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THE RELATIONSHIP BETWEEN OBSESSIVE COMPULSIVE
SYPMTOMS, CHILDHOOD TRAUMAS AND DISSOCIATIVE
EXPERIENCES
Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between obsessive-
compulsive symptoms, childhood traumas and dissociation in a non-clinical sample.
Method: A total of 388 participants (313 females and 75 males) between the ages of
18-66 were included to the study. The majority of the population was found as female
(%80,1), having had university education (%84,2) and currently married (%54,1). A
Sociodemographic Information Form, the Padua Inventory, the Dissociative
Experiences Scale and the Childhood Trauma Questionnaire were applied to all
participants. In the analysis of the data, Kolmogorov—Smirnov test, frequency analysis
and Pearson Correlation were used.

Results: According to the findings, a significant relationship was observed between
obsessive-compulsive symptoms and childhood trauma both total and sub-dimensional
scores. In addition, positive relationships were observed between contamination
obsessive-compulsive symptoms and sexual abuse history in childhood. Our results
show results also showed that a significant relationship existed between obsessional
thoughts compulsive symptom and derealization / depersonalization and a positive
correlation was observed between dissociative amnesia and control obsessive
compulsive symptoms. The results showed that increasing of amnesia experiences
were correlated with higher control obsessive compulsive behaviors which is
explained by the development of obsessive-compulsive symptoms and repeated
control behaviors due to decreased trust in memory in this study.

Conclusion: These findings indicated significant relationship with different types of

obsessive-compulsive symptoms, childhood traumas and dissociation.

Keywords: Obsessive compulsive symptom, trauma, childhood trauma, dissociation,

dissosiative experiences



OBSESIiF KOMPULSIF BELIRTILERIN COCUKLUK CAGI
TRAVMA TURLERI VE DISSOSIYATIF YASANTILARLA
ILISKIiSi
Ozet
Amag: Bu ¢alismanin amaci obsesif kompulsif belirtilerin, ¢cocukluk ¢agi travmalari
ve dissosiyasyonla olan iligkisini klinik olmayan bir 6rneklemde travma alt boyutlari

bakimindan degerlendirmektir.

Yéntem: Internet iizerinden 18-66 yas araliginda 313’ii kadin, 75’1 erkek olmak iizere
toplam 388 katilimciya ulasilmistir. Orneklemin yas ortalamasi 29,09+7,63 dir.
Arastirmada ¢ogunlugunu kadin (%80,1), liniversite egitim seviyesine sahip (%84,2)
ve halen evli (%54,1) bireyler olusturmaktadir. Calismada Sosyodemografik Bilgi
Formu, Padua Envanteri, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde, frekans dagilimlari olusturulmus normallik
dagilimlarinda Kolmogorov—Smirnov testi, frekans analizi ve Pearson Korelasyon

analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Bulgulara gore obsesif kompulsif belirtilerin ¢ocukluk ¢agi travma alt
boyutlariyla iliskili oldugu, ayrica kirlenme obsesif kompulsif belirtisiyle ¢cocukluk
caginda deneyimlenen cinsel istismar yasantisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Diger yandan diisiincelere dalma obsesif belirtisi ile derealizasyon/
depersonalizasyon; dissosiyatif amnezi ile kontrol obsesif kompulsif belirti ve
arasindaki anlamli diizeyde iliskiler bulunmustur. Obsesif kompulsif belirtilerinin
artmasiyla kisilerin belleklerine duyduklar1 giivenin azalmasimna baglh olarak

tekrarlayan kontrol davraniglar1 edinmesi seklinde agiklanmastir.

Sonu¢: Bu bulgular dogrultusundan obsesif kompulsif belirtilerin, ¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 ve dissosiyasyon alt boyutlari ile aralarinda anlamli bir iliski oldugu her bir
alt maddeye dair verilen puan arttik¢a ilgili travma, dissosiyasyon ve obsesif kompulsif

belirtinin de arttig1 gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimler: Obsesif kompulsif belirti, travma, ¢ocukluk ¢agi travmasi,

dissosiyasyon, dissosiyatif yaganti
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BOLUM 1
1. GIRIS

Travma canlilarin bedensel ve ruhsal sagligi tizerinde Onemli ve Kkritik
orselenme izleri birakandeneyimlerdir (Bayraktar, 2012). Cocukluk c¢aginda
yasanilan veya taniklik edilen deprem, sel gibi dogal afetler, istismar, ihmal, saldiri,
kaza, yasami tehdit eden 6liimciil bir hastaligin teshisi gibi olaylarin kisinin bas etme
becerilerini agmas: travmatik olay olarak adlandirilir (Oztiirk, 2017).Cocukluk
caginda yasanilan duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve
fiziksel ihmalin yetiskinlik ¢aginda bir¢ok psikopatoloji ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ozellikle son yillarda cocukluk cagl travmalari
ve dissosiyasyon olduk¢a sik c¢alisilan konulardan olmus ve yakin iligkili
bulunmustur (Celik, 2009; Cilli ve ark., 2004; Swedin ve ark., 2004).

Dissosiyasyon; travma ve psikolojik problemlerin yarattigi stres ile bas etmek
i¢in kullanilan savunma mekanizmalarindan biri olup kisinin duygulari, diisiinceleri,
hafizas1 ve davramiglar1 arasindaki baglantinin bilingli veya bilingalt1 tarafinca
¢ozlilmesi  olarak  tamimlanir  (Topgu, 2009). Bir  bagka  ifadeyle
dissosiyasyon travmaya bagli olarak c¢ocuklukta yasanan duygusal, fiziksel, cinsel
istismar, duygusal ve fiziksel ihmal gibi olumsuz yasantilara kars1 bireyin psikolojik
biitiinliigl icin kullandig1 bir savunma diizenegidir (Celikel ve Besiroglu, 2008). Bu
savunma diizenegi gilinlilk hayatta karsilagilan unutkanlik veya dalginlik seklinde
tanimlanabilecek bir boyuttan dissosiyatif kimlikbozukluguna kadar farklilik
gosteren bir durumdur (Marufoglu, 2010). Buna baglh olarak toplumda dissosiyatif
yasantillar sadece klinik gruplar igerisinde degil, klinik olmayan gruplarda da
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalart ve ilgili psikopatolojiler incelendiginde travma ile
iliskisi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére bireylerin islevsellik boyutunu
olumsuz olarak etkileyen hastaliklar siralamasinda ilk on i¢inde yer almasi sebebiyle

obsesif kompulsif bozukluk gelmektedir (Celikel ve Besiroglu, 2008).



Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) zihne kisinin istegi disinda girip belirgin
kaygi ve sikintilara sebep veren yineleyici diislince diirtiiler olarak tanimlanan
obsesyon ve bu obsesyonlarin yarattigi kaygiyla basa c¢ikabilmek igin bireyin
yapmaktan kendini alikoyamadigi kati, yineleyici zihinsel ve bedensel eylemler
olarak tanimlanan kompulsiyonlarin eslik ettigi psikiyatrik bozukluktur (APA,
2000). Obsesif kompulsif bozukluk en yaygin dordiincii psikiyatrik bozukluk olup
toplumun %15’inde mesleki ve toplumsal islevselligin bozulmasina sebep
olmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci klinik olmayan bir 6rneklemde obsesif kompulsif
belirtilerin, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve dissosiyatif yasantilar ve alt boyutlariyla
iliskisini incelemek ve bu alt boyutlar arasinda anlamli iliski olup olmadigini
arastirmay1 amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Cocukluk cag1 travma tiimalt boyutlar1 ve obsesif kompulsif belirti tiirleri arasinda
anlamli diizeyde bir iliski olmas1 beklenmektedir.

2. Kirlenme obsesif kompulsif belirti puani ile cinsel istismar puani arasinda anlamli
diizeyde pozitif yonde bir iliski olmasi beklenmektedir.

3. Obsesif kompulsif belirtilerden kontrol puani ve dissosiyatif yagantilardan amnezi
puani arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iliski olmas1 beklenmektedir.

4. Obsesif kompulsif belirti alt boyutlarindan diisiincelere kapilma ile dissosiyatif
yasantilar alt boyutlarindan depersonalizasyon/ derealizasyon arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iliski olmas1 beklenmektedir.

5. Cocukluk cag1 tarvmalarindan istismar yasantisina maruz kalan bireylerin
obsesif kompulsif belirti diizeylerinin, g¢ocukluk ¢aginda ihmal yasantisina maruz
kalan bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeylerine kiyasla daha yiiksek olmasi
beklenmektedir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Cinsiyetler arasinda 6l¢ek puanlar1 bakimindan anlamhi fark var midir?

2. Egitim gruplarinda 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda anlamli farklilik var midir?
3. Farkli medeni hal durumlarinda 6l¢ek puanlar1 karsilastirildiginda anlamli farklilik

var midir?



1.4. Arastirmanin Onemi

Bir¢ok caligmaya gore obsesif kompulsif belirtilerin temelinde travma yer
alsa da hangi tiir travmanin hangi tiir obsesyon ve kompulsiyonlarla daha fazla
iliskili ~ oldugu tizerine  Klinik  olmayandrneklemlerde  yeterli  ¢alisma
bulunmamaktadir. Benzer sekilde, obsesif kompulsif belirtilere sahip
bireylerin dissosiyatif yasanti sikliklar1 ve hangi tiir dissosiyatif yasantilar1 daha sik
deneyimledikleri Klinik olmayan gruplarda kuramsal ve sistematik olarak yeterli
arastirilmamustir. Bu agidan literatiirde bulunan ¢alismalara 151k tutmasi 6nemlidir.
1.5.Arastirma Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan bireyler, ¢alismada kullanilan formlara ve veri toplama
araclarina igtenlikle cevap vermistir.
2.Arastirmaya katilan bireyler Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi’ni cevaplarken
zorlanmustir.

3. Arastirmaya katilan bireyler ¢alismanin uzunlugundan dolay1 zorlanmustir.



BOLUM 2
2. GENEL BILGILER
2.1. Travma Kavram

Travma; kisinin korku, c¢aresizlik ve dehset duygularini yogun olarak
yasadigl, kendisi veya yakinlarinin agir yaralanma, oliim tehlikesi gibi ruhsal ve
fiziksel bitiinliiglinii bozacak yasantilar edinmesi veya bunlara taniklik etmesidir
(DSM-1V, 2000). Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi1 (ICD-10, 1992) tanimina gore
travma, hemen herkeste sikintiya yol acabilecek, insanlarin neden oldugu yikimlar,
cinayet, savas, kaza, teror, iskence, tecaviiz gibi yikici nitelikte olup kisiyi tehdit
eden olay ve durumlara kars1 verilen uzun veya kisa siireli tepkilerdir. Yakin tarihte
verilen bir bagka tanima gore travma, kisinin bas etme becerilerini asan, 6liimciil bir
hastaligin tanisinin konmasi, bliylik kazalar, cinsel-fiziksel saldirilar, duygusal-
cinsel tacizler, deprem, yangin, sel gibi dogal afetler, savas, soykirim ve buna benzer
yasami tehdit eden durumlarla karsilasilmasi veya taniklik etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Ozden, 2018).

Fischer ve Riedesser’in (1999) tanimina gore travma, bireyin sahip oldugu
basa ¢ikma becerileri ve karsilastigi tehdit edici uyaricilar arasinda bulunan kritik
farkliliklarla ilgili bir deneyimlerdir. Bir bagka tanima gore travma; bireyin
kendisinin veya sevdigi kisilerin fiziksel veya psikolojik bitiinliigiine yapilmis bir
saldindir (Topgu, 2009). Insanlarin islevsel ve saglikli bireylere kiyasla, duygu ve
diislincelerini diizenleme kapasitelerini zorlayan belirgin bir olay, travmatik olay
olarak tanimlanmaktadir (Redner ve Den Herder, 1992). Travmatik olaylar belirli
savunma mekanizmalartyla basa c¢ikilamayan, asirt stres ve bunaltici duygular
ile iliskili olan deneyimlerdir (Giimiis, 2009).

Yasanan olaym travmatik olarak degerlendirilebilmesi i¢in olayin ansizin
gerceklesmesi, kisi i¢in kalict kronik sorunlar yasatmasi ve engellenme ihtimalinin
diisiik olmas1 gerekmektedir (Bayraktar, 2018). Normal sartlarda her birey ¢ocukluk
doneminde kendisi i¢in kaygi verici durumlarla karsilagabilmektedir. Ancak bu

deneyimler her zaman travmatik bir yasantiya doniismez (Ozden, 2018).
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Oztiirk’e (2017) gore yasanan olaymtravmatik siirece doniismesi, i¢inde
bulunulan aile ve gevrenin islevselligi ve olayin kiside yarattii stresin siddetine
baglidir.

Terr’e (1991) gore, ¢cocukluk ¢agi travmalari kisinin dayanma giiciinii azaltan
ve gecici olarak yardimsiz birakan zihinsel darbeler olarak agiklamis ve iki tiir
travma tipi tanimlamistir.Birincitiir travmalarda kisi yalnizca tek bir travmatik
deneyim yasamisken, ikinci tiir travmalarda ise birey birden fazla travmatik
yasantiya sahiptir(Terr, 2002). Sonraki yillarda Solomon ve Heide (1999)Ugiinciibir
travma tlirli tanimlayarak Terr’in c¢alismasimi genisletmistir. Buna gore cocukluk
caginda baslayip, yillarca devam eden ve genellikle istismarin ¢ocuga yakin biri
tarafindan gercgeklestirilmesi {igiincii tiir travma olarak tanimlanir.

Cocukluk cagi travmalari cok cesitli olaylardan ortaya
¢ikabilir.Bu travmatik yasantilarin insan eliyle meydana getirilen doviilme, ag
birakilma, gibi fiziksel istismar, sevgisiz kalma gibi duygusal ihmal, tecaviiz ve
tacize ugramak gibi cinsel istismarin yan1 sira dogal afet, 6liim, tibbi hastaliklar gibi
insan elinden bagimsiz olaylardan da olugabildigini ileri stiriilmistiir (Sar, 2014).

2.2. Travma Epidemiyolojisi

Travma kavramina ait farkli goriis ve tanimlarin olmasi anlamli istatistiksel
deger ve yaygmlik bilgisi vermeyi zorlamaktadir. Epidemiyolojik bilgi vermeyi
zorlastiran bir diger neden ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin genellikle ¢ocuga yakin
olan kisiler tarafindan gergeklesmesine bagl olarak siklik, tespit, tan1 ve tedavisinde
zorlanilmasidir (Bernstein, Cohen ve Johnson, 1999). ABD’de yapilan 6l¢giim
caligmalarinda her yil 1 milyon c¢ocugun travmatik yasantilara maruz kaldig
goriilmiistiir (Wang ve Holten, 2007). Felitti ve Anda (2010) San Diego’da 17.000
katilimciyla gerceklestirdikleri ¢alismada katilimcilarin %28’inin ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel istismara, %22’sinin cinsel istismara ugradigi, %27’sinin evlerinde alkol
veya madde bagimlisi biri oldugunu ifade etmis, 6rneklemin %67’sinin en az bir tiir
travmaya maruz kaldigin1 ve %17’sinin en az 4 veya daha kez travmatize oldugunu
ortaya koymustur.

1979 ve 1980 yillar1 arasinda ABD’de yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore kayitlara gegen ¢ocuk istismari vakalar1 44.700 olarak
belirlenmis, boylamsal bir ¢aligmadan sonra ise vaka sayis1 1997 yilinda 100.000’e
yiikselmistir (National Center of Child Abuse and Neglect; akt. Giimiis, 2009). Bir

baska calismaya gére ABD’de her alti dakikada bir cinsel istismar saldirisi
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gerceklesmekte ve Kanada’da bulunan her iic kadindan biri ¢ocukken cinsel
istismara ugradigini belirtmektedir (Topgu, 2009).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore, 1.955 kisilik bir calisma grubunda
kadin katilimcilarin %13,4°0 cinsel istismara ugramistir (Alikasifoglu, Ercan, llter
Erginoz, Albayrak, Kaymak, Uysal, 2006). Tiirkiye’de yapilan klinik bir arastirmada
cocukluk cagl travmalarinin alt tiirlerine gore yayginlik
oranlar1; %35,5 fizikselistismar, %34,3 duygusal istismar, %33,2 duygusal ihmal
ve %20,1 cinsel istismar seklinde tespit edilmistir (Tutkun, Sar, Yargic, Ozpulat,
Yanik 1995).

