76 1.40
MOKB Kusku 4.75 1.55 4.95 1.47
MOKB Yavaslik 343 1.91 3.46 1.83
MOKB Kontrol 2.46 1.53 3.22 1.58
MOKB Temizlik 3.04 1.48 3.08 1.16
TSBO Travma 35.18 8.91 33.62 9.57
TSBO Depresyon 13.39 4.78 11.54 4.05

A F .62 p

MOKB Toplam Puani 20.11 6.31 21.05 6.49 0.975 0.786 0.460
TSBO Toplam Puam 48.57 13.03 45.16 12.80

MOKB ve TSBO puanlarinda Cocukluktaki K&tii ve Olumsuz Olaylar Durumuna gore var ve yok

gruplar1 arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda

MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO

alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:

bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

olmadig1 bulunmustur.
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TSBO ye Gére TSSB Var — Yok

Cizelge 33 TSBO Toplam Puani Kesme Noktasina Gore TSSB Durumuna Gére MOKB ve TSBO
Puanlar1 Farklart MANOVA Testi
TSBO Toplam Puam

Kesme Noktasina Gore TSSB MANOVA
Var (n=48) Yok (n=17)
Degisken X Ss X Ss A F (5.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.60 1.25 1.41 1.06 0.467 7.988 0.000
MOKB Ruminasyon 5.00 1.15 4.35 1.41
MOKB Kusku 4.98 1.49 4.53 1.50
MOKB Yavaslik 3.50 1.85 3.29 1.93
MOKB Kontrol 2.98 1.66 2.65 1.41
MOKB Temizlik 3.10 1.36 2.94 1.14
TSBO Travma 38.04 7.48 23.71 4.10
TSBO Depresyon 13.96 3.98 7.76 1.52
A Fo62) p
MOKB Toplam Puani 21.17 6.54 19.18 5.84 0.498 31.246 0.000
TSBO Toplam Puani 52.00 10.30 31.47 4.96

MOKB ve TSBO puanlarinda TSBO Toplam Puani Kesme Noktasia gdre var ve yok gruplari
arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarma gore, gruplar arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslk, Kontrol, Temizlik) ve
TSBO alt boyutlari (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arsinda anlaml bir farklihigin oldugu
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin oldugu bulunmustur.

Cizelge 34 TSBO Toplam Puan1 Kesme Noktasina Gore TSSB Durumuna Gére MOKB TSBO
Puanlar1 Farklar1 T-Testi

TSBO Toplam Puam

Kesme Noktasina Gore TSSB t-test
Var (n=48) Yok (n=17)
Degisken X Ss X Ss t sd p
TSBO Travma 38.04 7.48 23.71 4.10 7.485 63 0.000
TSBO Depresyon 13.96 3.98 7.76 1.52 6.233 63 0.000
TSBO Toplam Puani 52.00 10.30 31.47 4.96 7.874 63 0.000

MOKB ve TSBO puanlarinda goriilen farklarmm hangi alt boyut ve toplam puanlardan
kaynaklandigina yonelik t-testi analizi sonuglarina gére, TSBO Travma (t3=7.49, p<0.01), TSBO
Depresyon (t3=6.233, p<0.01) ve TSBO Toplam (t(3=7.874, p<0.01) puanlarinda istatistiki
acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna goére, TSBO var grubu daha yiiksek puan

almistir.
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Cizelge 35 TSBO Depresyon Puami Kesme Noktasina Gore TSSB Durumuna Goére MOKB ve
TSBO Puanlari Farklart MANOVA Testi

TSBO Depresyon Puam
Kesme Noktasina Gore TSSB MANOVA
Var (n=55) Yok (n=10)
Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.51 1.20 1.80 1.23 0.566 5.584 0.000

MOKB Ruminasyon
MOKB Kusku
MOKB Yavaglik
MOKB Kontrol
MOKB Temizlik
TSBO Travma
TSBO Depresyon

4.98 1.08 4.00 1.76
5.02 1.47 4.00 1.41
3.55 1.88 2.90 1.66
3.02 1.63 2.20 1.23
3.02 1.37 3.30 0.82
3593 8.58 25.30 7.82
13.42 3.95 6.40 0.52

A F .62 p

MOKB Toplam Puani
TSBO Toplam Puam

21.09 6.35 18.20 6.29 0.738 10.998 0.000
49.35 11.74 31.70 8.07

MOKB ve TSBO puanlarinda TSBO Depresyon Puan1 Kesme Noktasina gore var ve yok gruplari

arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda

MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavashk, Kontrol, Temizlik) ve

TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplara arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlmali bir

farkliligin oldugu bulunmustur.

Cizelge 36 TSBO Depresyon Puam Kesme Noktasina Gére TSSB Durumuna Gére TSBO Puanlari
Farklar1 Mann-Whitney U Testi

TSBO Depresyon Puam
Kesme Noktasina Gore TSSB Mann-Whitney U Test
Var (n=55) Yok (n=10)
Degisken X Ss X Ss U p
TSBO Travma 35.93 8.58 25.30 7.82 98.500 0.001
TSBO Depresyon 13.42 3.95 6.40 0.52 0.000 0.000
TSBO Toplam Puani 49.35 11.74 31.70 8.07 58.500 0.000

MOKB ve TSBO puanlarinda goriilen farklarm hangi alt boyut ve toplam

puanlardan

kaynaklandigmna ydnelik Mann-Whitney U analizi sonuglarina gore, TSBO Travma (U=98.500,
p<0.01), TSBO Depresyon (U=0.000, p<0.01) ve TSBO Toplam (U=58.500, p<0.01) puanlarinda

istatistiki acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore, TSBO var grubu daha yiiksek

puan almistir.
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Cizelge 37 TSBO Travma Puam Kesme Noktasina Gore TSSB Durumuna Gére MOKB ve TSBO

Puanlar1 Farklart MANOVA Testi
TSBO Travma Puam

Kesme Noktasina Gore TSSB MANOVA
Var (n=55) Yok (n=10)
Degisken X Ss X Ss A F (s.56) p
MOKB Kontaminasyon 1.52 1.21 1.78 1.20 0.580 5.069 0.000
MOKB Ruminasyon 4.86 1.24 4.67 1.32
MOKB Kusku 4.93 1.54 4.44 1.24
MOKB Yavaglik 3.54 1.83 2.89 2.03
MOKB Kontrol 2.96 1.65 2.44 1.13
MOKB Temizlik 3.02 1.37 3.33 0.71
TSBO Travma 36.52 7.90 20.44 2.35
TSBO Depresyon 13.16 4.19 7.22 1.79
A Fo.62) P
MOKB Toplam Puani 20.82 6.53 19.56 5.57 0.647 16.877 0.000
TSBO Toplam Puani 49.68 11.12 27.67 3.71

MOKB ve TSBO puanlarinda TSBO Travma Puani Kesme Noktasina gore var ve yok gruplar
arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavashk, Kontrol, Temizlik) ve
TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin oldugu bulunmustur.

Cizelge 38 TSBO Travma Puam Kesme Noktasina Gore TSSB Durumuna Gére MOKB ve TSBO

Puanlar Farklar1 Mann-Whitney U Testi
TSBO Travma Puam

Kesme Noktasina Gore TSSB Mann-Whitney U Test
Var (n=55) Yok (n=10)
Degisken X Ss X Ss U p
TSBO Travma 36.52 7.90 20.44 2.35 0.000 0.000
TSBO Depresyon 13.16 4.19 7.22 1.79 40.000 0.000
TSBO Toplam Puan 49.68 11.12 27.67 3.71 2.000 0.000

MOKB ve TSBO puanlarinda goriilen farklarm hangi alt boyut ve toplam puanlardan
kaynaklandigina yonelik Mann-Whitney U analizi sonuglarina gére, TSBO Travma (U=0.000,
p<0.01), TSBO Depresyon (U=40.000, p<0.01) ve TSBO Toplam (U=2.000, p<0.01) puanlarinda
istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore, TSBO var grubu daha yiiksek

puan almistir.
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Travmatik Yasam Olaylari ile MOKB ve TSBO Puanlar1 Korelasyon ve Regresyon Analizleri

Korelasyon Analizleri

Cizelge 39 Travmatik Yasam Olaylar1 (Insan Elinden Kasith Olarak) Degiskenleri, MOKB ve
TSBO Puanlar1 Pearson Korelasyon Analizi (n=65)

Savasve Iskence ve Cinayet ve
Fiziksel Cinsel Catisma Benzeri Intihar Aile-igi

Degiskenler Saldim  Saldin  Bolgesinde  Koti  Gibi Olim  Siddet
Bulunma  Muamele Olaylar
MOKB Kontaminasyon 1 0.08 -0.06 -0.13 -0.04 0.268" 0.15
p 0.54 0.64 0.29 0.77 0.03 0.24
MOKB Ruminasyon r 0.12 0.04 -0.10 -0.05 0.10 -0.01
p 0.32 0.73 0.43 0.67 0.44 0.93
MOKB Kusku r 0.07 0.03 -0.09 -0.01 0.18 -0.09
p 0.60 0.81 0.48 0.93 0.16 0.47
MOKB Yavaslik r 0.15 0.01 -0.07 -0.07 03927 0.01
p 0.25 0.94 0.58 0.58 0.00 0.93
MOKB Kontrol r 0.17 0.12 -0.16 0.13 0.19 0.09
p 0.17 0.33 0.19 0.31 0.12 0.48
MOKB Temizlik 0.02 -0.06 -0.19 -0.06 0.395" 0.02
p 0.90 0.66 0.12 0.64 0.00 0.89
MOKB Toplam r 0.14 0.03 -0.17 -0.02 0.353" 0.03
p 0.26 0.84 0.19 0.87 0.00 0.79
TSBO Travma r 0.15 0.19 0.08 0.22 0.11 -0.08
p 0.23 0.13 0.53 0.08 0.39 0.51
TSBO Depresyon r 0.12 0.18 0.03 0.23 0.13 -0.05
p 0.36 0.15 0.81 0.07 0.30 0.72
TSBO Toplam r 0.15 0.20 0.07 0.23 0.12 -0.08
p 0.24 0.11 0.60 0.06 0.33 0.55

Cizelge 40 Travmatik Yasam Olaylar1 (Dogal Afet ve Kazalar) Degiskenleri, MOKB ve TSBO
Puanlar1 Pearson Korelasyon Analizi (n=65)

Yangin veya

Degiskenler Dogal Felaket Trafik Kazas1
Patlama
MOKB Kontaminasyon r -0.10 0.21 -0.03
p 0.43 0.09 0.84
MOKB Ruminasyon r 0.03 0.17 -0.01
p 0.79 0.18 0.95
MOKB Kusku r 0.04 0.13 -0.04
p 0.77 0.29 0.74
MOKB Yavaslik r -0.06 0.05 0.13
p 0.61 0.69 0.29
MOKB Kontrol r 0.04 0.12 0.08
p 0.73 0.35 0.51
MOKB Temizlik r 0.00 0.10 -0.11
p 0.97 0.43 0.38
MOKB Toplam r -0.01 0.17 0.02
p 0.92 0.18 0.87
TSBO Travma r 0.409™ 0.04 -0.05
p 0.00 0.77 0.70
TSBO Depresyon r 037 0.05 0.12



Yangin veya

Degiskenler Dogal Felaket Patlama Trafik Kazas1
p 0.00 0.68 0.35
TSBO Toplam r 041" 0.05 0.01
p 0.00 0.72 0.97
5 p<0.01
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Cizelge 41 Travmatik Yasam Olaylar1 (Yakin Kaybi1) Degiskenleri, MOKB ve TSBO Puanlari
Pearson Korelasyon Analizi (n=65)

Sevdiginiz Birinin Sevdiginiz Birinin Sevdiginiz
Degiskenler Ani ve Ani ve Birinden Ani ve
Beklenmeyen Beklenmeyen Beklenmeyen
Olumu Ciddi Hastahg Ayrilma

MOKB Kontaminasyon r -0.12 -0.14 0.30°

p 0.33 0.26 0.02
MOKB Ruminasyon r -0.04 0.06 -0.08

p 0.76 0.61 0.55
MOKB Kusku T 0.11 -0.03 -0.03

p 0.37 0.83 0.81
MOKB Yavaslik r 0.03 0.15 0.10

p 0.82 0.25 0.42
MOKB Kontrol T 0.09 0.09 0.00

p 0.49 0.49 0.99
MOKB Temizlik T -0.02 0.07 0.15

p 0.86 0.57 0.22
MOKB Toplam r 0.02 0.06 0.10

p 0.87 0.65 0.45
TSBO Travma r -0.04 -0.05 0.09

p 0.74 0.71 0.46
TSBO Depresyon r 0.00 0.03 0.16

p 0.99 0.80 0.21
TSBO Toplam T -0.03 -0.02 0.12

p 0.82 0.86 0.34
*p <0.05

Cizelge 42 Travmatik Yasam Olaylar1 (Cocukluk Travmasi, Ekonomik Giicliik, Diger)
Degiskenleri, MOKB ve TSBO Puanlar1 Pearson Korelasyon Analizi (n=65)

Ani ve
Cocukluktaki Kotu Beklenmeyen Is  Diger Herhangi
Degiskenler ve Olumsuz Kaybi / Ciddi Cok Stresli Olay
Olaylar Ekonomik veya Yasanti
Giicliik

MOKB Kontaminasyon r -0.04 -0.13 0.01

p 0.76 0.30 0.95
MOKB Ruminasyon r 0.07 -0.20 -0.11

p 0.59 0.11 0.38
MOKB Kusku r -0.07 -0.11 0.12

p 0.61 0.39 0.32
MOKB Yavaslik r -0.01 0.01 -0.15

p 0.95 0.95 0.24
MOKB Kontrol r -0.24 -0.16 -0.06

p 0.06 0.21 0.64
MOKB Temizlik r -0.02 -0.06 0.09

p 0.89 0.66 0.47
MOKB Toplam r -0.07 -0.14 -0.03

p 0.56 0.27 0.81
TSBO Travma r 0.08 -0.03 0.13



Ani ve
Cocukluktaki Kotu Beklenmeyen Is  Diger Herhangi

Degiskenler ve Olumsuz Kaybi / Ciddi Cok Stresli Olay
Olaylar Ekonomik veya Yasanti
Giicliik

p 0.51 0.81 0.29
TSBO Depresyon r 0.21 -0.01 0.06

p 0.10 0.91 0.63
TSBO Toplam r 0.13 -0.03 0.12

p 0.30 0.83 0.35
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TRAVMA SAYISI

Cizelge 43 Travmatik Olay Sayisina Gére MOKB ve TSBO Puanlar1 Betimsel Istatistikleri

MOKB Kontaminasyon MOKB Ruminasyon MOKB Kontrol
Olay Sayisi N X Ss X Ss X Ss
0 4 2.75 0.500 5.50 1.291 3.50 1.291
1 7 1.14 1.215 4.86 .900 2.29 1.604
2 8 0.88 1.126 4.13 1.642 2.50 1.604
3 9 1.56 1.333 5.44 0.726 2.89 1.364
4 8 1.75 0.707 5.00 1.309 4.00 1.309
5 14 1.57 1.284 4.14 1.231 1.93 1.639
6 7 1.57 1.397 543 0.976 3.86 0.900
7 5 1.20 1.304 4.40 .894 2.80 2.049
8 3 2.67 0.577 6.00 1.000 4.00 1.000
Toplam 65 1.55 1.199 4.83 1.245 2.89 1.592
MOKB Kusku MOKB Yavashk MOKB Temizlik
Olay Sayis1 N X Ss X Ss X Ss
0 4 4.75 957 3.75 1.708 3.50 0.577
1 7 4.43 976 1.86 2.268 2.57 0.787
2 8 4.75 1.581 2.50 2.507 2.13 2.031
3 9 5.67 1.658 4.22 1.641 3.33 1.323
4 8 5.50 1.927 3.88 0.991 3.88 0.354
5 14 3.86 1.512 3.64 1.598 3.00 1.301
6 7 543 0.787 5.00 1.155 3.71 0.488
7 5 4.60 0.894 2.40 1.140 1.80 1.304
8 3 6.00 1.000 3.00 1.732 4.00 0.000
Toplam 65 4.86 1.499 3.45 1.854 3.06 1.298
MOKB Toplam
Olay Sayisi N X Ss X Ss X Ss
0 4 23.75 3.775
1 7 17.14 6.256
2 8 16.88 8.493
3 9 23.11 6.092
4 8 24.00 5.264
5 14 18.14 5.908
6 7 25.00 3.317
7 5 17.20 4.324
8 3 25.67 0.577
Toplam 65 20.65 6.382
TSBO Travma TSBO Depresyon TSBO Toplam
Olay Sayisi N X Ss X Ss X Ss
0 4 29.50 11.733 11.25 5.560 40.75 17.115
1 7 31.71 9.810 11.43 4.392 43.14 13.259
2 8 35.00 8.586 11.75 4.921 46.75 12.139
3 9 31.89 7.705 10.00 2.236 41.89 8.238
4 8 34.25 5.701 10.75 2.605 45.00 8.053
5 14 35.36 8.158 13.36 4.517 48.71 12.325
6 7 34.57 14.164 14.00 5.385 48.57 18.999