Yine iilkemizde yapilan bir calisma g¢ocuklardaki travmalar1 arastirmis ve
Ankara’da %46,44 Adana’da ise %61,5 fiziksel istismar saptamistir (Alikasifoglu ve
ark, 2006). Bir baska ¢alismada vakalarin %20,2’sinde fiziksel, %18,5’inde cinsel,
%36,3’linde duygusal istismar olmak tlizere toplam travma orani1 %33 bulunmustur
(Oztiirk, 2006). Benzer sekilde Mayis-Agustos 2008 tarihleri arasinda UNICEF is
birligi ile iilkemizde yapilan Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Arastirmasi
calismasinca 81 ilde toplam 1886 cocuk ile goriisilmiistiir. Elde edilen bilgiler
sonucunda vakalarin %49’unda duygusal istismar, %56’sinda fiziksel istismar ve
%9’unda ise cinsel istismar saptamistir (akt. Dinleyici ve Dagl1,2016).

Cocukluk ¢agitravmalarinin cinsiyete gore arastirildiginda, kiz ¢ocuklarin
erkeklere oranla 10 kat daha fazlacinsel istismara maruz kaldigi goriilmiistiir
(Renteria, 2005). Benzer sekilde Finkelhor, Hotaling, Lewis ve Smith’in 1990°da
2626 kisi ile yaptiklart g¢alismaya gore kadin katilimcilarin %26°s1, erkek
katilimcilarin ise %16°s1 ¢ocukluk ¢aglarinda cinsel istismara ugradigini saptamistir.

Cocukluk cagi travmalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada olgularin yarisindan
fazlasinda istismarcinin ¢ocuga yakin biri tarafindan gerceklestirildigi goriilmiistiir
(Plant ve Miller, 2005). Anne ve babanin yerine gegen bakim verenin sebep oldugu
cinsel istismar vakalarinin oranmi ise %1-2 araliginda tespit edilmistir (Kutchinsky,
1998). Amerika’da yapilan bir calismaya gore yilda 1200-1500 ¢ocugun bakim
vereni veya ailesinin gerceklestirdigi bir travma sonucu hayatini kaybettigi tahmin
edilmistir. Vakalarin travmalar1 incelendiginde %42 thmal, %52 fiziksel ve %5 her
iki travmanin sonucunda Oliimiin gergeklestigi belirtilmistir (Rimsza, Schackner,

Bowen ve Marschall, 2002).



2.3. Travma Tiirleri

Travma tiirleri ve sayilar1 farkli kaynaklara gore degisiklik gostermekledir.
Baz1 ¢alismalar travma yasantilarini istismar ve ihmal olmak iizere iki ana grupta
tanimlamaktadir (Zoroglu ve ark., 2001). ihmal ve istismarin temel farki ¢ocugu
istismar eden davranislarin asagilama, darp etme, taciz etme gibi aktif sergilenirken,
ihmalde ¢cocugun ihtiyacin1 duydugu ebeveynlik gorevlerinin yerine getirilmemesiyle
aciklanmaktadir (Glaser, 2002).

Bazi ¢aligmalar ise travma tiirlerini genel olarak bes grupta tanimlar. Bu
travma tirleri duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve
fiziksel ihmal olarak tanimlanmistir (Bernet, 2000; Zoroglu ve ark., 2001).

2.3.1. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bireyin duygusal veya psikolojik iyilik biitiinliigiinii riske
sokan soOzel tehdit, alayci tutum veya hakaret iceren yorumlara maruz kalma
durumudur (Kaufmann, Walker ve Bonner 1988).

Zoroglu(2001) duygusalistismari, gocuk veya ergenin kendisine duygusal
olarak zarar veren yorumlara, elestirilere veya duygusal sagligin1 tehlikeye
sokabilecek sozlii saldirilara maruz kalmasi olarak tanimlar.McRae (2014) ise uzun
donem boyunca pasif agresyon, asagilanma ve sozel saldiriya maruz kalmanin
cocuklar igin duygusal boyutta travmatik oldugunu ileri siirmiistiir.

2.3.2. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; bir yetiskin tarafindan ¢ocuk veya ergene uygulanan
tekmeleme, dovme, 1sirma, yumruklama, bogma, bir obje ile vurma, kaynar su ile
yakma gibi fiziksel temas i¢eren her saldiridir (Bernet, 2000). Kafa travmalari, kirik
ve cikik kemikler, i¢ organ yaralamalari, cezalar, a¢ birakma ve odaya kilitleme
fiziksel istismar ornekleridir (Glimiis, 2009).

2.3.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar; ¢ocuk veya ergenlerin cinsel tatmin amaciyla yasca biiyiik
biri tarafindan kotiiye kullanilmasidir (Kutchinsky, 1992). Bir baska tanima gore
cinsel istismar, resit olmayan bir kimseye dogrudan veya dolayl1 olarak kendinden en
az bes yas biiyilk biri tarafindan gergeklestirilen her tiir cinsel eylem olarak

tamimlanir. (Finkelhor ve Browne, 1986).



Bagka bir tanima gore, sosyal ve aile etigini ihmal ederek cinsel rollere
tesebbiis iceren eylemleri anlamakta zorluk ¢eken, yas¢a kiiglik veya desteklenmesi
gerecken cocuk ve ergenlere yapilan her tiir cinsel eylem cinsel istismar olarak
tamimlanmustir (Sheldrick, 1991; Bifulco, Brown ve Adler 1991).

Topgu’nun (2009) tanimina gore cinsel istismar; cinsel haz saglamak igin
Opme, erotik sekilde sarilma, dokunma ve pasif cinsel davranislarin kullanilmasidir.
Cocuk veya ergenin fuhus ve pornografiigin kullanilmasi, genital organlarin
gosterilmesi veya ¢ocugun kendi genital organlarini gostermeye zorlanmasi, gocugun
oral, anal veya vajinal birlesme ic¢in kullanilmasi veya zorlanmasi cinsel istismar
ornekleridir (Bernet, 2000).

Cinsel istismarin tanimini yaparken dikkat edilmesi gerekilen bir nokta ise giinliik
yasamda cocuklar arasinda gergeklestigi gozlemlenen dokunma,6pme, sarilma gibi
davraniglarin cinsel istismar olarak degerlendirilmemesi ve bunlarin dogal olup ciddi
sonuglar dogurmadigmin kabul edilmesi birgok ¢ocuk ve ergenin ciddi psikolojik
problemlere sahip olmasini engellemek agisindan énemli oldugudur (Topgu, 2009).
2.3.4. Duygusal Thmal

Baz1 c¢aligsmalar duygusal ihmali, duygusal istismarin bir alt tlirii olarak
tanimlamaktadir. Duygusal ihmal g¢ocugun baglanma, sevilme ve desteklenme
ihtiyacinin karsilanmamasi veya yok sayilmasidir (Giimiis, 2009). Cocuk ve bakim
vereni arasindaki iliskide fiziksel temasa gerek olmaksizin ¢ocugu Orseleme veya
zarar verme glidiisiiniin bulundugu her disfonksiyonel iligki duygusal istismar olarak
ifade edilir (Glaser, 2002). Bernet’e (2000) gore cocugun varhiginin reddi ve
cocugun evde bulunmasimna engel olmak da duygusal ihmale Ornek
davraniglardandir.

2.3.5. Fiziksel ihmal

Fiziksel ithmal, ¢ocuk veya ergenin beslenme, barmmma, giyim ve tibbi
gereksinimlerinin bakim verenleri tarafindan karsilanmamasi durumudur (Marufoglu,
2010). Bunun yaninda ¢ocuk veya ergenin karsilastig1 saglik sorunlarinin gérmezden
gelinmesi, dogal karsilanmasi, tedaviye bagvurulmamasi ve tibbi durumun bir sorun

olarak degerlendirilmemesi fiziksel ihmale 6rnek davraniglardir (Topbas, 2019).



2.4. Travmanin Gelisimsel Etkileri

Cocukluk caginda maruz kalinan travmatik yasantilar ile travmanin Kkisi
tizerindeki gelisimsel etkileri arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir¢cok calisma
yapilmistir. Yapilan caligmalar ¢ocukluk caginda travmatik yasantilara maruz
kalmanin, kisinin gelisimsel siireglerini, beyin yapilanmasini ve ruhsal yagantilarini
etkiledigini gdstermektedir (Cicchetti, 2013). Oztiirk (2006), ¢ocukluk caginda ihmal
ve istismara maruz kalmis kisilerin, travmaya bagli olarak stabil ve sosyal bir benlik
kavrami gelistirmesinin engellendigini ileri stirmistiir. Travma sonrast  Kisinin
giivende hissedememesine bagli olarak bireyin diinyayr algilama seklinde
degisimlerin olduguna literatiirde olduk¢a yer verilmis ve kisinin bakim vereniyle
olan iliskisinde travma sonrasi giivensiz hissetmeye bagli olarak kopmalar oldugu
goriilmektedir (Pat-Horenzyk ve ark. 2017; Myers ve Wells, 2015). Benzer
sekilde travma magdurunun insan haklari, sosyal diizen ve diinyaya ait goriis ve
fikirleri travmatik bir olay karsisinda zedelendiginde, bireyin giivensiz ve saskin hale
geldigi ve kisinin benlik algisinda bozulmalarin ortaya ¢iktigina dair goriisler vardir.
(McRae, 2014; Cicchetti 2010). Bu goriise gore travmatik yasantilari olan kisiler,
travmanin bir etkisi olarak benlik algilarindaki olusan bozulmalardan dolay1 daha
cesitli ve karmasik patolojiler barindirmaktadir (Lu ve ark., 2008).

Topgu (2009) travmanin gelisimsel etkileri {iizerine olan ¢alismalari
travmanin bedensel ve psikolojik-sosyal etkileri olmak {izere iki grupta toplamistir.
Travmanin psikolojik ve sosyal etkileri incelendiginde 5-12 yas arasinda istismara
ugramis kiz ¢ocuklarin, istismara ugramamis kiz cocuklara kiyasla daha fazla
davranis ve uyum problemleri yasadiklari, diisiik sosyal yeterlilik ve yetersiz
akademik basariya sahip olduklar1 goriilmistiir (Maing,1991). Yapilan calismalara
gore evden kacan, sokaklarda yasayan ve evsiz ergenler arasinda normal &rnekleme
kiyasla %50’nin iizerinde cinsel istismar ge¢misi tespit edilmistir (Kimberly, 2001).
Cinsel istismara ugrayan kiz ¢ocuklarinin tepki denetiminde yetersizlik, okul oncesi
cocuklarinda ise normal gelisim diizeyinin gerisinde kalma ve yasitlarina kiyasla
bilissel yetersizlikler bulunmustur (Powers ve ark., 1990). Travmanin bedensel
etkileri arasinda cinsel istismara ugrayan ergenlerin, hamilelik oranlari, uyku
bozukluklar1 ve yemek yeme aligkanliklarindaki bozulmalarin istismara ugramayan

ergenlere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (Topgu, 2009).



Cocukluk c¢agi travmalar1 ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan bir calismada, cocukluk doneminde travmaya maruz kalan bireylerde
depresyonun daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Chapman ve ark., 2010).
Yetiskinlerde ileriye doniik olarak yapilan bir bagka calismaya gore, ¢ocukluk
caginda travmaya maruz kalan bireylerin depresyon, kaygi bozuklugu ve alkol
koétiiye kullanim sorunu yasama ihtimalinin arttig1 belirlenmistir (Herrenkohl, Hong,
Klika ve Russo, 2013). Benzer sekilde gocukluk ¢agi travmasi ve gelisimsel etkileri
incelendiginde travmanin, somatizasyon (Grabe, 2008) ve dissosiyatif yasantilarla
(Sar, 2018) iliskili oldugu bulunmustur. Bir baska calismaya gore c¢ocukluk
doneminde yasanan duygusal istismarin paranoid fikirler, kisiler aras1 duyarlilik ve
depresyonun en gii¢lii yordayicist oldugu goriilmiistiir (Dias, Salas, Hessen, Kleber,
2015).

Yapilan kontrollii bir c¢alismada travmaya maruz kalmis gruplarin stres
seviyelerinin, travmaya maruz kalmamis grubun stres seviyelerine kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Conte, 1993). Benzer olarak ¢ocukluk ¢aginda travma
yasantis1 olan ve olmayan bireyler arasinda yapilan kontrollii bir ¢caligmaya gore;
travmaya ugrayan bireylerin dissosiyasyona ugrama riski anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Evren ve Ogel, 2003).

Genel olarak literatiirde cocukluk cagi travmalarinin gelisimsel etkileri
incelendiginde; kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, sinirdurum ve
antisosyal kisilik bozuklugu ve en yiiksek es tani oraniyla dissosiyatif bozukluklar

goze carpmaktadir (Kivileim, 2015).

2.6. Dissosiyasyon

Dissosiyasyon kisinin diisiinceleri, duygular1 ve davranislar1 arasindaki
psikofizyolojik ¢oziilmedir (Putnam, 1993). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal
El Kitabi (DSM-5) dissosiyasyonu, kisinin ¢evreyi algilamasi, kimlik algisi,
duygular1 ve hafizasi arasindaki iligkinin ¢oziilmesi olarak tanimlamaktadir (APA,
2000). Oztiirk ve Calict’nin (2018) yakin tarihli bir tanimma gore dissosiyasyon;
kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda disaridan fark edilebilir degisimlerin

oldugu, kimligin entegrasyonuna kars1 patolojik bir siireci kapsayan kavramdir.

Topgu’nun (2009) tanimina gore dissosiyasyon, travmanin yarattigi psikolojik
problemleri azaltmak i¢in duygu, diisiince, davranis ve anilar arasindaki baglantilarin

bilin¢li veya bilingsiz olarak ¢ozlilmesiyle tanimlanan bir savunma mekanizmasidir.
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Topgu’nun (2009) teorisine gore travma magduru birey bu savunma mekanizmasi ile
kendilerini travmadan bagimsizlastirarak psikolojik problemlerin sebep oldugu
sikintilardan korur.Bilis ve davranis sistemindeki ¢6ziilmeler belirli zaman ve bilgiler
arasinda baglanti kurmay1 zorlastirir ve buna bagl olarak bilginin geri ¢agirilmasini
imkansiz kilar (Putnam, 1993). Bunun bir sonucu olarak kisinin kimlik, hafiza, afekt
ve davranislarinda klinik olarak gozlemlenebilen asir1 degisikliklerin ortaya

cikmastyla dissosiyatif yasanti olarak tanimlanan semptomlar ortaya ¢ikar.

Alan ¢aligmalar incelendiginde dissosiyasyonu savunma mekanizmasi olarak
tanimlayan bir¢ok calismaya rastlanmaktadir. Kelebek (2018) dissosiyasyonu temel
olarak travmatik yasantilara karsi kullanilan ilkel bir savunma mekanizmasiyla
tanimlamistir. Buna gore ameliyat, savas, hayat1 tehdit edici hastalik gibi travmatik
yasantilar karsisinda bedenin kendini disaridan izleme gibi dissosiyatif savunma
mekanizmalar1 kullandigini ileri siiriilmiistiir. Sar ve Oztiirk'e (2008) gore, insanlarin
travma ile basa ¢ikmak i¢in verdigi tepkiler smirli oldugundan dolay: insanlar
travmaya genellikle kagmak, ¢6ziim bulmaya c¢alismak ya da travmayi isleme

koymamak ve olaydan kendini tamamen uzaklagmak gibi ii¢ ana tepki verirler.

Psikanalitik ekole gore travma ile basa ¢ikmak i¢in kullanilan temel savunma
mekanizmalar1 bastirma ve dissosiyasyon olmak iizere iki ana kategoriye ayrilmistir.
Bu yaklagima gore birey travmaya maruz kaldiginda bastirma veya dissosiyasyon ile
anilar arasindaki baglantilarin kaybina sebep olur ve bdylece yasanilan travma
bireyin aklindan ve hafizasindan izole edilmis olur (Solomon, 2004). Travma ve
dissosiyasyon ile ilgili yapilmis bir¢ok c¢aligmada anilar arasindaki kopmalarin

oldugu bu noktada amneziden bahsetmektedir.

Dissosiyasyonun travma karsisinda iki islevi tanimlanmigtir. Buna gore bir
yandan kisiyi olaym travmatik etkilerinden o an i¢in uzaklastirir; diger yandan ise
gerekli ruhsal diizenleme islemini erteler. Boylece travmatik olay karsisinda
caresizlik halinde olunsa bile denetim kaybedilebilecegi duygusu oOnlenir (Sar,
2000).Bircok goriise gore baslangicta travmanin listesinden gelme cabasi olarak
degerlendiren dissosiyasyon zamanla travmatik deneyim karsisinda caresiz kalma
durumu olmaksizin ortaya ¢ikan kalici, uyumsuz ve bir mekanizmaya doniistir (Sar,
2000). Oztiirk (2018) bu durumu patolojik bir siire¢ olarak tanimlamis ve kisinin

travma sirasinda caresiz kaldiginda "Bunu yasayan ben degilim", "Bu yasananlar
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bana degil, baskasina oluyor" seklinde tepki gdstermesini patolojik dissosiyasyona
ornek vermistir. Oztiirk (2017) benzer bir sekilde dissosiyasyonun kisinin alg1 ve
anilari1 ayr1 bir sekilde kaydetmesine sebep olarak, kisiyi travmanin etkisinden
korumakta ancak diger yandan travmatik yasantilarin kisi lizerinde ¢alisilarak

reentegre edilmesini engellemektedir.

Bu baglamda ele alindiginda dissosiyasyon, kisinin 6zellikle cocukluk cagi
travmalar1 karsisinda baglangigta kisiyi korumaya yonelik uyuma hizmet eden bir
stire¢ olsa da asir1 kullanim1 ve kisinin kontrolii disinda gergeklesmesiyle patolojik
dissosiyasyona doniismektedir. Patolojik dissosiyasyon, dissosiyasyon alt tiirleri
arasinda gozlemlenen en agir boyut olan dissosiyatif kimlik bozuklugu olarak

gbzlemlenmektedir (Sar, 2018; Putnam, 1999).
2.7. Dissosiyasyon Alt Boyutlar:

Dissosiyatif yasantilar giinliik hayatta karsilastigimiz basit dalginlik, unutma
ve hayal kurma hallerinden dissosiyatif kimlik bozukluguna kadar c¢esitlilik gosteren

bir durumdur (Marufoglu, 2010).

DSM-IV’te, “biling, bellek, kimlik ya da cevresel bir alginin genellikle
entegre olmus islevlerinde kopma” seklinde tanimlanan dissosiyasyon, dissosiyatif
kimlik bozuklugu, dissosiyatif fiig, depersonalizasyon/derealizasyon, dissosiyatif
amnezi ve bagka tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk olmak iizere 5 ana alt
boyuttaincelenmektedir (APA, 1994).

2.7.1. Dissosiyatif Amnezi

Dissosiyatif amnezi kisinin travmatik ve stres yaratici bir olayla
karsilagsmasindan sonra kisisel ve kimlik bilgileri gibi 6nemli birgok bilgiyi siradan
bir unutkanlikla aciklanamayacak diizeyde animsayamamasi durumudur (Oztiirk,
2017). Bu durumun, kisinin hayatinda sosyal, mesleki ve diger onemli is ve
iliskilerde klinik agidan belirgin bir bozulma yaratmasi, islevselligi bozmasi, ani
baslamasi, baslangicinda belirli bir travmatik yasantinin olmasi ve tam iyilesme
goriilmesi gibi 6zellikleri bulunmaktadir (Steinberg, 1994).

Dissosiyatif amnezi; cinsel taciz, fiziksel saldiri, dogal afet magduriyeti,
trafik kazasi gibi yasantilardan sonra ortaya ¢ikabilmekle birlikte, yasam boyu
goriilme orani genel toplumda %7°dir (APA, 1994; Sar, 2014).
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2.7.2. Dissosiyatif Fiig

Dissosiyatif fiig ani ve beklenmedik bir sekilde kisinin bir yere nasil
geldigini, neden geldigini bilmemesi ve gelinen yerde yapilanlari, yasananlari
hatirlamadig1 bir siire¢ olarak tanimlanir. Kisi giinliikk hayatinda yasadig1 yer veya
calistig1 isten bir anda ayrilir ve yasamina yeni bir yerde genellikle farkli bir kimlikle
devam eder (Steinberg, 1994). Kisi dissosiyatif fiig i¢cindeyken yonelimi, gerceklik
algis1 tam ve uyaniktir (Oztiirk, 2017).
2.7.3. Depersonalizasyon/Derealizasyon

Depersonalizasyon, kisinin kendi bedeni ve mental siireglerinden ayristigi, dis
diinyayr bir bagkasi gibi gozlemledigi ve izledigi yineleyen yasantilarin olmasi
durumudur (APA, 2004). Kisinin kendini digaridan gozlemledigi, rityadaymis gibi
hissettigi bu durum genellikle uyusma, viicut kisimlarmin degismesi ve viicutta
karincalar hissetme gibi duygu ve diisiincelerle baslayabilmektedir (Oztiirk, 2017).
Depersonalizasyon ~ sirasinda  kisi  gercegi  degerlendirme  yetenegini
kaybetmediginden dolay1 yasadiklarinin gergekligini bilir ancak zaman zaman bu
amlar1 hayallerinden ayirt etmekte zorlandigim ifade edebilir (Oztiirk, 2017).
Dolayisiyla kisi bu yasantilarin gercekten yasanip yasanmadigina dair bir kusku
duyar (Steinberg, 1991; Steinberg, 1994).

Fizyolojik ve anatomik bir bozukluktan kaynaklanabilecegi gibi ruhsal bir
travmadan da kaynaklanabilen depersonalizasyon beynin travmaya karsi verdigi
onceden sekillenmis bir tepki olarak diisiiniilmiistiir (Oztiirk, 2017). Klinik ve klinik
olmayan gruplarda goriilebilen bu durum, yasami tehdit eden bir olayveya ruhsal
travma karsisinda gegici veya kalici olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tiirkiye’de klinik
dis1 orneklemde yapilan bir yayginlik calismasina gore depersonalizyon bozuklugu

kadinlarda %2,4 olarak bulunmustur (APA, 1994; Sar 2014).

Derealizasyon; kisinin vizyonu, duygulari, biligsel siireglerini ve dis diinyay1
gercek degil gibi hissetmesinin, kisinin algisina gore gergekdist kalma durumudur
(DSM-1V-TR, 2004). Kisinin g¢evresindekilerle ilgili deneyimledigi yasantilarin
gercekdist ve kopuk bir sekilde deneyimlemesi anlamina gelen derealizasyon, bir¢ok

kaynaga gore depersonalizasyon alt tiirii ile birlikte ele alinip arastirilmaktadir.
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2.7.4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Onceki adiyla Cogul Kisilik Bozuklugu olarak bilenen Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu,iki veya daha fazla kisiligin varliginin bulundugu, bazi kiiltiirlerde cin
carpmasi olarak nitelendirebilecek yasantilarin goriildiigii ve yineleyici dissosiyatif
amnezi bolimlerinin eslik ettigi psikiyatrik bir bozukluktur (APA, 2013).
Dissosiyatif kimlik bozuklugu tani kriterlerine bakildiginda kisinin iki veya daha
fazla farkli kimligin kendi bedeninde var olmasi ve bu durumun stireklilik gostererek
gevre ile iliski kurma, kendilik algisi ve diisiince bi¢imlerinde disaridan fark

edilebilir degisimlerin olmasi seklinde tanimlanmistir (DSM-V, 2014)

2.7.5. Absorbsiyon (Sogurma)

Es anlamlis1 sogurma olan absorbsiyon, kiginin tam katilim saglayarak tiim
dikkatini, diistinsel, algisal ve anilara dayali 6zelliklerin iizerinde yogunlastirmasi
durumudur (Butler ve ark., 1996). Bir baska tanima goére absorbsiyon, kisinin kendini
cevresinde olanlar1 fark edemeyecek diizeyde bir baska ise kaptirmast durumudur
(Ogawa ve ark., 1997). Giinliik hayatta karsilasilabilen, dissosiyasyonun patolojik
olmayan diizeyindeki absorbsiyona 6rnek olarak, film izlerken, kitap okurken veya
araba kullanirken kisinin kendini kaybetme durumu o6rnek verilebilir (Ray, 1996).
Muris ve Merckelbach (1997) absorbsiyonu, kisinin giinliik hayatinda diger kisilerle
yaptig1 konusmalari unutmasi, sohbetlerin ve sdylenenlerin basini kacirmasi veya
bedeninde bir agri/aci hissettiginde bunu gormezden gelme yetenegine sahip olmasi

gibi deneyimlerle iliskilendirmistir.

2.8. Dissosiyasyon ve Cocukluk Cagi Travmalari ile lgili Yapilmis Calismalar
Literatiir caligmalarina gore c¢ocukluk c¢agi travmalart ve dissosiyatif
yasantilar arasinda giiclii bir iliski vardir. Dissosiyatif yasantilarla iliskili olan bu
travmalara, bir yakinim1 kaybetmek, ihmal ve istismar edilmek, bir 6liime taniklik
etmek veya savas yasantilarina maruz kalmak 6rnek verilebilir (Topgu, 2009).
Zlotnick, Mattia ve Zimmerman’na (1999)cocukluk c¢agi travmalarinin
dissosiyasyon ile iliskili oldugunu One slirmiistiir. Yukarida bahsedildigi gibi,
dissosiyasyon; derealizasyon ve depersonalizasyon araciligi ile magduru ve yasadigi
travmay1 ayristirarak kisinin travmayla basa ¢ikmasini kolaylastirir. Boylece magdur,

rahatsiz edici duygu, diisiince ve deneyimlerden kacabilmektedir (Cohen, 2004).
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Bununla birlikte ¢ocuklukta ihmale maruz kalmanin ve giivensiz baglanma
stiline sahip olmanin, dissosiyasyona sebep oldugu ileri siiriilen ihmal, fiziksel ve
cinsel istismarla iligkili oldugu bulunmustur (Bowlby, 1973).

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ve dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Klinik olmayan toplumda yapilmis bir ¢aligmaya gore, cinsel istismara
maruz kalmis bireylerin 2,5 kat; fiziksel istismara maruz kalmis bireylerin ise 5 kat
daha fazla dissosiyatif yasantiya sahip oldugu goriilmiistiir (Mulder, Beautrais, Joyce
ve Ferguson, 1998). Chu ve Dill (1990)’in calismasina gore fiziksel istismara
ugrayan kadinlarin, istismar gegmisi olmayan kadinlara oranla daha fazla dissosiyatif
yasanti deneyimledigi sonucu edilmistir. 115 kiginin katilimiyla yapilan bir baska
calismaya gore cocukluk ¢agi travmalar1 ve dissosiyatif yasantilar arasinda pozitif bir
iliski bulunup paralel sonuglar elde edilmistir (Wabnitz, Gast ve Catani, 2013).
Cinsel istismara ugramis 105 kadin ve istismar gegmisi olmayan 105 kadinla yapilan
kontrollii bir ¢alismanin sonuglarina gore; cinsel istismar ge¢misi olan katilimcilarin
dissosiyatif yasantilar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Nash,
Hulsey,Lambert ve Neimeyer, 1998). Ulkemizde yapilan klinik bir calismaya gére
dissosiyatif kimlik bozuklugu tanisi alan katilimcilarin %46’smin ¢ocuklugunda
fiziksel istismara maruz kaldigi, %33’niin ise cinsel istismara maruz kaldig
bildirilmistir (Sar ve ark., 2006)

Cocukluk c¢ag1 travmalari ve dissosiyasyon diginda Kkendini yaralama
davranigi, intihar, travma sonrasi stres bozuklugu, smirdurum kisilik bozuklugu,
dissosiyatif kimlik bozuklugu, yeme bozukluklar1 (Pugh, 2018) ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi bircok farkli psikopatoloji ile iligkili bulunmustur (Lochner ve ark.,
2004; Imperatori, 2017; Khosravani, 2017).

2.9. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Daha once yapilan ¢alismalar Obsesif Kompulsif Bozukluk’u (OKB) nadir
goriilen bir ruhsal bozukluk olarak degerlendirilirken, yapilan son ¢aligmalar bunun
aksini kanitlar niteliktedir. Ongériilenden daha yaygin olup son yillarda bir hayli ilgi
ceken OKB, Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére bireylerin islevselligini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenen ilk on hastalik i¢inde yer almaktadir (Celikel ve
Besiroglu, 2008).
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OKB kisinin giindelik islevselliginde bozulmalara yol acan obsesyon ve/ veya
kompulsiyonlarin eslik ettigi, genellikle siiregen veya donemsel gegis gosteren ruhsal
bir bozukluktur (APA, 2000; Tiikel, 2000). Bir¢cok insan yasaminin belirli
donemlerinde kontrol edemedigi ve benligine yabanci (ego distonik) diisiinceler,
diislemler ve diirtiilere sahip olabilir (Salkovskis ve Harrison, 1984). Bahsedilen
durumun obsesif kompulsif bozuklukta seyredilen obsesyonlardan ayirmak
onemlidir. OKB’de goriilen obsesyonlar daha uzun siireli, benlige daha fazla
yabanci, zihinden kolay atilamayan ve kisinin toplumsal islevselligi bozup belirgin
sikintilara yol acarken; bahsedilen diger diisiince, diislem ve diirtiiler toplumsal
islevselligi etkileyemeyen diizeyde olup kompulsiyonlarla nétralize (etkisizlestirme)

edilmeye ihtiyag duymamaktadir (Hollander ve ark., 1998).

OKB’ye dair yayginlik ve siklik saptamalarina yonelik yapilan ¢aligmalar
birgok kaynakta farklilik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarin farkli sonuglar ortaya
koymasi ve yayginligin 20 yil 6ncesinden ¢ok daha fazla bulunmasimin sebepleri
arasinda; hastaligin hafif formunun toplumda fazla goriilmesi, hastalarin sikayetleri
ilerlemeden yardima bagvurmamasi, durumlarindan utanmasi, belirtilerin saklanmasi

gibi maddeler gosterilmektedir (Tiikel, 2000).

2.9.1. Obsesyon

Obsesyonlar; kisinin mantiksiz oldugunu bilmesine veya kabullenmesine
ragmen, inatg¢1, zorlayict ve tekrarlayict bigimde zihnine gelen, sikint1 ve rahatsizlik
olusturdugu halde kisinin bunlar diisiinmekten kendisini alikoyamadigi diistinsel
yasantilardir. Ulkemizdeki vesvese, evham, takint1 gibi isimlerle de ifade edilen bu
diistinsel yasantilarin gergekle uyusmadigr kisi tarafindan fark edilir ve kompulsiyon
olarak tanimlanan baska bir diisiince veya eylem ile baskilanip etkisiz hale

getirilmeye caligilir.