MOKB Kontaminasyon MOKB Ruminasyon MOKB Kontrol

7 5 39.00 12.689 14.20 5.404 53.20 17.584

8 3 38.67 9.504 17.00 4.583 55.67 12.897

Toplam 65 34.29 9.255 12.34 4.442 46.63 12.910
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Cizelge 44 Travmatik Olay Sayis1 Toplami, MOKB ve TSBO Toplam Puanlari Pearson Korelasyon
Analizi (n=65)

Degiskenler

Travmatik Olay Sayisi

Toplam
MOKB Kontaminasyon r 0.05
p 0.67
MOKB Ruminasyon r 0.01
p 0.97
MOKB Kusku r 0.04
p 0.73
MOKB Yavaslik r 0.16
p 0.22
MOKB Kontrol r 0.10
p 0.45
MOKB Temizlik r 0.09
p 0.47
MOKB Toplam r 0.11
p 0.39
TSBO Travma r 0.22
p 0.08
TSBO Depresyon r 0.31"
p 0.01
TSBO Toplam r 0.26"
p 0.04

*p<0.05
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TRAVMA SONUCLARI

Cizelge 45 Travmatik Yasam Olaylar1 Sonuglar1 Degiskenleri, MOKB ve TSBO Puanlar1 Pearson
Korelasyon Analizi (n=65)

Sizi .en cok Bu olaylar
etkileyen .
ola nedeniyle Bu olaylar
karsmyn da herhangi bir  nedeniyle
Desiskenler ne kadar fiziksel bir Ekonomik  Toplumsal
g1 Kkorku yaralanma  yakininizi Kayip Destek
dehset va da yada kaybettiniz
g:af‘esi); lik sakatlanma mi?
9
hissettiniz? 19" MU
MOKB Kontaminasyon r -0.23 3327 -0.17 -0.11 -0.15
p 0.07 0.01 0.17 0.37 0.24
MOKB Ruminasyon r -0.13 -0.03 -0.06 -0.07 0.02
p 0.32 0.85 0.62 0.57 0.91
MOKB Kusku r 0.16 -0.15 0.04 -0.07 0.12
p 0.20 0.22 0.78 0.59 0.36
MOKB Yavaslik r 0.01 =320 -0.04 -0.18 -0.06
p 0.94 0.01 0.75 0.16 0.65
MOKB Kontrol r 0.02 -0.12 -0.03 0.00 0.16
p 0.87 0.33 0.79 0.99 0.22
MOKB Temizlik r -0.12 -345" 0.06 0.04 0.05
p 0.33 0.01 0.66 0.74 0.70
MOKB Toplam r -0.05 -297 -0.05 -0.09 0.03
p 0.71 0.02 0.72 0.46 0.79
TSBO Travma r 255 0.16 -0.01 -0.13 -0.18
p 0.04 0.20 0.96 0.32 0.15
TSBO Depresyon r 0.24 0.14 -0.04 -0.01 -0.10
p 0.06 0.26 0.76 0.92 0.45
TSBO Toplam r 265 0.16 -0.02 -0.09 -0.16
p 0.03 0.19 0.88 0.46 0.20
MOKB VE TSBO ILISKiSi
Cizelge 46 MOKB Puanlari ile TSBO Puanlari Pearson Korelasyon Analizi (n=65)
Degiskenler TSBO Travma  TSBO Depresyon TSBO Toplam
MOKB Kontaminasyon r 0.00 -0.03 -0.01
p 0.99 0.80 0.94
MOKB Ruminasyon r 0.15 0.23 0.18
p 0.24 0.07 0.14
MOKB Kusku r 0.21 0.18 0.21
p 0.10 0.14 0.09
MOKB Yavaslik r 0.00 -0.05 -0.02



Degiskenler TSBO Travma  TSBO Depresyon  TSBO Toplam

b 1.00 0.72 0.90
MOKB Kontrol r 0.12 0.09 0.12
p 0.33 0.49 0.35
MOKB Temizlik r 0.14 -0.03 0.11
p 0.27 0.82 0.39
MOKB Toplam r 0.08 0.08 0.09
p 0.52 0.51 0.49
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Regrsyon Analizi

Travmatik Yasam Olaylari, Travma Sayisi ve Travma Sonuglar1 ile MOKB ve TSBO puanlari
arasindaki korelasyon analizleri Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik
Olay Sayis1 Toplami, “Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik
hissettiniz?” ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?”
degiskenlerinin anlamli korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Bu c¢ergevede regresyon

analizlerinde sadece bu bes degisken bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Cizelge 47 Travma Degiskenleri ile MOKB Toplam Puani Regresyon Analizi (n=65)
Std.

Degisken B Hata Beta t p
Sabit 21.253  2.627 8.089 0.000
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar1 4389  1.658 0328  2.647  0.010
Dogal Felaket -0425 1955 -0.031 -0.217 0.829
Travmatik Olay Sayis1 Toplami 0.279 0.469 0.095 0.596 0.553
Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku

dehset ya da garesizlik hissettiniz? -0.594 0.702 -0.112  -0.846  0.401
Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma

ya da sakatlanma oldu mu? -5.081 2.261 -0.264 -2.247  0.028

R=0.458, R’=0.210
F(5,59):3.137, p20014

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplamu, “Sizi en gok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte
MOKB Toplam puaninmi tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde, Cinayet ve
Intihar Gibi Oliim Olaylar1 (t=2.647, p<0.05) ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel
yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” (t=-2.247, p<0.05) degiskenlerinin anlamli bir tahmin giicii
gosteren degiskenler oldugu tespit edilmistir: Buna gore, Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar
durumu arttikga MOKB Toplam puanmin artmis oldugu ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir
fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” azaldikga MOKB Toplam puaninin artmis oldugu

bulunmustur.
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Cizelge 48 Travma Degiskenleri ile MOKB Kontaminasyon Puani Regresyon Analizi (n=65)
Std.

Degisken B Hata Beta t p

Sabit 2.367 0.480 4.934 0.000
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar1 0.620 0.303 0.247 2.049 0.045
Dogal Felaket -0.335 0357  -0.128  -0.937  0.352
Travmatik Olay Sayis1 Toplami 0.118 0.086 0.214 1.380 0.173

Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku
dehset ya da garesizlik hissettiniz?

Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma
ya da sakatlanma oldu mu?

R=0.504, R’=0.254

F 5, 59):4.026, p:OOO3

-0.308  0.128  -0.310 -2.402  0.019

-1.013 0413  -0.280 -2.453  0.017

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplami, “Sizi en ¢ok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte
MOKB Kontaminasyon puanmni tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde,
Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1 (t=2.049, p<0.05), “Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne
kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” (t=-2.402, p<0.05) ve “Bu olaylar nedeniyle
herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” (t=-2.253, p<0.05) degiskenlerinin
anlaml1 bir tahmin giicii gdsteren degiskenler oldugu tespit edilmistir: Buna gore, Cinayet ve intihar
Gibi Oliim Olaylar1 durumu arttikga MOKB Kontaminasyon puaninin artmis oldugu ve “Sizi en
cok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” azaldikga MOKB

Kontaminasyon puaninin artmis oldugu bulunmustur.



70

Cizelge 49 Travma Degiskenleri ile MOKB Yavaslik Puan1 Regresyon Analizi (n=65)

Degisken B
Sabit 3.194
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar1 1.303
Dogal Felaket -0.562
Travmatik Olay Sayis1 Toplami 0.153
Sizi en ¢ok etkiley.en' olay kar§1§1nda ne kadar korku 0.103
dehset ya da ¢aresizlik hissettiniz?

Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma 1.622

ya da sakatlanma oldu mu?

Std.
Hata
0.739

0.466
0.550
0.132

0.197

0.636

Beta

0.335
-0.139
0.179

-0.067

-0.290

t

4.324
2.794
-1.022
1.160

-0.520

-2.551

P

0.000
0.007
0.311
0.251

0.605

0.013

R=0.510, R’=0.260
F (5.50=4.148, p=0.003

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplamu, “Sizi en gok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte
MOKB Yavaslik puanin1 tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde, Cinayet ve
Intihar Gibi Oliim Olaylar1 (t=2.794, p<0.01) ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel
yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” (t=-2.551, p<0.05) degiskenlerinin anlaml1 bir tahmin giicii
gosteren degiskenler oldugu tespit edilmistir: Buna gore, Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar
durumu arttikca MOKB Yavaslik puaninin artmis oldugu ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir

fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” azaldikgca MOKB Yavaslik puaninin artmis oldugu

bulunmustur.

Cizelge 50 Travma Degiskenleri ile MOKB Temizlik Puan1 Regresyon Analizi (n=65)

. Std.

Degisken B Hata Beta t p
Sabit 3.529 0.507 6.958 0.000
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar 1.051 0.320 0.386 3.282 0.002
Dogal Felaket 0.018 0.377 0.006 0.049 0.961
Travmatik Olay Sayis1 Toplami 0.050 0.090 0.083 0.550 0.584
Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku

dehset ya da caresizlik hissettiniz? 02150136 -0.200-1.584  0.119
Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma 1169 0436 0298 2679  0.010

ya da sakatlanma oldu mu?



Degisken B Std. Beta t p

Hata
R=0.536, R’=0.288
F(5 59):4.768, p:OOOI

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplamu, “Sizi en gok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte

MOKB Temizlik puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde,
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Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar (t=3.282, p<0.01) ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir
fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” (t=-2.697, p<0.05) degiskenlerinin anlamli bir
tahmin giicii gdsteren degiskenler oldugu tespit edilmistir: Buna gére, Cinayet ve Intihar Gibi Oliim
Olaylar1 durumu artttkca MOKB Temizlik puaninin artmis oldugu ve “Bu olaylar nedeniyle
herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” azaldikgca MOKB Temizlik puaninin

artmis oldugu bulunmustur.

Travma degiskenleri MOKB Ruminasyon, Kusku, Kontrol puanlari ile bir regresyon iligkisi oldugu
bulunmamastir.

Cizelge 51 Travma Degiskenleri ile TSBO Toplam Puan1 Regresyon Analizi (n=65)
Std.

Degisken B Hata Beta t p

Sabit 36.482 5.278 6.913 0.000
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar1 2.909 3.331 0.107 0.873 0.386
Dogal Felaket 11.201  3.927 0.398 2.852 0.006
Travmatik Olay Sayis1 Toplami -0.437  0.941 -0.074 -0465 0.644

Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku
dehset ya da garesizlik hissettiniz?

Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma
ya da sakatlanma oldu mu?

R=0.470, R’=0.221

F (5.59=3.348, p=0.010

1.704 1.411 0.159 1.208 0.232

5.031 4.542 0.129 1.108 0.272

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplamu, “Sizi en gok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte
TSBO Toplam puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde, Dogal Felaket
(t=2.852, p<0.01) degiskeninin anlaml1 bir tahmin giicii gosteren degisken oldugu tespit edilmistir:
Buna gore, Dogal Felaket arttikga TSBO Toplam puaninin artmis oldugu bulunmustur.
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Cizelge 52 Travma Degiskenleri ile TSBO Travma Puani Regresyon Analizi (n=65)

Degisken B
Sabit 27.454
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar1 2.096
Dogal Felaket 8.351
Travmatik Olay Sayis1 Toplami -0.561

Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku 1328
dehset ya da garesizlik hissettiniz? '
Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma
ya da sakatlanma oldu mu?

R=0.461, R’=0.213

F (5.59=3.186, p=0.013

3.549

Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplami, “Sizi en ¢ok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte
TSBO Travma puanini tahmin diizeyleri ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde, Dogal Felaket

(t=2.951, p<0.01) degiskeninin anlaml1 bir tahmin giicii gosteren degisken oldugu tespit edilmistir:

Std.
Hata

3.804
2.401
2.830
0.678

1.017

3.273

Beta

0.108
0.414
-0.132

0.173

0.127

t

7.218
0.873
2.951
-0.827

1.306

1.084

p

0.000
0.386
0.005
0.412

0.197

0.283

Buna gore, Dogal Felaket arttikga TSBO Travma puaninin artmis oldugu bulunmustur.

Cizelge 53 Travma Degiskenleri ile TSBO Depresyon Puani Regresyon Analizi (n=65)

Degisken B

Sabit 9.027
Cinayet ve Intihar Gibi Olum Olaylar 0.814
Dogal Felaket 2.850
Travmatik Olay Sayis1 Toplami 0.124

Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku
dehset ya da garesizlik hissettiniz?

Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma
ya da sakatlanma oldu mu?

R=0.421, R*=0.177

F (5, 59):2.540, p:OOSS

0.376

1.483

Std.
Hata
1.866

1.178
1.389
0.333

0.499

1.606

Beta

0.087
0.294
0.060

0.102

0.111

t

4.838
0.691
2.052
0.371

0.754

0.923

P

0.000
0.492
0.045
0.712

0.454

0.360



Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1, Dogal Felaket, Travmatik Olay Sayis1 Toplami, “Sizi en ¢ok
etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar
nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?” degiskenlerinin birlikte
TSBO Depresyon puanini tahmin diizeyleri goklu regresyon analizi ile incelendiginde, Dogal
Felaket (t=2.052, p<0.05) degiskeninin anlamli bir tahmin giicli gosteren degisken oldugu tespit
edilmistir: Buna gore, Dogal Felaket arttikca TSBO Depresyon puaninin artmis oldugu

bulunmustur.
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7. TARTISMA

TSSB yayginhig ile ilgili caligmalarda TSSB' ye es zamanli ya da siire¢ i¢cinde ortaya c¢ikan bir
diger ruhsal bozuklugun siklikla eslik ettigi gosterilmistir. Baz1 yazarlar TSSB ile baska bir ruhsal
bozuklugun birlikte goriilmesi durumunda TSSB'nin birincil bozukluk olma olasiligmin diisiik
oldugunu one siirmektedirler. Baz1 yazarlar TSSB olugma riskinin baska psikiyatrik bozukluklarin
daha ¢ok TSSB'nin bir komplikasyonu olarak ele alinmasi gerektigini belirtmektedirler (Kaya
2000).

Bazi yazarlar TSSB olusma riskinin bagka psikiyatrik bozukluklarin varliginda arttigini 6ne
stirerlerken, bazi yazarlar TSSB'ye eslik eden ruhsal bozukluklarin travma sonucu ortaya ¢ikan
TSSB'den bagimsiz bir antite mi oldugu, yoksa TSSB'ye ikincil olarak mi gelistigi tartismasini
acikliga kavusturmak, bu bozukluklarin yalnizca travma ile iligkili oldugunu gostermek, bunun

yaninda TSSB ile iliskisiz oldugunu gostermeyi zorunlu kiliyor (Kaya 2000).

Travmatik yasantist olan , %4 ve % 22 arasinda TSSB ‘li kisilerde OKB semptomlarinin da
goriildiigl belirtilmistir (Tull M. 2009), buna ek olarak , travmatik yasantinin ardindan kisilerin
kendilerini giivende hissetmemeye bagladigi gézlenmistir buna bagl olarak kontrol , biriktirme ve
siralama gibi kompiilsif davraniglarin kisinin kendisini glivende hissetmesini ve anksiyetesinin kisa
stirede azalmasini sagladigr diistiniilmektdir, ancak uzun siire kompiilsif davraniglarin devam
etmesi, anksiyetenin daha da artmasina sebep oldugu gozlenmistir (Tull M.2009).

Onceki arastirmalar travmatik yasam olaylar, TSSB ve OKB arasinda iliski oldugunu
savunmaktadirlar (Grabe ve ark. 2008). Massachusetts Tam Tesekkiilii Hastanesinin Belmont‘da ki
OKB Enstitiisiinde yapilan bir ¢aligma sonucunda; kontaminasyon , saldirganlik ve cinsellik
obsesyonlar1 olan bir vakaya uygulanan yiizlestirme terapisinde ¢ocukluk ¢aginda ugramis oldugu

fiziksel ve cinsel istismarla ilgili flashbacklerin , yine benzer bir sekilde bigaklarla ve digerlerine



zarar verme obsesyonu olan bir kiside de yapilan yiizlestirme terapisinde savas askeri oldugu
donemlerin flashback olarak ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (Gershuny 2002).

Kulka ve arkadaslari (1990) Tanisal Gériisme Olgegi kullanarak yaptiklari kapsamli epidemiyolojik
calismada TSSB'nin yasam boyu yayginlik oranini %31 bulmuslardir. TSSB olgularinda, OKB %10
oraninda bulunmustur(Kaya 2000).

74
Cocukluk doneminde gegirilen travmanin; endise, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozuklugu gibi
cesitli psikiyatrik bozukluklara yol acgtig1 bilinen bir gercektir. 938 {iniversite dgrencisi tizerinde
yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk donemi travma anketi, Leyton Obsessional Inventory ve NEO
Personality Inventory-Revised kullanilarak, ¢ocukluk dénemi travmasi ve farkli kisilikler ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi incelenmistir. Vakalarin % 13 ve %30’ unun, en ¢ok duygu
yoksunlugu sebebiyle cocukken travma geg¢irmis olduklar1 rapor edilmistir. Obsesif kompulsif
belirtiler ile ¢ocukluk donemi travmalari, 6zellikle endise belirtileri olusturan duygusal ve fiziksel
istismar arasinda kiigiik ancak anlamli bir baglanti oldugu ortaya konmustur. Ayrica, endisenin
tekrar ortaya cikmasi baglaminda anlamli olan, duygusal ve fiziksel istismar ile yiiksek seviyede
obsesif kompulsif belirtiler (hatta obsesif kompulsif bozukluk) arasinda basli basina bir baglanti
goriilmistlir. Ayn1 baglanti obsesif kompulsif belirtiler ile vicdan(lilik)- duygusal ve cinsel istismar
ile vicdan(lilik) arasinda goriilmiis ve cocukluk doneminde yasanan travmanin obsesif kompulsif

belirtilerin gelisiminde dolayli rol oynadigini belirtmistir (Mathews ve ark. 2008).

Joseph ve arkadaslarimin (1994) OKB hastalarinin iizerinde yaptigi bir calismada hafizalarinda
cocukluk donemine ait bastirilmis obsesyonel imgeler oldugu tespit edilen bazi hastalarda,
flashbacklerin, 6zellikle OKB nin obsesyonel imgelerini simgeledigi ortaya konmustur ( Joseph ve

ark. 1994).

Maes ve arkadaglarinin (2000) motorlu tasit kazalarinn ardindan ortaya ¢ikan TSSB ile diger bazi
bozukluklarin iliskisini arastiran bir ¢alismada OKB ‘nin TSSB ile ilskisi % 2.0 olarak bulunmustur
( Maes ve ark. 2000).

Grabe ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada travmaya maruz kalma ve OKB arasinda bir

baglantinin olup olmadigi arastirilmis, buna gore sidetli travmatizayon OKB ‘li vakalarda % 6,2



kontrol grubunda % 8,3 bulunmus, 6 kiside hem OKB , hem TSSB birlikte goriilmiis ve OKB’nin
ortaya c¢ikisinda travmatik olaylar sorumlu tutulmus, 3 vakada travma baglantili bozukluklar ve
OKB’ nin ayn1 yil igerisinde ortaya ¢iktig1 ve 5 vakada travma baglantili bozukluklarin OKB ‘nin
ortaya ¢ikisindan sonra basladigi bulunmustur. Ancak kontrol grubuyla karsilagtirmalarda travma,

TSSB ve OKB arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir ( Grabe ve ark. 2008).
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Cinsel saldiri, i¢ benlik uyumu ile ¢evre arasindaki dengeyi bozan travmatik bir olaydir. Travmaya
maruz kalan kisi gilinlerce hatta aylarca siiren ve kisinin savunma mekanizmalarini bozup felce
ugratan psikolojik reaksiyonlar gosterir. Ancak bu reaksiyonlar kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bir olay iki insan lizerinde genelde farkli etkilere sahip olur. Her olayin kendi
karakteristikleri , magdura etkileri, magdur tarafindan yorumlanmasi, olaymn algilanmasi farklidir

(Golge 2005).

Siddete maruz kalmak fiziksel yaralanma riskini arttirmasinin yani sira ruh sagligi lizerinde de
olumsuz etkilere yol agar. Siddetle iliskili psikolojik travmanin TSSB, anksiyete ve depresyonla
iliskisinin arastirildigi pek ¢ok calisma yapilmistir (Glindogar ve ark. 2008). Bu ¢alismalar
travmatik yasantilara sahitlik edenlerde ve kurbanlarda depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ¢esitli
olumsuz sonuglarin ortaya ¢iktigin1 géstermektedir (Giindogar ve ark. 2008).

Su¢ iceren eylemlere maruz kalan TSSB olgularinda yapilan bir calismada %27 si obsesif
kompulsif bozukluga da sahip olduklar tespit edilmistir (Kaya 2000). Sug iceren eylemler cinsel
suclar1 da igermektedir (Kaya 2000). Bizim ¢alismamizda da, hazirlanmis 15 adet travmatik yasam
olayindan cinsel saldir1 durumunun ardindan kusku obsesyonlarinin ortaya ¢ikmis oldugu

bulunmustur.

Cinayet ve intihar gibi 6lim olaylarina sahit olma durumunun ardindan ise kontrol ve temizlik
obsesyonlar1 ve kompiilsiyonlarinin ortaya ¢ikmis oldugu , bunun da istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmstur. Literatiirde bu konuda kaynak bulma sikligina ragmen, az sayida ¢aligmaya
rastlanilmistir, benzer bir sekilde Gershuny ve ark. (2002) tarafindan hem OKB hem de travmatik
yasantist olan bir vaka serisi lizerinde yapilan bir ¢calismada, vakalardan bir tanesinin annesinin ,
babas1 tarafindan bigak ile 6ldiiriilmesine sahit olma durumunun ardindan siirekli ellerine yikama,

etrafi temizleme ve say1r sayma kompiilsiyonlarinin ortaya ¢iktigi bulunmustur. Takip edildiginde



bu hastanin sikayetleri travmatik olay ile ilgili diislinceler ortaya ¢iktiginda kompiilsif

davraniglarinin da ortaya ¢ikmasina sebep oldugu sonucuna varilmistir (Gershuny ve ark. 2002).

Bunun yaninda; cinayet ve intihar gibi Oliim olaylarina sahit olma durumunun ardindan
kontaminasyon obsesyonlari ve kompiilsiyonlarinin da ortaya ¢ikma durumu istatistiksel olarak
sinirda anlamli oldugu bulunmustur. Bulunan bu anlamliligin sinirda olmasinin arastirmadaki vaka
saystyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir, vaka sayisinin artmasi kosulunda anlamlilik diizeyinde
artis olacagl diisliniilmektedir.  Yani yapilan bu calsma, travmatik yasanti bildiren OKB
hastalarinda, bazi travmatik yasantilarla OKB tiirleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

76

Sosyo demografik oOzelliklerle ilgli olarak; hem OKB hem de travmatik yasantilardan etkilenme
acisindan kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Egitim durumuna gore ise,
yiiksek okul okuyanlarin ilkdgretim mezunlarina gore TSSB ve OKB gelistirme oranlarinin daha
disiik oldugu bulunmustur, egitim diizeyi, travmaya maruz kalanlarda travma sonrasi stres
tepkilerinin yaygiliginda katkis1 olan bir degiskendir. Daha diisiik eg8itimi olanlarin, daha fazla
travmatik stres tepkisi gosterdiklerini ortaya koyan bagka arastirma sonuglar1 da vardir (Gren ve ark.
1985). Yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin, sosyal aglar1 daha iyi kullanabilen, yasadiklar
tepkilerin nedenlerini daha iyi anlayabilen, daha iyi basa ¢ikma becerilerine sahip bireyler oldugu
ifade edilmektedir, bunun yaninda calisma durumuna gore goniillii ¢alisanlarin ticretli ¢alisanlara
oranla TSSB ve OKB gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Belirli bir siireyi
asan goOniillii calisma durumu, bireyin isgiiclinlin azalmasina, haksizliga ugradigi duygusunun
gelismesine ve hayata kiismesine neden olabilir. Yasamsal tehdit icermeyen olaylarla yiizlesme
sonucu uyum bozuklugunun yanisira TSSB'nun da gelisebilecegi soylenmektedir(Hasanoglu ,
2008).