2.9.2. Kompulsiyon

Obsesyonlarin olusturdugu kaygi ve sikintilart nétralize etmek, baskilamak
veya bu sikintilardan kurtulmak i¢in kisinin gereksiz veya sagma oldugunu bilmesine
ragmen kendini durduramadigi agik veya kapali sekilde gerceklestirdigi davranis

veya zihinsel eylemler kompulsiyon olarak tanimlanmaktadir (Marufoglu, 2010).
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Obsesyonlarin  olusturdugu bu kaygi ve sikintilardan kurtulmak igin
kullanilan kompulsiyonlarin bir¢okalt boyutu bulunmaktadir (APA, 2000). Bu alt
boyutlar en sik rastlanan sirasiyla birlikte; yikama, yikanma, kontrol etme, dokunma,
siralama, biriktirme gibi disaridan fark edebilir agik kompulsiyonlar veya sayma, dua
etme ve benzeri zihinsel aktiviteler seklinde karsilasilan 6rtitk kompulsiyonlar olarak

siralanabilir (Rachman ve Hodgson 1980).

2.10. Obsesif Kompulsif Belirtiler

OKB belirtilerinin 6zellikleri; belirtileri bastirmak i¢in direnme, belirtilerin
sacma ve anlamsiz olduguna dair i¢ gorii ve anksiyetenin azaltilamamasi durumunda
doyuma ulagilamama/kayginin devam etmesi seklinde tanimlanabilir (Tiikel, 2000).
Stein ve arkadaslarmin (1997) vyaptigt bir calismaya gore obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte oldugu gibi ayr1 ayr1 da goriilebilecegini kanitlar nitelikte
sonuglar elde edilmistir. Elde edilen bilgilere gore %10,1 oraninda sadece obsesyon;
%2,9 oraninda sadece kompulsiyon ve %87 oraninda obsesif ve kompulsif
belirtilerin birlikte seyir ettigi goriilmistir. OKB tanis1 almig hastalarla yapilan
caligmalarin yan1 sira normal 6rneklemde goriilen obsesif kompulsif belirtiler birgok
calismaya konu olmustur. Klinik O6rneklemde obsesyon ve kompulsiyonlar
arastirildiginda bulagsma, saldirganlik, kontrol, cinsel, biriktirme ve simetri
obsesyonu gibi belirti yapist agisindan oldukga cesitlilik gosterdigi goriilmiistiir
(Marufoglu, 2010).Obsesif kompulsif belirtilerin yapi itibariyle bulasma, simetri,
saldirganlik, cinsellik siiphe, el yikama, dokunma, siralama gibi birgok tiirii

bulunmaktadir.

2.11. Obsesyon ve Kompulsiyon Alt Boyutlar:
2.11.1. Obsesyon Alt Boyutlar

Bulagma/Kirlenme Obsesyonlari; toplu kullanim alanlarindan gegebilecek
hastaliklar, mikrop bulasacagi diisiincesiyle toplu kullanima ac¢ik kapi kollarim
kullanmama, insanlarla tokalasmama, hayvanlardan hastalik gececegi korkusu ile
dokunmaktan rahatsiz olma, radyoaktif maddelerin etkisinden korkma, kendi
viicuduna ait salgilar ve zehirli bir alana dokunup diger insanlara hastalik tagimaktan
korkma gibi diisiinceleri iceren kisinin enfeksiyon kapacagi kaygisiyla tanimlanan
obsesyonlardir (Marufoglu, 2010). Bircok calismaya gore bulasma en sik goriilen
obsesyon tiirli olup hastalarin yaklasik %45-55’inde gozlemlenmektedir (Tukel ve
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ark., 2002; Sayar ve ark.,, 1999). Bulasma obsesyonuna en sik eslik eden
kompulsiyon ise temizlik kompulsiyonu olarak tanimlanmastir.

Kusku ve emin olamama obsesyonlari; genel olarak kapi veya pencerelerin
kapali olup olmadigi, gazin ag¢ik birakilip birakilmadigi, evin  Kilitlenip
kilitlenmedigi gibi temelde bir isin yapildigina dair emin olunamamasi olarak
tanimlanan obsesyonlardir (Deniz, 2005; Tukel ve ark., 2002; Kaplan ve Sadock,
2004). Bulasma obsesyonlarindan sonra en sik karsilasilan kusku ve emin olamama
obsesyonlarina genellikle kontrol etme kompulsiyonu eslik etmektedir (Sayar ve ark.,
2005).

Dini obsesyonlar; dine karst gelme sonucu ceza almaktan, dini degerlere
zarar vermekten, dine kiifiir etmekten korkma, dinsizlikle ilgili diisiincelere
sahip olmaktan endise duyma gibi obsesyonlardir. Dini obsesyonlarin goriilme sikligi
toplumdan topluma degisiklik gostermekle birlikte %11-42 arasinda yer aldig: ifade
edilmistir (Sayar ve ark., 1999).

Saldirganlik obsesyonlari; kisinin sevdigi insanlara zarar vermemek adina
onlarla yalniz kalmaktan, bigak gibi sivri nesnelere dokunmaktan, toplum i¢inde
kiifiir etmekten, kendini veya diger insanlar1 penceren atmaktan korkma gibi
diisiinceleri igeren, en temelde kisinin kendi veya cevresine zarar verme, siddet
uygulama, 6ldiirme, korkutma, utanilacak bir sey yapmak veya ¢almaktan korkmayla
iligkili obsesyonlardir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis hastalarla yapilan bir
calismaya gore katilimcilarin %10-20’sinde saldirganlik obsesyonlart bulunmaktadir
(Marufoglu, 2010).

Cinsel obsesyonlar; kisinin tanimadig veya ailesi ve sosyal g¢evresinden
tanidig1 kisiler ile ilgili istenmeden gelen cinsel diisiince, fantezi ve diirtiilere sahip
oldugu obsesyon boyutudur. Cocuklara veya escinsellige yonelik bir¢ok farkli cinsel
diisiincelere sahip olunabilir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis hasta
gruplarinda yapilan bir ¢aligmaya gore cinsel obsesyonlarin goriillme siktigi %13-26

arasinda degisim gostermektedir (Deniz, 2005).
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Simetri veya diizen obsesyonlar1 olarak bilinen obsesyonlar, nesne ve
esyalarin belirli bir diizende ve sirada olmas1 gerektigiyle alakali diisiinceleri iceren
obsesyonlardir.Simetri obsesyonlarina 6rnek olarak, kitap, kagit gibi nesnelerin
hizalanmasi, miikemmel bir el yazisina sahip olunmasi, esyalarin yerli yerinde
olmast gerektigi gibi diisiinceler gosterilebilir. Simetri obsesyonlarina kontrol,
siralama, sayma ve diizenleme kompulsiyonlarinin eslik etmektedir (Marufoglu,
2010).

Biriktirme obsesyonlari; hobi veya koleksiyon gibi maddi veya manevi degeri
olmayan gazete, dergi, mektup, brosiir, gibi gelecekte  gereksiniminin
duyulabilmesidurumuyla alakasiz ~ olarak biriktirilen  ve kisinin  biriktirdigi bu
nesneleri atmakta yogun kaygi duymasiyla tanimlanan obsesyonlardir (Marufoglu,
2010).

Somatik obsesyonlar, kisinin tedavi edilmesi gii¢ olarak degerlendirilen
kanser AIDS gibi hastaliklara sahip oldugu veya yakalanma olasiligini diigiinmesiyle
iligkili obsesyonlardir.

Diger obsesyonlar, tanimlanan diger obsesyonlarla iliskilendirilemeyen ugurlu,
ugursuz anlamlandirmalar, 6zel oldugu diisiiniilen renkler, totemler, dogru seyleri
sOyleyememe veya kaybetme korkusu gibi diisiinceleri igeren obsesyonlardir.

2.11.2. Kompulsiyon alt boyutlar:

Temizlik kompulsiyonlari; temizlik obsesyonlarinin yarattigi kaygiyla bas
edebilmek igin kiginin gereksiz ve asiriya kagan boyutlarda temizleme/temizlenme
davraniglaridir. Bir nesneye dokunduktan sonra ellerini yikama istegi ve kapi
tokmagi, para gibi toplu kullanima agik seylere temas etmede duyulan rahatsizlik
hissiyle ortaya ¢ikan bu davranislara, ellerini uzun ve sik sik yikama 6rnek olarak
gosterilebilir. Yapilan aragtirmalar temizlik kompulsiyonlarinin yaygmhigmi %45-
52,5 arasinda gostermektedir (Tezcan ve ark., 1998; Sayar ve ark., 1999).

Kontrol kompulsiyonlari; bireyin kapiyr kilitlemek, ocagi sondiirmek,
muslugu kapatmak, yazdig1 yaziy1 veya yaptigi isleri defalarca kez kontrol etmesi
veya c¢evresindeki kisilere yapip yapmadigini sorarak onaylanmasiyla iligkili

kompulsiyonlardir.
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Sayma kompulsiyonlari; belirli bir konumdaki nesneleri sayma veya bir is
yaparkenzihinden belli rakamlar1 sayma ya da belirli bir is yaparken say1 sayma gibi
davraniglarla iliskili olan kompulsiyonlardir. OKB tanis1 almis hastalarda yapilan
yayginlik calismalarina goére sayma kompulsiyonlarinin goriilme oram1 % 8dir
(Foa ve ark., 1995; Juang ve Liu, 2001).

Tekrar kompulsiyonlart; elektrik diigmelerini agip kapatma, saglarim
saatlerce tarama, gibi belirli davraniglar1 bircok kez tekrarlama kompulsiyonlaridir.
Kisi kendisini rahatlatan say1 tekrarina ulasamadiginda kendi veya sevdiklerinin
basina kotii bir sey gelecegine dair takintisi olmasidir. OKB tanis1 almig hastalarda
yapilan yaygmlik c¢alismalarma gore tekrar kompulsiyonlarinin  goriilme
orani1 %11,1°dir (Foa ve ark., 1995; Juang ve Liu, 2001).

Siralama veya simetri kompulsiyonlari; kalem, kagit, kitap gibi nesneleri
biiyiikten kiigiige, renkten renge gibi belirli bir diizende siralama veya simetrik hale
getirme davranigina saatler harcamayr kapsayan davraniglardir. OKB tanist almis
hasta gruplarinda yapilan bir ¢alismaya gore siralama kompulsiyonunun goriilme
orani %35,9; simetri kompulsiyonunun goriilme orant ise %13,5 bulunmustur (Foa ve
ark. 1995; Juang ve Liu, 2001).

Biriktirme kompulsiyonlari; kullanilamayacak durumdaki kagit, dergi, gazete
veya ¢Op gibi objeleri sokaklardan toplamak ve biriktirmeye yonelik davranislar

kapsayan kompulsiyonlardir (Sayar ve ark. 2005).

2.12. Obsesif Kompulsif Bozukluk, Cocukluk Cagi Travmalari ve Dissosiyasyon
ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Literatiirde ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve dissosiyatif yasantilarla ilgili birgok
calisma bulunmasma ragmen dissosiyatif yasanti tiirleri ve obsesif kompulsif
belirtilerin iliskisini arastiran az sayida ¢alisma bulunmakta ve bu iki degisken
arasindaki iligkinin dogasini agiklamaktazorlanilmaktadir (Besiroglu ve ark., 2018;

Pica, Beere, Maurer, 1997).

Gegmiste yasanan travmatik olaylarin OKB olusumu iizerinde etkili
olabilecegi bulunmustur (Carpenter ve Chung,2011). De Silva ve Marks’in (1999)
caligmasinda ise hastalarin yasadiklar1 ciddi travmatik olay (ucak kazasi, deniz
kazalari, endiistri kazalari, ciddi trafik kazalari, siddet, cinsel saldir1 gibi) ile OKB
baslangici arasinda baglanti bulunmustur. Yakin tarihli bir baska ¢aligmaya gore
cocukluk ¢agi travmalarinin obsesif kompulsif bozukluk igin risk faktorii oldugu ileri
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stiriilmektedir (Brander ve ark., 2016). Yakin tarihte Kanada’da 25,097 kisiyle
yapilan kapsamli bir ¢calismada katilimeilarin 9%0,93’tinde OKB tanimlanmis ve bu
vakalarin %73,33’linde ise cocukluk ¢agi travmalar1 saptanmistir (Osland, Arnold,
Pringsheim, 2018). Benzer sekilde kontrollii bir ¢alismanin sonucuna gore de cinsel
istismar magdurlarinin obsesif kompulsif belirtilerinin cinsel istismar Oykiisii

olmayan katilimcilara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Peles ve
ark., 2012).

Cocukluk cag1 travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi
incelemek tiizere yapilan bir ¢alismada cocukluk ¢aginda cinsel saldiriya ugrayan
yetiskin kadinlarda, daha fazla obsesif-kompulsif belirtilerin oldugu bulunmustur
(Murpy ve ark., 1988). Benzer olarak ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis
yetiskinlerin obsesif kompulsif bozuklugun belirtisi olan rahatsiz edici diisiincelerin
istem dig1 zihne girme durumu arastirilmis ve cinsel istismar gecmisi olan bireylerin,
istismar gegmisi olmayan bireylere kiyasla anlamli farklilik bulunmustur (Sauders ve
ark., 1992). Yapilan bagka bir calismada travma yasantisi incelenmis ve klinik
olmayan 6rneklemde bir ya da birden daha fazla travma bildiren katilimcilarin oram
%?24’ken klinik grupta yer alan orneklemin neredeyse tamami g¢ocukluk caginda

travma yasantisi bildirmistir (Swedin ve ark., 2004).

OKB ve trikotillomani tanis1 almis hastalar ve saglikli bireylerle yapilan bir
caligmada tan1 almis grubun ¢ocukluk donemi travma yasantilari tan1 almamis gruba
oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (Lochner ve ark., 2002). Travmatik yasant1 ve
OKB arasindaki iligkiyi arastiran kontrollii bir ¢aligma, aragtirma grubuna 133 olgu
eklemis ve yasadiklar1 travma ile gosterdikleri obsesif kompulsif belirtileri
incelemistir. Calismanin sonucuna gore OKB tanisi alan ¢ocuklarin travma sonrasi
stres bozuklugu seviyeleri ve travmaya maruz kalma durumu, tanit almamis gruba

gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Lafleur ve ark., 2011).

OKB ve travma alt tiirlerinin incelendigi fazla sayida arastirma olmamasina
karsin bu iki degisken arasinda anlamli iligki bulan caligmalar bulunmaktadir.
Marufoglu (2010) OKB ve travma alt tiirleri arasindaki iligkiyi analiz ettiginde diirtii
obsesif kompulsif belirtisi ve fiziksel ithmal arasinda anlamli diizeyde bir iliski
gozlemlemistir. Ayni ¢alismada diislincelere dalma obsesif kompulsif belirtisi ve

duygusal, fiziksel, cinsel olmak iizere tiim istismar tiirleriyle anlaml iligkiler ortaya
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konmustur. Buna ragmen kesinlik, kontrol ve temizlik obsesif kompulsif alt boyutlar
ile cocukluk c¢agi travma puani arasinda anlamli iligki bulunamamistir (Marufoglu,

2010).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada orneklemin %10,7°si ¢ocukluk caginda
travmatik bir yasam olayiyla karsilastigini belirtmistir, ayn1 grubun dissosiyatif
yasantilar puani, travmatik yasantis1 olmayan grubun dissosiyatif yasantilarina oranla
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Klinik olmayan grup kendi iginde
karsilastirildiginda travmatik yasantist olanlarin, travma yasantisi olmayanlara gore
daha yiiksek dissosiyasyon puanlari oldugu sonucu da ortaya ¢ikmistir. Ayrica klinik
grubun dissosiyasyon puanlari klinik olmayan gruptan yiiksek bulunmustur (Cilli ve

ark., 2004).