OKB ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢ok sayida ¢alismada (Hollander 1997, Aslan ve ark.
1996) eksen I bozukluk komorbiditesinin yiiksek oranlarda bulundugu bildirilmektedir. OKB’1i
hastalarda en sik goriilen eksen I bozuklugu major depresyondur (Tiikel ve ark. 2002 , Crino ve
Andrews 1996). Komorbid eksen I bozukluklar1 gruplar halinde degerlendirildiginde ise, en sik
goriilen komorbid ruhsal bozukluk gruplart duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklaridir
(Yaryura ve ark. 2000, Pigott ve ark. 1994). Ancak literatiirde yer alan ¢esitli ¢caligmalarda TSSB ile
birlikte goriilen komorbid anksiyete bozukluklar1 (OKB , YAB, PB v.b) hakkinda birbirleriyle
uyusmayan sonuclar da elde edilmistir (Hollander ve ark. 1997 , Yaryura ve ark. 2000).

OKB ‘nin , Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM siniflandirmasina gore anksiyete bozukluklar

grubu baslig1 altinda degerlendirilmesine karsin, diger anksiyete bozukluklarindan farkli 6zellikleri



oldugu ileri stiriilmektedir. Etiyolojik yonden, diger bazi anksiyete bozukluklarimin (panik
bozuklugu gibi) aksine OKB’de noradrenerjik sistem iglevselliginde bir bozukluk saptanmamustir.
Buna paralel olarak OKB hastalar1 ile diger anksiyete bozukluklar1 arasindaki bir diger dnemli
farklilik, farmakoterapiye verilen yanitlardir (Tamam ve ark. 2003). Bizim ¢alismamizda,
0zgegmisinde OKB dis1 ruhsal hastalik Oykiisii olan kisilerde OKB goriilme durumunun

0zgegmisinde herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik oldugu saptanmaistir.
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Bunun g¢esitli sebepleri olabilir; daha 6nce yasanan stresorler karsisinda, OKB dis1 bir hastalik,
ornegin depresif bozukluk gecirenlerde bir sonraki travmatik yasanti karsisinda da depresif
epizodun tekrar1 olmasi muhtemeldir.

Benzer sekilde 6zgecmisinde OKB olan kisiler remisyonda olsalar dahi travmatik yasanti ile bir
ruhsal hastalik tetiklenecekse bu hastalifin OKB olmasi en olsa1 ihtimaldir. Bunun disinda, almis
olduklar1 farmakoterapiyle stresére kimyasal olarak OKB dis1 hastaliklardaki patolojiyi yaratarak
yanit verdikleri diisliniilebilir. Psikiyatrik hastalifi olan kisilere ve ailelerine egitim verilmesi,
hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir etkendir. Bu sayede baslangigtan itibaren, hasta ve ailesi tedavi
ekibiyle terapétik isbirliginin bir parcasi olur. Hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglar hakkinda
egitildiklerinde, hastalarin kendi sorumluluklarini almaya daha fazla egilim gosterdikleri ve bu
konudaki yasantilarin, yanlig fikirlerin ve sorunlarin paylasilmasi ile ila¢ uyumunun arttig1
gorlilmiistiir. Bu, hastaligin yiikiinii hafifleterek tedavi sonuglarina olumlu katkida bulunmaktadir
(Alatas ve ark. 2007). Bizim c¢alismamizda ki katilimcilarin ¢ogu daha Onceki psikiyatrik
hastaliklariyla ilgili terapi ve ilag tedavisi almis kisilerdir, bu da OKB’ ye terapotik anlamda

verdikleri cevabi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirma da bulunan sonucglardan bir tanesi de OKB Siiresi arttik¢a ve Tedavi Gerektiren OKB
Dis1 Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB Ruminasyon puaninin artmasidir. Gershuny ve ark. (2002),
OKB ve travmatik yasantilar arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 bir ¢alismada TSSB nin yaninda,
travmatik olay yasayan kisilerde , OKB semptomlarinin gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
hatta, kisinin OKB semptomlarin derecesinin ve sayisinin yasadigi travmatik olaylarin sayisi ile

dogru orantili oldugunu bulmuslardir.

Bu c¢alismanin baslica kisithiligi g¢aligmanin yiriitildigli ortamin daha ¢ok orta ve {ist
sosyoekonomik diizeyde hastalarin basvurdugu 6zel bir hastane olmasi nedeniyle ¢alismaya alinan

hastalarin tiim toplumu temsil etmekten uzak olmasidir, ayrica vaka sayisi , 6rneklemin yapisi,



travmanin tipi, siddeti ve yasanis bi¢iminin arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi de g6z oniinde

bulundurulmalidir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

1. {lkdgretim ve {iniversite mezunlart TSSB agisindan yapilan karsilastirma sonucunda ilkdgretim
mezunlarinda TSSB iiniversite mezunlarina oranla daha yiiksektir (p=.005)

2. Bizim calismamizda, TSSB’ de ve OKB * de cinsiyetler arasi farklilik saptanmamustir.

3. Bizim ¢alismamizda, TSSB ¢ de ve OKB ‘ de medeni durum agisindan farklilik saptanmamustir.
4. Calisma durumu agisindan, goniilli / ticret almadan calisanlarda TSSB goriilme oram {icretli
calisanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.

5. MOKB ve TSBO puanlarinda OKB siiresi durumuna gére 0-5, 6-10 ve 11 yil ve iistii gruplar
arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlari ve© MOKB Toplam ve TSBO Toplam
puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklili§in olmadigi bulunmustur.

6. MOKB ve TSBO puanlarinda tedavi gerektiren ruhsal hastalik durumuna gére gruplar arasinda,
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminasyon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlart (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu bulunmustur. MOKB Ruminasyon , Kusku, Yavaslik ve Temizlik boyutlarinda tedavi
gerektiren ruhsal hastalik gecirmemis olan kisiler tedavi gerektiren ruhsal hastalik ge¢irmis kisilere
gore anlamli olarak daha ytiksek bir MOKB diizeyi gostermislerdir.

7. MOKB ve TSBO puanlarinda ailede tedavi gerektiren ruhsal hastalik geciren yakin durumuna
gore gruplar arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik,
Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlari ve MOKB Toplam ve
TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmamustir.

8. Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik yoksa MOKB toplam puani artmaktadir.

9. OKB Siiresi arttikca ve Tedavi Gerektiren OKB Dis1 Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB
Ruminasyon puani artmaktadir.

10. Tedavi Gerektiren OKB Dis1 Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB kusku puani artmaktadir.



11. Tedavi Gerektiren OKB Dis1 Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB yavaslik puani artmaktadir.
12. Tedavi Gerektiren OKB Dis1 Ruhsal Bir Hastalik yoksa MOKB temizlik puani artmaktadir.
13. Sosyo-demografik degiskenler MOKB Kontaminsayon ve Kontrol puanlar ile bir regresyon
iliskisi gostermemektedir.
14. Ogrenim Durumu ve Calisma Durumu azaldikga MOKB toplam puani artmaktadir.
15. Ogrenim Durumu azaldik¢a TSBO Depresyon puani artmaktadir.