Literatiirde ¢ocukluk cagi travmalari ve OKB arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalar da yer almaktadir. Yakin tarihli yapilan bir ¢alisma OKB ve
cocukluk cagi travmalar1 ve alt boyutlari arasindaherhangi bir iliski olmadigini
ortaya koymustur (Ozer 2015). Benzer sekilde karsit goriiste olan diger ¢alismalar da
OKB ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iligki saptamamistir (Fontelle
ve ark., 2007). Bu goriisii destekleyen bir diger caligsmada ise OKB ve ¢ocukluk cagi
travmalar arasinda anlamli bir iliski oldugunu ancak depresyon ve kaygi yasantilari
kontrol edildiginde bu anlamliligin ortadan kalktigini gostermektedir (Briggs ve
Price, 2009).

Calismalarda yaygin bir sonu¢ olarak kontrol kompulsiyonlar1 ile
dissosiyasyon iligkisi de ortaya ¢ikmaktadir (Grabe ve ark. 2005). Bazi caligsmalar
OKB hastalarinin belleklerinin zayiflig1 nedeniyle torensel davranislar1 yaptiklarina
vurgu yaparlar (Tapanci, 2017). Ozellikle kontrol kompulsiyonlar1 bulunan OKB
hastalari, Ornegin dis kapiyr kilitleme gibi davraniglar1 yapip yapmadigini
hatirlamada ¢ok gii¢liik ¢ektiklerini bildirmektedirler (Rachman, 1980).

Benzer sekilde OKB hastalarinda dissosiyatif yasantilar envanterinden elde
edilen puanlara gore dissosiyasyon belirtilerinin yayginligi iki ayr1 ¢calismada %20

(Goff ve ark., 1992) ve %15,9 (Lochner ve ark., 2004) olarak bildirilmektedir.
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Obsesif kompulsif belirtiler ve dissosiyatif yasantilarin daha ¢ok klinik
gruplarda incelenmis ve klinik olmayan gruplarda kullanilan diisiik katilimc1 sayisi
sebebiyle travma alt Olgeklerinde anlamli iligkiler bulunamamistir (Celikel ve
Besiroglu, 2008). Klinik orneklemde obsesif kompulsif belirti ve dissosiyatif
yasantilar arasinda yapilan bir¢ok ¢alismada anlamli iligkiler bulunmusken travma ve

obsesyon ¢esitleriyle alakali ¢ok ¢alisma yapilmamistir (Sar, 1996).

Bir calismaya gore obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin obsesyon alt
tiplerinin ¢ocukluk travmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (Ozer,
2015). Marufoglu’nun (2010) obsesif kompulsif belirtiler ve ¢ocukluk c¢ag1
travmalari 6l¢ekleri arasinda yaptig1 baginti analizi sonuglarina gore, diirtii alt dlgegi

ile biitlin travma tiirleri arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Travma, OKB ve dissosiyatif yasantilarin iligkisini inceleyen kontrolli bir
calisma, tani almis hasta grubunun obsesif kompulsif belirti, dissosiyatif yasant1 ve
cocukluk cagi travma yasantilarin1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir (Tatli, 2012). Alt boyutlara gore incelendiginde kontrol grubun diisiincelere
dalma obsesif kompulsif belirtisi ve dissosiyatif yasanti alt boyutlarindan
depersonalizasyon ve derealizayon arasinda anlamli iligki bulunamamisken, OKB
tanis1 almis grubun diislincelere dalma ve depersonalizasyon/derealizasyon puanlari
arasinda anlaml iliskiler ortaya konmustur. Ayni c¢alismada kontrol obsesif
kompulsif belirtisi ile dissosiyasyon alt boyutlarindan amnezi puani arasindaki iliski

her iki grupta da istatistiksel diizeyde anlamli bulunamamastir.

Benzer sekilde cinsel istismar yasantis1 ve temizlik obsesif kompulsif
davranigi1 arasinda her iki grupta da anlamli iligkiler bulunamamistir. Buna ragmen
belirtilen degiskenler arasinda anlamli iligkiler saptayan calismalar da vardir.
Celikel’in (2007) sonuglaria gore diisiincelere dalma ile
depersonalizasyon/derealizasyon ve kontrol ile amnezi arasinda anlamli diizeyde

iligkiler goriilmiistiir.
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Kontrol ve dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli iligki bulunmustur ancak
hangi tiir dissosiyatif yasantiyla iligkili oldugu incelenmemistir (Marufoglu, 2010).
Benzer sekilde Padua diisiincelere dalma ile dissosiyatif yasantilar toplam puam
arastirtlmis ancak hangi tlir dissosiyatif yasantiyla iliskili olduguna bakilmamistir.
Calismamizin hipotezlerinden biriyle benzerlik tasiyan, klinik olmayan 6rneklemde
yiriitillen bir ¢alismaya gore obsesif kompulsif belirtilerden kontrol alt boyutu ile
dissosiyatif amnezi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Celikel, 2007). Bu
calismanin hipotezlerinden bir digeri olan derealizasyon ve depersonalizasyon
yasantist ile obsesif kompulsif belirtilerden diisiincelere dalma arasinda istatiksel

olarak anlami bir iligki bulunmustur (Celikel, 2007).

Ozetle, alanda obsesif kompulsif belirtiler, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
dissosiyasyon ile ilgili yapilmis caligmalar olmasina karsin biitiin degiskenlerin
klinik olmayan bir 6rneklemde alt boyutlarina gore incelendiginde diisiik seviyede
anlamli iligkiler bulunmus veya kuramsal ve detayli olarak arastirllmamistir. Bu

calismanin amaci ise tiim bunlar1 yaparak literatiire katki saglamaktir.
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BOLUM 3
3. YONTEM
3.1. Orneklem

Bu arasgtirma obsesif kompulsif belirtilerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve
dissosiyatif yasantilar ile iligskisini incelemektedir amaciyla Agustos 2018-Aralik
2018 tarihleri arasinda internet tizerinden klinik olmayan bir Orneklem ile
yuritiilmiistiir. Arastirmanin ¢aligma grubunuher iki cinsiyetten, halen psikolojik
veya psikiyatrik ilag kullanimi olmayan goniillii yetiskinlerden olugmaktadir.
Omeklemden 18 yas alt1 bireyler dislanmustir.Arastirma her egitim seviyesi,
ekonomik statii, medeni hal ve cinsiyet i¢in agik gerceklesmis olup toplam 426 kisiye

ulasilmis, dislama kriterlerince toplam 388 kisiye indirgenmistir.

Calismada kullanilan Olgekler, Google Anketler sistemine yiiklenip,
arastirmaya ait olan baglanti linki aracilifiyla katilimcilarla paylasilmis ve yanitlart
kayit altina alinmistir. Calisma sirasinda katilimcilarin yanitsiz soru birakmamasi
icin tim Olcek ve sorular cevaplanmadan diger sayfaya gecilmesi engellenmistir.
Olcekler sisteme aktarildiktan sonra her bir katilimcinin sadece bir kez katilim
saglamas1 ve yanitlarin gilivenilirligini saglamak adina anket ayarlarindanher

bilgisayar ve cep telefonu icin tek katilim izni taninmustir.
3.2. Veri Toplama Araclar

Katilimcilar ilk olarak ¢alismanin amaci, igerigi ve arastirmaciya ait iletisim
bilgilerinin yer aldigi Bilgilendirilmis Olur Formu’nu (Ek-A) okuyuponay
kutucugunu isaretleyerek calismaya katilmayr onaylamistir.Calismaya katilim i¢in
gerekli kutucugu isaretledikten sonra diger dlgeklere erisim agilmis ve katilimeilar

toplamda 4 6l¢ek doldurmustur.
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Calismada verilerintoplanmasi amaciyla katilimcilara Sosyodemografik Bilgi
Formu (Ek-B), Padua Envanteri (Ek-C), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (Ek-D) ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Ek-E) uygulanmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (Ek-B)

Aragtirmac tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’nda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik statii, medeni hal, daha 6nce ve
halen psikolojik destek gérmiis veya goriiyor olma, daha dnce ve halen psikiyatrik
ilag kullanim1 olup olmadigina yonelik bilgileri 6grenmek amaciylaarastirmaci
tarafindan hazirlanmigll soruyu kapsayan bir form kullanilmistir. Yine ayni sayfa
icerisinde arastirmanin gilivenilirligini arttirmaya yonelik katilimcilara iginde
bulunduklar1 yili isaretlemelerini istenen ve soruyu yanlis cevaplayan katilimcilarin

calismadan diglanmasina yarayan bir tuzak soru eklenmistir.
3.2.2. Padua Envanteri (PE) (Ek-C)

Padua Envanteri, OKB tanis1 almis hastalarda ve tami almamis kisilerde
obsesif kompulsif belirtilerin siklig1 ve dagilimini belirlemek tizere kullanilan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Olgegin 2 ayr1 formati bulunmaktadir.Ozgiin hali 60 sorudan
olugsmakta ve Sanavio tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.Yenilenen hali ise 1992
yilinda Van Oppen tarafindan 41 soruluk haline uyarlanmistir. Ulkemizde gegerlilik
ve glivenilirlik ¢alismasi Besiroglu, Agargiin, Boysan, Eryonucu, Giile¢ ve Selvi
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Olgek, 0= hi¢, 1=cok az, 2=¢ok, 3=epeyce cok ve

4=as1r1 arasinda degerlendiren 5°li likert tipten olugmaktadir.

Olcek, madde numaralariyla birlikte temizlik (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10),
diisiincelere dalma (11, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34), kontrol (16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23) dirtii (35, 36, 37, 38, 39, 40, 41) ve kesinlik (12, 13,14, 15, 32, 33) olmak

izere toplam bes alt faktdrden olusmaktadir.

Temizlik alt 6l¢egi.kirlenmeyle alakali asir1 zihin mesguliyeti vekompulsif
davraniglar; diirtiiler alt 6lgegi, kisinin kontrolsiiz cinsel eylemlerde bulunmasi ve ya
kendine ve c¢evresindeki insanlara istemeden zarar verecegiyle ilgili
diisinceleri,kontrol alt 6lcegi, kisinin eylemleri yapip yapmadigiyla iliskili asiri
zihinsel mesguliyetini ve kontrol kompulsiyonlarini, diisiincelere kapilma, Kisinin

zihnine istemeden gelen ve uzaklastirmakta zorluk yasadigi diisiinceleri,kesinlik ise
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Kisinin sebebi olmaksizin, sayilar1 tekrarlama, nesneleri sayma, ve belirli bir ritiiel
bagli olmadan gergeklestirdigi eylemlerden duydugu kaygiyr 6lgmeye yaramaktadir.

Envanterin giivenirligi 0,95 bulunmustur.
3.2.3. Cocukluk Cag Travmalari Olg¢egi (CCTO) (Ek-D)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
bireyin 20 yasinda 6nce maruz kaldigi istismar ve ihmal yasantilarin1 niceliksel
olarak geriye doniikk bicimde degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir 06z
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Sar, Oztiirk
ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmstir. Alt dlgek madde numaralariyla birlikte
duygusal istismar (3, 8, 14, 18, 25), fiziksel istismar (9,11, 12, 15, 17), cinsel istismar
(20, 21, 23, 24,27), duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28) ve fiziksel ihmal (1, 2, 4, 6, 26)
olmak lizere toplam 5 alt Olcek ve 28 maddeden olusan Olgek, 5°1i likert tipi
degerlendirme (1= higbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sik olarak 5= her

zaman) saglamaktadir.

Olgek puanlart hesaplanmadan 6nce olumlu ifadelerden (2, 5, 7, 13, 19, 26,
28) elde edilen puanlar ters g¢evrilir. Olumlu ifade igermesine ragmen minimasyon
puan1 hesaplanirken kullanilan (19, 16 ve 22) maddeler ¢evrilmemektedir. Tiim alt
6lgeklerin toplamiyla toplam travma puani elde edilmekte ve 54-270 arasinda deger
almaktadir. Alt 6l¢eklerin puan araliklarini; duygusal istismar 12-60, fiziksel istismar
7-35, cinsel istismar 7-35, duygusal ihmal 6-80 ve fiziksel ihmal igin 8- 40 arasinda

yer almaktadir.

Her travma tipi ile iliskili faktorler i¢in Cronbach alfa, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek
sekilde 0,79-0,94 arasi1 degismekte ve Gutmann yarim test katsayisi ise 0,97 olarak
bulunmustur (Bernstein ve ark., 1994; Lundgren ve ark., 2002).

3.2.4. Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DES) (Ek-E)

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, bireylerin dissosiyatif yasant1 diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilen 28 soruluk bir
6z degerlendirme &lgegidir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismalar Sar,
Oztiirk ve Ikikardes tarafindan 2012 yilinda yapilmustir. Olgegin her maddesi igin
kisiler %0 ile %100 arasinda puanlama yapmakta, aliman puanlarin ortalamasi

hesaplanarak sonug elde edilmektedir.
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Dissosiyatif Yasantilar Olgegi alt 6lgek madde numaralariyla birlikte sirasiyla
depersonalizasyon/derealizasyon (1, 7, 11, 12, 13, 16, 27, 28), amnezi (3, 4, 5, 6, 8,
9, 10, 25, 26) ve absorbsiyon (2, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24) olmak lizere

toplam ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir.

Olgekten alinan 30’un iistiindeki puanlar dissosiyatif bozuklugun varligina
isaret etmektedir. Olgegin giivenilirliginin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa=0,91) ve test-
tekrar test skoru (r=0,78) yiiksek bulunmustur.

3.4. istatiksel Analiz

Arastirmadaki gliven araligi %95 olarak belirlenmistir. Tiim analizler SPSS
for Windows 22. Versiyon kullanilarak yapilmistir. Olgek ortalamalarinin normallik
dagilimlarina bakmak amacryla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Olgeklerin
normallik dagilimi durumuna gore uygun testler secilmis ve parametrik testlere
kullanilmistir. Calismada yer alan katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin
dagilimi Frekans Analizi, calismada kullanilan o6lceklerin arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla Pearson Korelasyon Analizi, Olceklerin cinsiyete gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi; yas,
medeni hal, ve egitim degiskenine gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla Tek Yonlil
Varyans Analizi yapilmistir. Daha sonra bu degiskenler iki grupta birlestirilerek
incelenmigstir. Calismanin tasarimi nicel bir yaklasima sahiptir. Arastirma modeli ise

kesitsel olup korelasyonel aragtirma yapilmaistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR
4.1. Orneklemin incelenmesi
4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmada toplam 426 kisiden internet araciligtyla bilgi toplanilmis, ancak
dislama kriterleri (devam eden psikiyatrik ilag kullanimi ve 18 yas alti olma)
uygulandiktan sonra 388 kisinin katilimi ile calismaya devam edilmistir. Calismada
yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 29,09+7,63 (kadinlarda 29,62+7,31; erkeklerde
26,49+8,39) ve yas aralig1 18-66 olarak belirlenmistir. Sosyodemografik bilgilerinin

dagilimi ve sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Kisi Sayisi Yiizde

(n) (%)

. Kadin 313 80,1
Cinsiyet

Erkek 75 19,9

18-26 158 40,7

Yas 27-37 177 45,7

38-48 46 11,6

49 ve lizeri 7 2,0

Esitim Durumu [k gretim ve lise mezunu 62 15,6

& Universite mezunu 326 84,2

Qs 15 yil ve alt1 156 40,3

Egitim Siiresi 15 yil fizeri 232 59,7

. Halen evli olan 215 54,1

Medeni Hal Halen evli olmayan 173 45,9

: 3.000 TL ve alt1 195 51,0

Aylik Gelir 3.000 TL iizeri 193 49,0

Arastirma 6rneklemi, 313’1 (%80,1) kadin ve 75 (%19,9) erkek olmak {izere
toplam 388 kisiden olugsmustur. Katilimcilarin 335’1 (%86,4) 362’si (%15,6)

ilkdgretim ve lise mezunu, 326°s1 (%84,2) liniversite mezunu, 156’s1 (%40,3) 15 y1l
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ve alt1, 232°s1 (%59,7)15 yil iizerinde egitim almis, 215°1(%54,1) halen evli ve 173’si1
(%45,9) halen evli olmayan, 195’1 (%51) 3000 TL ve alt1 aylik gelire sahip ve 193’1
(%49) 3000 TL iizeri aylik gelire sahip bireylerden olusmaktadir.

4.2. Olceklerin Incelenmesi

4.2.1.

Obsesif Kompulsif Belirti,

Cocukluk Cag

Dissosiyatif Yasant1 Diizeylerinin Incelenmesi

Travmalar1 ve

Arastirmada kullanilan biitiin 6l¢eklerin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Cocukluk Cagi Travmalari, Obsesif Kompulsif Belirti ve Dissosiyatif

Yasant1 Puan Ortalamalar1 ve Puan Araliklar1

Olcek Adi

Puan Ortalamasi+SS | Puan Aralig
CCTO-Duygusal istismar 8,55+4,29 5-25
CCTO-Fiziksel Istismar 6,71+3,93 5-25
CCTO-Cinsel Istismar 6,81£3,95 5-25
CCTO-Duygusal Thmal 11,7145,51 5-25
CCTO-Fiziksel ihmal 10,81+2,03 5-20
CCTO-Total 45,68+14,18 27-108
PE-Temizlik 11,43+8,32 0-40
PE-Diisiincelere Dalma 14,12+9,83 0-40
PE-Kontrol 9,02+8,35 0-32
PE-Diirtii 6,01+6,00 0-28
PE-Kesinlik 3,76+4,75 0-24
PE-Total 44,33429,31 0-145
DY O-Depersonalizasyon/Derealizasyon 2,17£2,06 0-10
DYO-Dissosiyatif Amnezi 1,84+1,88 0-7
DYO-Absorbsiyon 3,48+2,26 0-10
DYO-Total 26,21+£19,33 0-89

CCTO: Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi; PE: Padua Envanteri, DYO: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
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4.2.2. Olgeklerin Normallik Dagihmlarinin incelenmesi

Arastirma sorularinin test edilmesinden once, veri dagilimlariin standart
normal dagilima uygun olup olmadigi test edilmistir. Sonuglar Tablo 4.3’te

verilmigtir.

Tablo 4.3. Olceklerin Normallik Testi Sonuclari

Olgek Adi Z p

CCTO-Duygusal istismar 0,204 0,000"
CCTO-Fiziksel Istismar 0,338 0,000"
CCTO-Cinsel Istismar 0,336 0,000"
CCTO-Duygusal ihmal 0,130 0,000
CCTO-Fiziksel Ihmal 0,283 0,000"
CCTO-Total 0,129 0,000
PE-Temizlik 0,115 0,000"
PE-Diistincelere Dalma 0,111 0,000"
PE-Kontrol 0,149 0,000
PE-Diirtiiler 0,167 0,000
PE-Kesinlik 0,214 0,000"
PE-Total 0,117 0,000
DY O-Derealizasyon/Depersonalizasyon 0,160 0,000"
DYO-Amnezi 0,174 0,000"
DYO-Absorbsiyon 0,080 0,000
DYO-Total 0,099 0,000

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; PE: Padua Envanteri, DYO: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli

Yapilan normallik testi sonucglarina gore kullanilan 06lgek puanlarinin
dagilimi, standart normal dagilima gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gostermektedir.

Testin sonuglarma gore, CCTO total puan1 (z=0,129, p=0,000), alt boyutlari
duygusal istismar (z=0,204, p=0,000), fiziksel istismar (z=0,338, p=0,000), cinsel
istismar (z=0,336, p=0,000), duygusal ihmal (z=0,130, p=0,000), fiziksel ihmal
(z=0,283, p=0,000) 6l¢ek puan dagilimlari, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Calismada kullanilan bir diger 6lgek, PE total puani (z=0,117, p=0,000), alt
boyutlar1 temizlik (z=0,115, p=0,000),distincelere dalma (z=0,111, p=0,000),
dirtiiler (z=0,167, p=0,000), kontrol (z=0,149, p=0,000), kesinlik (z=0,214, p=0,000)
alt boyut oOlgek puan dagilimlar, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir.
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Son olarak DYO total puan1 (z= 0,099, p=0,000), alt boyutlar1; derealizasyon/
depersonalizasyon (z=0,160, p=0,001), amnezi (z=0,174, p=0,000) ve absorbsiyon
(z=0,080, p=0,000) alt boyut Ol¢eklerinin puan dagilimlar1 istatistiksel olarak

anlamlilik géstermektedir.

Diger taraftan normallik testi sonuclar1 icerisinde yer alan basiklik ve
carpiklik degerleri incelendiginde ¢alismada kullanilan CCTO, PE ve DYO o&lgekleri
ve bu Olceklerin her bir alt 6lgegi i¢in basiklik ve carpiklik degerleri incelendiginde,

degerlerin -2,0 ve +2,0 arasinda yer aldigi bulunmustur.

Basiklik ve carpiklik degerlerin bu aralikta yer almasi durumunda Slgek
puanlariin dagilimi, normal dagilima uygun olarak kabul edilmektedir (George ve
Mallery, 2010). Bu nedenden dolayi, hipotez testlerinde parametrik testler

kullanilmuistir.
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4.2.3. Cinsiyete Gore Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi

CCTO, PE ve DYO'niin farkli cinsiyetlere gore ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farklar Tablo 4.4’ de verilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgek Adi (rlfjgig) ('f]r:k%‘) { D

CCTO-Duygusal Istismar 8,73x4,27 | 7,77+4,32 1,748 0,081
CCTO-Fiziksel 1hmal 6,67+3,71 | 6,854+4,80 -0,360 0,719
CCTO-Cinsel Istismar 6,92+4,04 | 6,32+3,54 1,188 0,236
CCTO-Duygusal Thmal 11,88+5,47 | 11,03+5,68 1,198 0,232
CCTO-Fiziksel ihmal 10,72+1,88 | 11,19+2,56 -1,502 0,136
CCTO-Total 1,80+0,61 | 1,74+0,67 0,735 0,464
PE-Temizlik 11,60+7,96 | 10,69+9,68 0,753 0,453
PE-Diisiincelere Dalma 14,11+9,65 | 14,17+10,62 -0,049 0,961
PE-Kontrol 8,61+8,10 | 10,69+9,17 -1,945 0,053
PE- Diirtii 5,85+5,92 | 6,64+6,38 -1,019 0,309
PE-Kesinlik 3,50+4,55 | 4,83+5,42 -2,175 0,030"
PE-Total 1,06+0,68 1,14+0,83 -0,780 0,437
DYO-Depersonalizasyon/Derealizasyon | 2,13+2,02 | 2,38+2,23 -0,884 0,379
DYO-Amnezi 1,71£1,74 | 2,35+2,32 2,230 | 0,028
DYO-Absorbsiyon 3,4442.23 | 3,71£2,41 -0,941 0,347
DYO-Total 2,55+1,87 | 2,91+2,13 -1,365 0,175

CCTO: Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi; PE: Padua Envanteri, DYO: Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
p<0,05: [statistiksel olarak anlamli

Analiz sonuglarma gore; DYOdissosiyatif amnezi ve PEkesinlik ile farkli
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir.
DYO amnezi alt boyutu puani erkeklerde kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=-2,230, p=0,028). Benzer sekilde PE kesinlik alt boyut puani da

erkek katilimcilarda kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir (t=-2,175, p=0,030).
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4.2.4. Farkli Egitim Gruplarinda Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

CCTO, PE ve DYO’niin farkli egitim gruplarma goére ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farklar Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.5. Farkli Egitim Gruplarinda Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

) flkokul ve  Universite
Olgek Ad1 lise mezunu  mezunu t p
(n=62) (n=325)

CCTO-Duygusal Istismar 0,25+4,29 8,006+4,40 0,753 | 0,472
CCTO-Fiziksel Istismar 0,22+3,94 | 6,66+3,83 0,628 | 0,534
CCTO-Cinsel Istismar 0,23+£3,95 | 6,73£3,91 | 0,438 | 0,895
CCTO-Duygusal Thmal 0,46+5,51 | 11,38+5,30 | 4,146 | 0,017
CCTO-Fiziksel ihmal 0,36+2,03 | 10,81+£1,94 | 1,491 | 0,226
CCTO-Total 1,96+0,62 | 1,76+0,63 | 1,424 | 0,242
PE-Temizlik 0,41+8,32 | 11,16+8,30 | 0,921 | 0,399
PE-Diisiincelere Dalma 0,42+9,83 | 14,54+9,97 | 1,885 | 0,158
PE-Kontrol 0,33+8,36 9,04+8,40 0,455 | 0,635
PE- Diirtii 0,19£6,02 | 6,03£5,91 | 0,036 | 0,965
PE-Kesinlik 3,76+4,75 3,74+4,63 1,236 |0,011"
PE-Total 2,57+7,81 1,08+0,72 0,332 | 0,725
DY O-Depersonalizasyon/Derealizasyon 0,10+2,17 | 2,05+2,02 | 3,914 |0,021°
DYO-Amnezi 0,09+1,88 | 1,67+1,81 | 8,200 |0,000
DYO-AbsorbSiyon 0,15+2,23 3,37+2,25 4,451 |0,012"
DYO-Total 0,23+1,90 | 2,48+1,93 | 5938 [0,003"

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; PE: Padua Envanteri, DYO: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli

Analiz sonuglarina gére DYO toplam puan ve alt Slgekleri ile egitim durumu

arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. DYO depersonalizasyon/derealizasyon,

DYO amnezi, DYO absorbsiyon ve DYO total puanlari iiniversite mezunu

katilimcilarda ilkokul ve lise mezunu katilimecilara oranla anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (t=5,938, p=0,003; t=0,3,914, p=0,021; t=8,200, p=0,000; t=4,451,

p=0,012).

Farkli olarak ise PE kesinlik alt boyutu puanlart incelendiginde lise ve ilkokul

mezunu katilimcilarin  puanlart iiniversite mezunu katilimcilarin PE  Kesinlik

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=1,236, p=0,011).
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4.2.5. Farkh Medeni Hal Durumunda 6lg:ek Puanlarimin Karsilastirnlmasi

CCTO, PE ve DYO’niin farkli medeni hal durumuna gore ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farklar Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.6. Farkli Medeni Hal Durumunda Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

) Halen Evli  Halen Evli
Olgek Ad1 Olan Olmayan t p
(n=215) (n=173)

CCTO-Duygusal Istismar 9,33+4,66 [0,11+4,28 |7,013 |0,000"
CCTO-Fiziksel Istismar 7,13+4,35 [0,11+£3,93 |3,129 |0,026"
CCTO-Cinsel Istismar 7,34+4,61 0,10+3,95 5,764 0,001"
CCTO-Duygusal Thmal 12,60+5,47 [0,18+5,51 |1,614 0,186
CCTO-Fiziksel ihmal 10,89+2,09 [0,20+2,03 |1,491 |0,226
CCTO-Total 1,78+0,62 |1,63+£0,51 6,923 |0,000"
PE-Temizlik 11,50+8,61 |0,15+9,83 (0,810 |0,489
PE-Diisiincelere Dalma 14,43+9,84 |0,17+9,82 1,005 0,136
PE-Kontrol 9,29+48,67 |0,12+8,34 0,287 [0,835
PE- Diirtii 6,07+6,21 |0,08+6,00 0,860 |0,462
PE-Kesinlik 3,30+4,28 |0,05+4,75 2,669 |0,047
PE-Total 1,0840,71 |1,06+0,68 [0,850 |0,467
DYO-Depersonalizasyon/Derealizasyon  |2,11+2,12  |0,03+2,05 0,510 0,675
DYO-Amnezi 1,70£1,86 |0,02+1,87 |1,106 |0,371
DY O-Absorbsiyon 3,37€2,31  ]0,04+2,26 |1,372 |0,251
DYO-Total 2,75£1,86  |2,62+1,93 |1,106 |0,346

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi; PE: Padua Envanteri, DYO: Dissosiyatif Yasantilar

Olgegip<0,05: Istatistiksel olarak anlamli

Cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve CCTO toplam puani halen evli

olan bireylerde, halen evli olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (t=5,764, p=0,001; t=3,129, p=0,026; t=7,013, p=0,000; t=6,923,

p=0,000).

4.3. Olgekler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Calismada kullanilan tiim dlgekve alt dlgekler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in

yapilan korelasyon analizleri Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7°de goriildiigi {lizere, ¢aligmada kullanilan tiim 6lgek ve alt dlgekler
oncelikle toplam puanlar1 daha sonra ise alt boyut puanlar ile iliskisel olarak ele
almmistir. PE total puan1 ve CCTO total puani arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,345, p=0,000). Buna gore cocukluk ¢ag1 travma yasantilari
arttikca obsesif kompulsif belirtiler artmaktadir. Calismada verilen sirasiyla PE-alt
boyutlar1 ve CCTO alt 6lgekleri arasindaki iliski incelendiginde elde edilen sonuglar
asagidaki gibidir:

PE temizlik ve duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve CCTO
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,112, p=0,000; r=0,130,
p=0,000; r=0,136, p=0,000; r=0,107, p=0,000). Buna gore, kisilerin cocukluk
doneminde duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar yasantilar1 arttik¢a

temizlik obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

PE’nin bir diger alt boyutu olan diisiincelere dalma ve CCTO toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde sonuglar PE diisiincelere dalma ve CCTO toplam
puan arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (r=0,390,
p=0,000). Buna gore kisilerin c¢ocukluk doneminde travma yasantilar1 arttikca
diigiincelere dalma obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir. PE diisiincelere dalma
ve CCTO alt olgekler arasindaki iliski incelendiginde, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal ithmal ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir (r=0,398, p=0,000; r=0,349, p=0,000; r=0,170, p=0,000;
r=0,297, p=0,000; r=0,308, p=0,000). Buna gore kisilerin cocukluk doneminde
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

yasantilari arttikca diisiincelere dalma obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

PE alt 6lgeklerinden kontrol alt boyutu ve CCTO toplam puani incelendiginde
sonuclar PE kontrol ve CCTO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (r=0,260, p=0,000). Buna gore kisilerin ¢ocukluk doneminde travma
yasantilar1 arttik¢a kontrol obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir. PE kontrol alt
boyutu ile CCTO alt dlgekleri incelendiginde, duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur (r=0,281, p=0,000; =0,322, p=0,000; r=0,089, p=0,000; r=0,143,
p=0,000; r=0,280, p=0,000). Buna goére kisilerin ¢ocukluk doneminde duygusal
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istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a

kontrol obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

PE alt boyutlarindan diirti ve CCTO toplam puam arasindaki iliski
incelendiginde diirtii ve CCTO toplam puani arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki
vardir (r=0,360, p=0,000). Buna gore kisilerin c¢ocukluk doneminde travma
yasantilar1 arttikca diirtii obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir. PE diirti ve
CCTO’niin alt boyutlariyla olan iliskisi incelendiginde, PE diirtii ile duygusal
istismar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,377, p=0,000; r=0,368, p=0,000;
r=0,152, p=0,000; r=0,268, p=0,000; r=0,242, p=0,000). Buna gore kisilerin
cocukluk doneminde duygusal istismar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal

ihmal ve fiziksel ihmal arttik¢a kontrol obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

PE kesinlik alt boyutu ile CCTO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki vardir (r=0,220, p=0,000). Buna gore kisilerin cocukluk déneminde travma
yasantilar1 arttik¢a kesinlik obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir. CCTO alt
boyutlar1 ve PE kesinlik alt boyutu incelendiginde sonuglar, PE kesinlik ile duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (r=0,216, p=0,000; r=0,259, p=0,000;
r=0,137, p=0,000; r=0,234, p=0,000). Buna gore kisilerin ¢ocukluk déneminde
duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ve fiziksel ithmal yasantilar1 arttikga

kesinlik obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

CCTO toplam puani ve DYO toplam puani arasindaki iliski incelendiginde,
CCTO toplam puani ile DYO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,383, p=0,000). Buna gore kisilerin ¢ocukluk déneminde travma

yasantilar1 arttik¢a dissosiyatif yasantilar1 artmaktadir.