79
16. MOKB Kontaminasyon’da Insan elinden kasitli olarak grubu, Dogal afet ve kazalar grubundan,
MOKB Kusku’da insan elinden kasitli olarak grubu Dogal afet ve kazalar grubundan , Yakin kaybi
grubu Dogal afet ve kazalar grubundan , Cocukluk cagi travmalar1 grubu Dogal afet ve kazalar
grubundan , MOKB Kontrol’de Insan elinden kasith olarak grubu Dogal afet ve kazalar grubundan
istatistiki agidan anlamli derecede daha yiiksek puan almislardir. TSBO Travma’da Insan elinden
kasitl olarak grubu Yok grubundan , Yakin kaybi grubu, Yok grubundan ,TSBO Depresyon’da
Insan elinden kasith olarak grubu, Yok grubundan , TSBO Toplam’da Insan elinden kasitl olarak
grubu Yok grubundan , Yakin kayb1 grubu Yok grubundan ,istatistiki a¢idan anlamli derecede daha
yiiksek puan almiglardir.
17. MOKB ve TSBO puanlarinda Fiziksel Saldir1 Durumuna gore var ve yok gruplar1 arasinda,
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlart (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlmali bir farkliligin oldugu
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu bulunmustur.
18. MOKB ve TSBO puanlarinda Cinsel Saldirt Durumuna gore var ve yok gruplari arasinda,
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi bulunmustur.
19. MOKB ve TSBO puanlarinda Savas ve Catisma Bélgesinde Bulunma Durumuna gore gruplar
arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 bulunmustur.
20. MOKB ve TSBO puanlarinda Iskence ve Benzeri Kotii Muamele Durumuna gore var ve yok
gruplart arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol,

Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlariin gruplar arasinda anlamli bir



farkliligin olmadig1 bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda
anlamli bir farkliliginin olmadigi bulunmustur.
21. MOKB ve TSBO puanlarinda Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylar1 Durumuna gére var ve yok
gruplar1 arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol,
Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur.

80
MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliigin oldugu
bulunmustur. MOKB Kontaminasyon , MOKB Yavashk , MOKB Temizlik ve MOKB Toplam
puanlarinda istatistiki acidan anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Buna gore, cinayet ve
intihar gibi 6lim olaylar1 i¢in var diyenler yok diyenlerden daha yiiksek bir diizeyde MOKB
gostermislerdir.
22. MOKB ve TSBO puanlarinda Aile-igi Siddet Durumuna gére var ve yok gruplar1 arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklilifin olmadigi
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi bulunmustur.
23. MOKB ve TSBO puanlarinda Dogal Felaket Durumuna gore var ve yok gruplari arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarimin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlmali bir farkliligin
oldugu bulunmustur. Buna gore, dogal felaket olaylar1 i¢in var diyenler yok diyenlerden daha
yiiksek bir diizeyde TSBO toplam puam gostermislerdir.
24. MOKB ve TSBO puanlarinda Yangmn veya Patlama Durumuna gére var ve yok gruplart
arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadg: bulunmustur.
25. MOKB ve TSBO puanlarinda Trafik Kazasi1 Durumuna gére var ve yok gruplari arasinda
MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO
alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlmali bir farkliligin olmadig:
bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplara arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi bulunmustur.
26. MOKB ve TSBO puanlarinda Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Oliimii Durumuna gére

var ve yok gruplar1 arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik,



Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarmin gruplara arasinda
anlaml1 bir farkliligin olmadig1 bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar

arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.
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27. MOKB ve TSBO puanlarinda Sevdiginiz Birinin Ani ve Beklenmeyen Ciddi Hastaligi
Durumuna gore var ve yok gruplar1 arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon,
Kusku, Yavaslk, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinn
gruplara arasinda anlamli bir farkliigin olmadig1 bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam
puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.
28. MOKB ve TSBO puanlarinda Sevdiginiz Birinden Ani ve Beklenmeyen Ayrilma Durumuna
gore var ve yok gruplari arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku,
Yavaslik, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar
arasinda anlamli bir farkliiginin olmadigi bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam
puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklili§in olmadigi bulunmustur.
29. MOKB ve TSBO puanlarinda Cocukluktaki Kétii ve Olumsuz Olaylar Durumuna gore var ve
yok gruplar1 arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik,
Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlariin gruplar arasinda
anlamli bir farkliligm olmadigi bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarmin gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.
30. MOKB ve TSBO puanlarinda TSBO Toplam Puani1 Kesme Noktasina gére var ve yok gruplar
arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar arasinda MOKB
alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslk, Kontrol, Temizlik) ve TSBO alt
boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplar arsinda anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur.
31. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklihigm oldugu
bulunmustur. TSBO Travma , TSBO Depresyon ve TSBO Toplam puanlarinda istatistiki acidan
anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur. Buna gére, TSBO var grubu daha yiiksek puan almustir.
32. MOKB ve TSBO puanlarinda TSBO Depresyon Puami Kesme Noktasmna gére var ve yok
gruplar1 arasinda fark olup olmadigini inceleyen MANOVA testi sonuglarina gore, gruplar
arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaglik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlamli bir farklihigin
oldugu bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlmali bir

farkliligin oldugu bulunmustur.



33. MOKB ve TSBO puanlarinda goriilen farklarm hangi alt boyut ve toplam puanlardan
kaynaklandigma yonelik sonuglara gore; TSBO Travma , TSBO Depresyon ve TSBO Toplam
puanlarinda istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gére, TSBO var grubu
daha yiiksek puan almistir.
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34. MOKB ve TSBO puanlarinda TSBO Travma Puani Kesme Noktasina gore var ve yok gruplari
arasinda MOKB alt boyutlar1 (Kontaminsayon, Ruminasyon, Kusku, Yavaslik, Kontrol, Temizlik)
ve TSBO alt boyutlar1 (Travma, Depresyon) puanlarinin gruplara arasinda anlamli bir farklihgin
oldugu bulunmustur. MOKB Toplam ve TSBO Toplam puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu bulunmustur.
35. MOKB ve TSBO puanlarinda goriilen farklarin hangi alt boyut ve toplam puanlardan
kaynaklandigina yénelik sonuglara gére; TSBO Travma , TSBO Depresyon ve TSBO Toplam
puanlarinda istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Buna gore, TSBO var grubu
daha yiiksek puan almistir.
36. Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylarina Sahit Olma durumu arttikca MOKB Toplam puanimin
artmis oldugu ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu
mu?” azaldikca MOKB Toplam puaninin artmis oldugu bulunmustur.
37. Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylarma Sahit Olma durumu artttkga MOKB Kontaminasyon
puaninin artmis oldugu ve “Sizi en ¢ok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku dehset ya da
caresizlik hissettiniz?” ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma
oldu mu?” azaldikca MOKB Kontaminasyon puaninin artmis oldugu bulunmustur.
38. Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylarma Sahit Olma durumu arttikca MOKB Yavaslik puaninin
artmis oldugu ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu
mu?” azaldikga MOKB Yavaslik puaninin artmis oldugu bulunmustur.
39. Cinayet ve Intihar Gibi Oliim Olaylarina Sahit Olma durumu arttikga MOKB Temizlik puaninin
artmis oldugu ve “Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu
mu?” azaldikca MOKB Temizlik puaninin artmis oldugu bulunmustur.
40. Travma degiskenleri MOKB Ruminasyon, Kusku, Kontrol puanlari ile bir regresyon iligkisi
oldugu bulunmamustir.
41. Dogal Felaket arttikga TSBO Toplam puaniin artmis oldugu bulunmustur.
42. Dogal Felaket arttikga TSBO Travma puanimin artmis oldugu bulunmustur.
43. Dogal Felaket arttikca TSBO Depresyon puaninin artmis oldugu bulunmustur.
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Calismaya katilanlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; OKB tiirleri ve
travmatik yasantilarin tiimiinde bir baglant1 saptanmamis olsa da cinsel saldir1 ve cinayet / intihar
olaylarma sahit olma durumlarinda OKB tiirleriyle iliski saptanmistir. 65 katilimcidan sadece 10
tanesinin travmatik yasantisinin olmamasi ve biiyiik cogunlugunun travmatik yasantist olmasinin
onemli oldugu disiinilmektedir. Tim travmatik yasantilarin OKB tiirleriyle iliskileri
saptanmamamis olmasinin bu tiir bir tespitin giicliiglinden ve de muhemel karistirict degiskenerin

varligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1.Ad1 - Soyadr:

2.Dogum tarihi — Yas1:

3.Cinsiyeti:
1.

Kadin 2. Erkek

4. Medeni Durumu:

1.
2.

Bekar 3. Ayr yasiyor
Evli 4. Bosanmis

5. Kiminle Yasadigx:
1.Es ve ¢ocuklar 3. Anne — baba

2.