DYO toplam puani ve CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, arasindaki pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (r=0,352,
p=0,000; r=0,285, p=0,000; r=0,225, p=0,000; r=0,320, p=0,000; r=0,248, p=0,000).
Buna gore kisilerin ¢ocukluk doneminde duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal yasantilar1 arttik¢a dissosiyatif yasantilar

artmaktadir.
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DYO depersonalizasyon/derealizasyon ve CCTO toplam puan arasindaki
iliski incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir (r=0,386,
p=0,000). Buna gore kisilerin c¢ocukluk doénemi travma yasantilar1 arttikca
depersonalizasyonderealizasyon yasantilar1 artmaktadir. DYO depersonalizasyon/
derealizasyon ve CCTO alt boyutlar1 incelendiginde, CCTO duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0,339, p=0,000; r=0,278, p=0,000;
r=0,244, p=0,000; r=0,327, p=0,000; r=0,198, p=0,000). Buna gore kisilerin
cocukluk donemi duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve
fiziksel ihmal yasantilar1 arttikca depersonalizasyon/ derealizasyon yasantilari

artmaktadir.

DYOamnezi ve CCTO toplam puani arasindaki iliski incelendiginde pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,318, p=0,000). Buna gore kisilerin
cocukluk doneminde travma yasantilar1 arttikca dissosiyatif amnezi yasantilari
artmaktadir. DYO-Amnezi ve CCTO alt boyutlari incelendiginde, duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ithmal arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,303, p=0,000; r=0,263, p=0,000;
r=0,173, p=0,000; r=0,251, p=0,000; r=0,197, p=0,000). Buna goére kisilerin
cocukluk doneminde duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve

fiziksel ihmal yasantilar arttik¢a dissosiyatif amnezi yasantilar artmaktadir.

DYO absorbsiyon alt boyutu ve CCTO toplam puani arasindaki iliski
incelendiginde degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,362, p=0,000). Buna gore kisilerin ¢ocukluk doneminde travma
yasantilar arttikca absorbsiyon yasantilar1 artmaktadir. DYO absorbsiyon ve CCTO
alt boyutlar1 incelendiginde, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir (r=0,340, p=0,000; r=0,265, p=0,000; r=0,200, p=0,000; r=0,304,
p=0,000; r=0,271, p=0,000). Buna gore kisilerin gocukluk déneminde duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal yasantilari
arttikca absorbsiyon yasantilar1 artmaktadir. DYO toplam puan ve PE toplam puan
arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,532,
p=0,000). Buna gore kisilerin dissosiyatif yasantilar1 arttikca obsesif kompulsif

belirtileri artmaktadir.
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DYO toplam puan: ile PE temizlik, diisiincelere dalma, kontrol, diirtiiler ve
kesinlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir (r=0,279, p=0,000; r=0,472,
p=0,000; r=0,422, p=0,000; r=0,493, p=0,000; r=0,448, p=0,000). Buna gore
kisilerin dissosiyatif yasantilar1 arttikca temizlik, diisiincelere dalma, kontrol, diirtii

ve kesinlik obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

DYO depersonalizasyon/derealizasyon ve PE toplam puan arasindaki iliski
incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gorilmiistir (r=0,451,
p=0,000). Buna gore kisilerin depersonalizasyon/derealizasyon yasantilar1 arttik¢a
obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir. DYO depersonalizasyon/derealizasyon ve
PE temizlik, diisiincelere dalma, kontrol, diirtiiler ve kesinlik alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,210, p=0,000; r =0,415,
p=0,000; r=0,346, p=0,000; r=0,451, p=0,000; r=0,369, p=0,000). Buna gore
kisilerin depersonalizasyon/derealizasyon yasantilart arttikga temizlik, diislincelere

dalma, kontrol, diirtli ve kesinlik obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir.

DYO amnezi ve PE toplam puam arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
vardir (r=0,426, p=0,000). Buna gore kisilerin dissosiyatif amnezi yasantilari arttikca
obsesif kompulsif belirtileri artmaktadir. DYO amnezi ve PE alt dlgekleri arasindaki
iliski incelendiginde amnezi ile PE temizlik, diisiincelere dalma, kontrol, diirti ve
kesinlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir
(r=0,248, p=0,000; r=0,330, p=0,000; r=0,372, p=0,000; r=0,373, p=0,000; r=0,378,
p=0,000). Buna gore kisilerin dissosiyatif amnezi yasantilar1 arttik¢a temizlik,
diisiincelere dalma, kontrol, diirti ve kesinlik obsesif kompulsif belirtileri

artmaktadir

DYO absorbsiyon ve PE toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde
degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,362, p=0,000).
Buna gore kisilerin absorbsiyon yasantilar1 arttikca obsesif kompulsif belirtileri
artmaktadir. DYO absorbsiyon ve PE alt boyutlari incelendiginde PE temizlik,
diisiincelere dalma, kontrol, dirtiiler ve kesinlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (r=0,288, p=0,000; r=0,520, p=0,000; r=0,439,
p=0,000; r=0,519, p=0,000; r=0,475, p=0,000). Buna gore kisilerin absorbsiyon
yasantilar1 arttikca temizlik, diisiincelere dalma, kontrol, diirtii ve kesinlik obsesif

kompulsif belirtileri artmaktadir.
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Bu c¢alismada obsesif kompulsif belirtiler ile ¢ocukluk ¢agi travmalart ve
dissosiyasyon yasantilar arasindaki iligski incelenmistir. Aragtirma hipotezlerini test
etmek igininternet iizerinden yaglar1 18-66 arasinda degisen 313’1 kadin, 75’1 erkek
olmak tiizere toplam 388 katilimciya ulasilmis ve oOlgekler araciligi ile veriler
toplanmistir. Arastirma ¢ogunlugunu kadin (%80,1), iiniversite egitim seviyesine
sahip (%84,2), halen evli (%54,1) ve 3.000TL ve alti aylik gelire (%51) sahip

bireyler olusturmaktadir.

Calismada yer alan degiskenlerin birbirleriyle olan iliskileri incelendiginde
obsesif kompulsif belirtiler, cocukluk c¢agi travmalar ve dissosiyatif yaganti toplam
ve birkag iliski disindakiler (kesinlik ile cinsel istismar, DYO toplam ile de fiziksel
ve duygusal ihmal, depersonalizasyon/ derealizasyon ile duygusal ihmal) alt boyut
puanlarinin tamaminda birbiriyle iliskili oldugu gozlemlenmistir. Ayr1 ayri
incelendiginde obsesif kompulsif belirtiler ve CCT arasindaki iliskinin anlamhi
bulunmas: literatiirde bu anlamliliga dair yapilan ¢alismalarla (Demirci, 2016; Semiz
ve ark., 2014; Brander, 2016) uyumlu bulunmustur. Calismadan elde edilen bu sonug
CCT ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda iliski olmadigini bulan (Ozer, 2015)
anlaml iliski bulan ancak depresyon ve kaygi degiskenleri kontrol edildiginde
bulunan anlamliligin ortadan kalktigimi gozlemleyen (Briggs ve Price, 2009)

caligmalar1 desteklemeyen sekilde bulunmustur.

Calismanin baslica hipotezi olan obsesif kompulsif belirtilerin toplam
puaninin CCT alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde iliskiler saptamis ve literatiirde
bu sonug ile kismen benzer bulan diger calismalar ile uyumlu gosterilmistir. Literatiir
incelendiginde obsesif kompulsif belirti ve CCTO niin her bir alt dlgeginin birbiri ile
iliskisini inceleyen bir c¢alismaya yerli ve yabanci kaynaklarda ulasilamamis

olunmasi bu hipotezi tek kaynakla aciklamay1 zorlastirmis ve buna bagl olarak tiim
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alt dlgekler icin birden fazla destekleyen kaynakla tartisilmistir. Buna gore
literatlirde cinsel istismar ve OKB (Murphy, 1998) duygusal istismar ve OKB
(Demirci, 2016; Mathews, 2008), fiziksel istismar ve OKB (Mathews, 2008) ve
duygusal istismar-duygusal ihmal ile OKB’nin arasindaki iliskiyi anlamli bulan

calismalarla uyumlu bulunmustur.

Calismanin bir diger hipotezi olan cinsel istismar ve temizlik obsesif
kompulsif belirti alt boyutu incelendiginde iki degisken arasinda anlamli iliski
bulunmus ve c¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar yasantilart arttikga temizlik obsesif
kompulsif belirtisinin arttig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde calismada elde
edilen bu sonucun Alsancak (2016) sonuglarini destekler nitelikte bulunmustur. Alan
yazinda kirlenme ve temizlik obsesif kompulsif belirtilerinin ¢ocukluk c¢aginda
yasanan cinsel istismarla ilgili olabilecegini ortaya koyan ¢aligma bir hayli azdir.
Yapilan caligmalar genellikle olgu sunumlarindan olustugundan bu degiskenler
arasindan sistematik bir c¢alismaya ihtiyag¢ duyulmaktadir. Lafleur (2011)
calismasinda 15 yasinda erkek bir olgunun kendinden yasc¢a biiyiik baska bir ¢cocuk
tarafindan cinsel istismar girisiminden sonra siirekli ellerini yikama, diirtiisel sekilde
dus alma kompulsiyonlart ile kirlenmeye yonelik obsesyonlarin ortaya ¢iktigini
bulmustur. Bu bulgu calismada ¢ocukluk ¢aginda istismara maruz kalmanin temizlik
obsesif kompulsif belirtilerin olusmasina yol acabilecegi yoniinde agiklanmis ancak
Alsancak (2016)’in sonuglarina benzer sekilde nedensellik yoniinden kuramsal
olarak ele alinmamistir. Elde edilen bu sonug¢ Psikanalitik kurama gore ele
alindiginda Freud’un yasanan olaya tepki verilememesine bagli olarak kisinin yer
degistirme savunma mekanizmasiyla obsesif kompulsif belirti olusturmasi ve
sikinttya yol agan olayin bu belirtiler ile nétralize oldugunu ortaya koyar (Gegtan,
1989). Bir diger goriis ise OKB’deki temizlik kompulsiyonlarinin daha 6nce
gerceklestigi  varsayilan bir kirlenmeye karsi gosterilen yap boz savunma

mekanizmasidir (Topguoglu, 2003).

Sosyodemografik dagilim o&zelliklerinden ilk olarak cinsiyet ve obsesif
kompulsif belirtiler incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla daha fazla obsesif
kompulsif belirtiye sahip oldugu goriilmesine ragmen bu iligki istatistiksel diizeyde
anlamli bulunmamustir. Elde edilen bu sonug literatiirde kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla obsesif kompulsif belirti ve taniya sahip oldugunu ortaya koyan Deniz ve

ark. (2005) ve Akpinar’in (2014) sonuglariyla uyumsuz; ancak obsesif kompulsif
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inaniglarin erkeklerde daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel diizeyde
anlamali bir fark ortaya koymayan Alsancak’in (2016) sonuglartyla uyumlu

bulunmustur.

Obsesif kompulsif alt boyutlar incelendiginde cinsiyetler arasinda anlamli
farka sahip tek boyutun kesinlik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu kesinlik ve cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski olmadigini ortaya koyan Kivileim (2018) ve Ayoglu’nun
(2012) bulgulariyla uyumsuz bulunmustur. Literatiir incelendiginde bilindigi
kadariyla yapilan bircok c¢alismanin toplam puan almasi veya istatiksel diizeyde
anlamli puan bulamamasi goz Oniine alindiginda bu calismadan elde edilen,
erkeklerin daha fazla kesinlik obsesif kompulsif belirtilere sahip oldugu bulgusu

ilkemiz literatiirii i¢in bir ilk olma 6zelligi tasidig1 soylenebilir.

Literatiir incelendiginde kadinlarin daha fazla temizlik, erkeklerin ise daha
fazla saldirganlik/diirtii obsesif kompulsif belirtilere sahip oldugunu ortaya koyan
calismalar (Tiikel, 2000) olsa da bizim ¢alismamizda temizlik, kontrol, diirtii,
arasinda cinsiyetler bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir. Elde edilen bu
sonug literatiirde cinsiyet ile temizlik, diisiincelere dalma, kontrol ve kesinlik
puanlart arasinda anlamli bir ilisgki olmadigmi ileri stiren Yildirim (2018)’1n

caligmastyla uyumludur.

Sosyodemografik dagilim o6zelliklerinden cinsiyet ile c¢alismanin ikinci
degiskeni olan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 incelendiginde ne toplam ne de alt travma
boyutlariin cinsiyetler arasinda anlaml farklilik ortaya koymadig: goriilmiistiir. Bu
sonug literatiire bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla travmaya maruz
kaldig1 yoniindeki ¢alismalarla uyumsuz bulunmustur (Alsancak 2016) ancak karsit
goriisiinii ileri siiren Ozer (2015)’in calismasiyla uyumlu bulunmustur. Calismada
cocukluk cag1 travmalari ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmamasini sebebi
olarak caligmaya katilan kisilerin istismar gibi hassas sorulara ictenlikle cevap
vermemis olma ihtimali ve ¢calismanin yeterince travmatik yasantiya sahip olmadig
on goriilen klinik olmayan bir 6rneklemde yapilmis olmasinin sebep olabilecegi

distiniilmistiir.

Dissosiyatif yasantilar ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde bulunan
sonuglar cinsiyetin sadece amnezi alt boyutunda anlamli oldugu bulunmustur. Bu

bulguya gore erkeklerin kadinlara oranla daha fazla amnezi yasantis1 olmasi yoniiyle
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literatiirde yapilan diger arastirma ile uyumlu sonuglar elde etmistir (Maaranen ve

ark., 2005).

Aragtirmada egitim seviyeleri goz Oniine alindiginda, iiniversite mezunu
katilimcilarin dissosiyasyon toplam puani ve her bir alt boyutunda lise ve ilkdgretim
mezunu katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bir iliski bulunmustur. Bu
durum egitim diizeyi diisik olan bireylerin deneyimledikleri dissosiyatif
yasantilarinin farkinda olmamalar1 veya durumu tanimlamakta zorluk ¢ekmeleri ile
alakali olabilecegi diisiiniilmiistiir. Farkli olarak lise ve ilkdgretim egitim mezunu
katilimcilarin  kesinlik puaninin iiniversite mezunu katilimcilara oranla yiiksek
oldugu goriilmistir. Calismadan elde edilen bu bulgularda ayrica géz Oniinde
bulundurulmasi gerekilen bir diger nokta ise Orneklemin %84,2’sini {iniversite

mezunu kisilerin olusturmasidir.

Arastirmanin bir diger sosyodemografik dagilim o6zelliklerinden medeni hal
degiskeni incelendiginde sonuglar halen evli olan bireylerin duygusal istismar,
fizikse istismar, cinsel istismar ve toplam c¢ocukluk ¢agi travmalari puanin halen evli
olmayan bireylere oranla anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Son olarak
katilimeilarin aylik gelir seviyeleri 3.000TLve alt1 ile 3.000TL iizeri olmak {izere
incelendiginde dissosiyatif yasantilar toplam puani ve
depersonalizasyonderealizasyon puanlarinin 3.000TL ve alti aylik gelire sahip
bireylerde daha yiiksek oldugu goriliirken; diirtii ve absorbsiyon degiskenlerinin
3.000TL iizeri aylik geliri olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
Medeni durum ve ekonomik diizeyi 6lgek puanlar ile saglikli iliskilendirebilmek i¢in
cok daha biiyiik orneklemlerden elde edilmis veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

nedenle arastirmamizda ileri bir yoruma gidilememektedir.