Es 4. Yalmz

6. Ogrenimi:

QN AW -

7. Meslegi:

N B W -

. Okuma — yazma bilmiyor
. Okuma — yazma biliyor

. Ilkokul

. Ortaokul

. Lise

. Universite / yiiksekokul

. Ucretli ¢calisiyor

. Kendi isi

. Ucret almadan calisiyor (goniillii)
. Ogrenci

. Ev kadim

5. Dul
6. Birlikte yasiyor

5. Arkadas / akraba
6. Diger (belirtiniz).....

6. Emekli

7. issiz (saglik nedenleriyle)
8. Issiz (diger nedenlerle

9. Diger (belirtiniz).....



9. Tedavi gerektiren OKB dis1 ruhsal hastalik gecirdiniz mi?.................

10. Ailede tedavi gerektiren ruhsal hastalik geciren bir yakininzi var mi?....................
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EK-2
YASAM OLAYLARI OLCEGI

Hayir Ne kadar | Kac¢ kez

Evet siire once | oldugunu
oldugunu | kaydedin
ay olarak
kaydedin

A. Cocukluktaki kotii ve olumsuz olaylar (ihmal,
istismar, asir1 siddet, cinsel taciz ve iliskiyi kapsar)

B. Dogal felaket (sel — deprem — kasirga v.b)

C. Yangin veya patlama

D. trafik kazasi (araba — gemi — tren — ucak v.b)

E. Fiziksel saldir1 (saldiriya ugrama, doviilme,
tekmelenme, yamruklanma v.b)

F. Cinsel saldir1 (vurulma , bicaklanma , bicakla tehdit
edilme v.b)

G. Catisma ve savas bolgesinde bulunma (asker veya sivil
olarak bulunma)

H. Iskence veya benzeri bir bir kitii muamele

I. Cinayet ve intihar gibi 6liim olaylan

J. Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen oliimii

K. Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig

L. Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde
ayrilma

M. Aile ici siddet

N. Ani ve beklenmeyen bir is kaybi, ciddi ekonomik
giicliik

0. is kazasi

P. diger herhangi bir cok stresli olay veya yasanti

1. Sizin icin en kotii olan hangisiydi? (en fazla korku , dehset veya caresizlik yaratan ya
da bas etmesi en zor olani
belirtiniz)...ocoeviiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiineiieiensicssnssccsnsscsnnnne



2. Sizi en cok etkileyen olay karsisinda ne kadar korku , dehset ya da c¢aresizlik

hissettiniz?

1.hic 2.az 3.orta 4.siddetli 5. cok siddetli
3. Bu olaylar nedeniyle herhangi bir fiziksel yaralanma ya da sakatlanma oldu mu?

1. hayir 2. evet (belirtin).........

4. Bu olaylar nedeniyle bir yakinimzi1 kaybettiniz mi?

1. hayir 2. evet (belirtin).........

5. Travmalar nedeniyle ciddi bir kaybimiz oldu mu? (kaynak kaybini, ev — bina — ara¢ —

para gibi kayiplarimi degerlendirin)
1. hayir 2. evet

6. Travma nedeniyle isinizde bir degisiklik oldu mu?

1. hayir 2. evet, isimi kaybettim 3. evet, daha kotii bir isim oldu
4. evet, calismaya basladim 5. evet, daha iyi bir isim oldu
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7. Travmanizdan sonra ailenizden ne kadar destek gordiiniiz?

1. hi¢c 2. biraz...3. orta 4. olduk¢a 5. Cok
8. Travma sonrasinda akraba ve arkadaslarimizdan ne kadar destek gordiiniiz?
1. hi¢c 2.biraz 3.orta 4.olduk¢a 5. cok

EK -3

TRAVMATIK STRES BELiRTI OLCEGI

Asagida , insanlarin hayatim ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya ¢ikabilecek bazi

sorunlar siralanmistir. Liitfen son bir ay icinde bu sorunlarin sizde olup olmadigini , varsa
sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolunun altina —x- koyunuz).

FORMU DOLDURURKEN SiZi EN FAZLA RAHATSIZ EDEN OLAYI DUSUNUN

Hig Biraz | Oldukca Cok
rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor

1. (olayla) ilgili baz1 anilar1 / goriintiileri aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin 6niinden bir film
seridi gibi geciyor ve sanki her seyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gorityorum.

4. (olay) yeniden olacak korkusuyla bazi seyleri kolaylkla
yapamyorum (6rnegin olay1 hatirlatan yer , Kisi ve durumlardan
uzak durmak , olayla ilgili konusamamk).

5. Hayata ve sevdigim insanlara karsi ilgim azaldi.

6. insanlardan uzaklastigin , onlara karsi yabancilastigim
hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis , taslasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta giicliik ¢cekiyorum.

9. Daha cabuk sinirleniyor ya da éfkeleniyorum.

10. Unutkanhk veya dikkatimi yaptigim ise vermekte giicliik
cekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses yada hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi hatirlatinca
rahatsizlik ve sikinti duyuyorum.

14. 8olay) da yasadi@im seylerle ilgili diisiinceleri , duygulari ve
anilar1 akhhmdan atmaya calistyorum.

15. 8olay) da yasadigim olaylarin bazi boliimlerini hatirlamakta
giicliik cekiyorum.




16. (olay) bana her an dlebilecegimi fark ettirdigi icin uzun vadeli
planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla ) ilgili yasadiklarim
hatirlatinca ¢arpinty, terleme , bas donmesi , bedenimde gerginlik
gibi fiziksel sikayetler oluyor.

18. Kendimi suc¢lu hissediyorum.

19. Kendimi iiziintiilii ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diisiinceleri
geciyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giiciim azaldi.
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EK -4
MAUDSLAY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI
Adi Soyadu: Yas: Cinsiyet: Tarih:
Asagida yaziimis olan cimlelerden sizde gortlenleri ‘EVET’ ,gérilmeyenleri ‘HAYIR’ olarak
isaretleyiniz.
1-Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandigi telefonlari kullanmaktan kaginirim.
HAYIR EVET
2-Cogunlukla hosa gitmeyen seyler dustnur,onlari zihnimden uzaklastirmakta giglik gekerim.
HAYIR EVET
3-Dirustlige herkesten ¢ok 6nem veririm.
HAYIR EVET
4-igleri zamaninda bitiremedigim icin gogu kez geg kalirim.
HAYIR EVET
5-Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.
HAYIR EVET
6- Normalden fazla bir sekilde dodalgazi, su musluklarini ve kapilari birkag kez kontrol ederim.
HAYIR EVET
7-Degismez kurallarim vardir.

HAYIR EVET

8-Aklima gelen hos olmayan distnceler hemen her giin beni rahatsiz eder.




HAYIR EVET

9-Kaza ile birisiyle ¢carpisirsam rahatsiz olurum.

HAYIR EVET

10-Her giin yaptigim basit gunlik islerden bile emin olamam.

HAYIR EVET
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11-Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazlardi.
HAYIR EVET
12-Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.
HAYIR EVET
13-Cok fazla sabun kullanirim.
HAYIR EVET
14-Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur
HAYIR EVET
15-Mektuplari postalamadan dnce onlari tekrar tekrar kontrol ederim.
HAYIR EVET
16-Sababhlari giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
HAYIR EVET
17-Temizlige asir diskinim.
HAYIR EVET
18-Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.
HAYIR EVET
19-Pis tuvaletlilere giremem.
HAYIR EVET
20-Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

HAYIR EVET



21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
HAYIR EVET
22-Bazi seyleri birden fazla kez kontrol ederim.
HAYIR EVET
23-Gunluk islerimi belirli bir programa gére yaparim.
HAYIR EVET
97
24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
HAYIR EVET
25-Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.
HAYIR EVET
26-Sababhlari elimi yizimu yikamak ¢gok zamanimi alir.
HAYIR EVET
27-Cok miktarda mikrop oldurucu ilag kullanirim
HAYIR EVET
28-Her gin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
HAYIR EVET
29-Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
HAYIR EVET
30-Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadidina emin olamam.
HAYIR EVET
31-Kendimi toparlayamadidim igin ginler, haftalar hatta aylarca higbir seye el sirmedigim olur.
HAYIR EVET
32-En buyuk mucadelelerimi kendimle yaparim.
HAYIR EVET
33-Cogdu zaman buyuk bir hata ye da kétulik yaptigim duygusuna kapilirim.

HAYIR EVET



34-Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.
HAYIR EVET

35-Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden énce durup disinirim.

HAYIR EVET

98
36-Reklamlardaki ampuller gibi dnemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.
HAYIR EVET
37-Bazen 6nemsiz disunceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

HAYIR EVET
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