Literatiirde obsesif kompulsif belirti alt boyutlar1 ve diger ¢cocukluk cagi alt
boyutlar1 incelendiginde; diisiincelere dalmanin, toplam travma puani (Celik, 2009)
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar (Marufoglu, 2010) ile anlamli oldugu
bulunmustur. Bizim calismamizda elde edilen sonuclar bu bakimdan literatiirle
uyumlu bulunmustur. Benzer seklide kontrol obsesif kompulsif belirtisi ilegocukluk
cag alt boyutlar1 arasinda anlamlilik bulunmasina bagli olarak Doron ve ark. (2005)

calismastyla uyumlu bulunmustur.
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Son olarak diirtii obsesif kompulsif belirtisi incelendiginde ¢alismalardaki tiim
cocukluk ¢ogu travmalart alt boyutlar1 ile anlamli iligski gosterdigi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bu sonucu destekleyen c¢alismalara (Akpinar, 2014,

Marufoglu, 2010; Celikel ve Besiroglu 2007) rastlanmaktadir.

Yapilan korelasyon analizlindecocukluk ¢ag1 travmalart ve dissosiyatif
yasantilar toplam ve bir kismi disinda (DYO toplam ve duygusal-fiziksel ihmal ile
depersonalizasyon/derealizasyon ve duygusal ihmal) tiim alt boyutlar arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Calismanin arastirma hipotezleri i¢inde yer almayan bu
bulgularin ilerdeki ¢aligmalara destek olmasi yoniiyle literatiir kapsaminda detayl

olarak incelenmesi 6nemli goriilmiistiir.

Son yillarda OKB ve dissosiyatif yasantilar ile yapilan ¢aligmalar popiilerlik
kazanmig ve literatiirde bu iliskiye caligmalarda oldukg¢a yer verilmistir. Yapilan
calismalar dissosiyatif yasantilar ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiye
bakildigindan bizim c¢alismamizda elde ettigimiz bulgular1 destekler nitelikte

gorilmistiir (Celikel, 2007; Marufoglu, 2010).

Calismanin diger hipotezi olan diigiincelere dalma obsesif kompulsif belirtisi
ile derealizasyon/depersonalizasyon yasantisi arasinda anlamli iligki oldugunu
ongoren hipotez arastirildiginda bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Literatiir incelendiginde elde edilen bulgular ¢aligmamizi destekleyen
nitelikte bulunmustur (Marufoglu, 2010; Celikel, 2007). Giriste bahsedildigi gibi
dissosiyasyon ile OKB arasinda bellek-dikkat isleyisi bakimindan ortak pek ¢ok yon
bulunmaktadir. Marufoglu (2010) bu durumu OKB ve dissosiyasyon tanisi alam
thtimali yiiksek kisilerin g¢evrelerindeki degisikliklere tepki gostermekte zorluklar
yagsamasi, yeni olaylara gerekli tepkileri gostermekte zorlanmasi ve yeni olaylar

mevcut var olan semalarina uydurmakta sorunlar yasamasiyla agiklamistir.

Calismanin korelasyon analizleri, kontrol obsesif kompulsif belirtisiyle
dissosiyatif amnezi arasindaki anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Literatiir
incelendiginde OKB hastalarinin belleklerine daha az giivendigi ve bu yiizden
kontrol kompulsiyon gelistirdigi goriilmektedir (Ralman, 2002). OKB hastalarinin
bir isi yaptiklarini veya sadece o isi yapmayi diisiinmeleri arasinda emin olamadiklari
ve buna bagl olarak tekrarlayici kontrol davranisi edindikleri ileri siiriilmiistiir

(Tuna, 2005). Daha 6nce de bahsedildigi gibi OKB ve dissosiyasyonun, dikkat-bellek
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problemlerinin benzer oldugu diisliniilmiistiir (Watson ve ark., 2004). Bunlar goz
Oniine alindiginda c¢alismada amnezi ve kontrol puanlarimin iligkili olmasi
literatiirdeki calismalar1 destekler nitelikte bulunmustur (Merckelbach ve Wells,
2000). Sonuglarmm bu sekilde bulunmasinin sebebi olarak obsesif kompulsif
belirtilerin artmasiyla, bellege duyulan giivenin azalmasi goz Oniine alindiginda
kisilerin bir eylemi yaptiklart m1 yoksa o eylemi yapmakla ilgili diistindiikleri mi
konusunda emin olamama durumuyla alakali olarak kontrol obsesif kompulsif belirti
edinmesi seklinde agiklanabilir oldugu disliniilmiistiir. Ayrica ¢alismamiz OKB
hastalar1 ile yiiriitilmediginden saglikli oldugu diisiiniillen bir Orneklemdeki
sonuglarla benzerlik tasiyan bulgumuz bu yoniiyle de dikkate alinarak

degerlendirilmelidir.

Absorbsiyon ile obsesif kompulsif belirti arasindaki iliskiye bakildiginda,
calismanin hipotezi olmamasina ragmen iki degisken arasinda beklenmedik sekilde
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonug literatiirde Celikel(2007) tarafindan
yapilan calismayr desteklerken, absorbsiyon ve OKB arasinda anlamli bir iligki
olmadigini ortaya koyan Rufers (2006)’in ¢alismasini desteklememistir. Elde edilen
bu sonug literatiirde benzerlik gosterse de OKBve absorbsiyon arasindaki iliskinin
niteliginin ileride yapilacak detayli c¢aligmalarla arastirilmas1  gerekliligi

diistinilmiistiir.

Calismamizda ihmal ve istismar yasantilariyla obsesif kompulsif belirti
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde cocuklukta istismara ugrayan bireylerin
ihmale ugrayan bireylere oranla daha fazla obsesif kompulsif belirti gosterdigi
bulunmustur. Bunun sebebi olarak ihmal c¢ocugun ebeveyni tarafindan
karsilanmamas1 ve ihtiyacin1i duyduyu sevgiyi gorememesi sebebiyle pasif bir
travmadan olusurken, istismar ¢ocugu cinsel, fiziksel ve duygusal yonden aktif

olarak travmatize ediyor olusuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizbazi yonleriyle kisithiliklara sahiptir. Ik olarak arastirmada dort
Olgegin kullanilmasina bagl olarak calismanin tamamlanmasimin 20-25 dakika
arasinda yer almasi gdsterilebilir. Alan yazin incelendiginde DYO, CCT ve OKB
Olceklerinin giivenilir oldugu bilinen en kisa versiyonlar1 secilmis ancak alinan geri
dontisler sonrasi bu silirenin yine de katilimcilar i¢in zorlayici oldugu 6grenilmistir.

Calismanin diger kisitlamasi ise OKB ile ilgili ¢caligmalarda kullanilan 6lceklerin
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birbirinden farklilik gostermesi ve ortak bir gruplama ve puanlama yaklagiminin
olmamas:t yapilana bagli olarak diger c¢alismalar1 birbiriyle kiyaslamayi
zorlastirmistir. Bir diger kisithilik ise ¢alismanin internet {izerinden yiiriitiilmesine
bagli olarak verilerin giivenilirliginin bundan etkilenebilir olusu gosterilebilir.
Verilerin giivenilirligiyle alakali olarak dikkat edilmesi gerekilen bir diger nokta ise
cocukluk yasantilar1 sorgulandiginda 6zellikle erken travmatik yasantilar iizerinde
bellegin unutturucu etkisiile verilen bilgilerin giivenilirligini diisiirebilecegi tahmin
edilmektedir. Calismanin yontemi g6z Oniine alindiginda kesitsel incelemelerin
yapilmasi degiskenler arasindaki neden-sonug iligkisinin kurulamamasia sebep
olmustur. Calismanin en biiylik kisitlilig1 ise bu alanda alt boyutlarla ilgili yapilmis
detayli ¢aligmalarin yetersizligi ve bu nedenle veri karsilastirmasinin eksikligi olarak

gosterilebilir.

Biitiin bahsedilen bu kisithiliklara ragmen caligmanin gili¢lii yonleri 388
kisilik bir ornekleme sahip olmasi ve iistelik bu sayisinin psikiyatrik kullanimi
olmayan katilimcilardan olugmasidir. Boylece, saglikli bir 6rneklemde elde edilmis
giivenilir veri olarak degerlendirilmelidir. Bu alanda alt boyutlar arasinda yapilan
calismanin iilkemizde ve bilindigi kadariyla yabanci kaynaklarda yapilan sayili

calismadan olmasi da ¢alismamizin bir diger gii¢lii yoniidiir.
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5.1. Sonug¢ ve Oneriler

Ozetle arastirma sonucunda obsesif kompulsif belirtilerin ¢ocukluk cagi
travma alt boyutlariyla iliskili oldugu, ayrica kirlenme obsesif kompulsif belirtisiyle
cocukluk caginda deneyimlenen cinsel istismar yasantisi arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda cinsel istismar ve temizlenme obsesyon
arasindaki iliski Psikanalitik kuramin yer degistirme ve yapma-bozma savunma
mekanizmalariyla agiklanmasina dair yer alan goriislere yakinlik gostermistir
(Gegtan, 2013). Diger yandan diislincelere dalma obsesif kompulsif belirti ile
derealizasyon/depersonalizasyon ve dissosiyatif amnezi ile kontrol obsesif kompulsif
belirti ve arasindaki iliski incelenip anlamli diizeyde iliskiler bulunmustur. Literatiir
incelendiginde bu durum OKB belirtilerinin artmasiyla kisilerin belleklerine
duyduklar1 giivenin azalmasina bagl olarak tekrarlayan kontrol davraniglari edinmesi
seklinde aciklanmistir. Aragtirmanin gelecekte obsesyon ve kompulsiyonlarin ortaya
cikmasi, hangi tiir travmalarin hangi obsesif kompulsif belirtilerle daha yakindan
iliskili oldugu ve benzer sekilde hangi obsesif kompulsif belirtinin dissosiyasyonun
hangi alt boyutu ile anlamh iliskiler verdigini ¢aligmak isteyen arastirmacilara 1s1k
tutmas1 ve OKB hastalarinin terapi siirecinde ¢ocukluk caginda yasadiklar1 olas1 bir
travma deneyimine yer verilmesinde dnemli olabilecegini diisiiniilmesi sebepleriyle

alana katkida bulunacag: diistiniilmiistir.

Gelecekte yapilacak calismalarda verilerin internet iizerinden toplanmasina
bagl olarak giivenilirliginin bu durumdan etkilenmemesi i¢in arastirmaya bir zaman
siirlamas1 getirilebilecegi, boylelikle sorular1 okumadan hizli bir sekilde ¢ézen
katilimcilarin ¢alismadan elenmesiyle giivenilirligin arttirabilecegi diisiintilmiistiir.
Gelecekte yapilacak ¢aligsmalarin, bu caligmadakesitsel arastirma modeli kullanilmasi
ve korelasyonel arastirma yapilmasma bagli olarak degiskenler arasinda iliskiler
saptanmig olsa dahi bu degiskenler arasinda neden-sonug iliskisinin yapilamamig
olmasmi goz Oniinde bulundurarak calismalar yapabilir. Calismamizin orneklem
grubunun cinsiyet farkliliklariin esit veya yakin sekilde olmadigi goze
carpmaktadir. Bu alanda c¢alismak isteyen arastirmacilar i¢in sosyodemografik
bilgilerin farkli cinsiyet gruplari i¢in kontrol edilmesinin 6nemli olabilecegi

distiniilmektedir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU EK-A

“QObsesif Kompulsif Belirtilerin Cocukluk Cag Travma Tiirleri ve Dissosiyatif
Yasantilar ile Iliskisi”
Bashkl Tez i¢in
Katihme i¢in Bilgiler: Tarih:

Bu aragtirma tarafimca yapilmakta olup Prof. Dr. Feryal Cam Celikel
danmgmanhiginda yiiriitiilen Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans bitirme
tezimdir. Calismanin amaci, Obsesif Kompulsif Belirtilerin Cocukluk Cagi Travma

Tiirleri ve Dissosiyatif Yasantilar ile Iliskisini arastirmaktir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
aragtirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Calisma toplamda 20-25 dakika kadar

surecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma
sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir.
Arastirma sirasinda girmis oldugunuz tiim bilgileriniz, internet iizerinden koruma

altina alinacak ve farkli aragtirmalarda kullanilacaktir.

Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma

hakkina sahipsiniz.

Herhangi bir sorunuz olursa bengusaree@gmail.com adresine mail atabilirsiniz.

Yukaridaki agiklamayr okudum ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.
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SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU EK-B

1. Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek
2.Yasmiz (...... )
3. Egitim Durumunuz
a) flkogretim b)Lise c)Universite
4. Bugiine dek aldiginiz egitim siiresinin y1l bakimindan yazimiz (...... )
5. Medeni Haliniz
a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmis d) Es kayb1
6. Ekonomik durumunuz
a) 1.500 alt1  b) 1.500-3.000c) 3.000-10.000 d) 10.000 ve tizeri
7. Daha once psikolojik ya da psikiyatrik bir destek aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
8. Su an psikolojik ya da psikiyatrik bir destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
9. Daha once psikolojik ya da psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
10. Su an psikolojik ya da psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
11. Liitfen i¢inde bulundugumuz yil1 se¢iniz.

a) 2000 b) 1976 c) 2018 d) 2023 €)2013
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PADUA ENVANTERI EK-C

Asagidaki ifadeler hemen herkesin giinliik yasaminda karsilastigi diisiince ve davranislari
tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun goriinen ve bu tiir davranis ya da diisiincelerin
olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek bir segenegi isaretleyiniz.

Hi¢c Cok Cok Epeyce Asin
az Cok
No 0 1 2 3 4
1 Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim.

2 Viicut salgilar ile (ter, tiikiirtik, idrar vb. gibi) hafif
bir temasla bile giysilerim kirlenebilecegini veya bir
sekilde zarar gérebilecegimi diislintirim.

3 Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu
biliyorsam, bir nesneye dokunmakta zorlanirim.
4 Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim.

5 Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum igin
umumi tuvaletleri kullanmaktan kaginirim.

6 Bulasici hastaliktan korktugum i¢in halka agik
telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.

7 Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun siire
yikarim.

8 Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi
diistinerek derhal yikanir veya temizlenirim.

9 Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi”
diislinerek, derhal yikanir veya temizlenirim.

10  Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli
hisseder ve derhal yikanmam veya iistiimdeki
giysileri degistirmem gerekir.

11  Kaygilar ve tiziintiiler aklima geldiginde, onlar
hakkinda giivenebildigim birisiyle konusmadan rahat
edemem.

12 Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir siray1
takip etme zorunlulugu hissederim.

13 Yatmadan Once belirli seyleri belirli bir sirayla
yapmak zorundayim.

14  Yatmadan Once giysilerimi 6zel bir sekilde asmak
veya katlamak zorundayim.

15  Belirli sayilar1 nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu
hissederim.

16  Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana
kadar, birkag kez tekrarlamak zorundayim.

17  Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme
egilimindeyim.

18  Ocagi, musluklari ve elektrik diigmelerini kapattiktan
sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

19  Tam olarak kapali oldugundan emin olmak igin,
kapilari, pencereleri, cekmeceleri kontrol etmek
ugruna eve geri donerim.

20  Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak igin
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

formlarin, evraklarin veya ¢eklerin ayrintilarini
stirekli kontrol ederim.

Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak
sondiiglinden emin olana kadar geri doniip bakarim
Elime para aldigim zaman, iist iiste birkag kez
sayarim.

Mektuplari postalamadan 6nce pek ¢ok kez dikkatle
kontrol ederim.

Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor
bulurum.

Ozellikle benimle ilgili 5nemli konular konusulurken,
bir seyleri hi¢cbir zaman tam olarak ifade
edemeyecegim izlenimine kapilirim.

Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala
yaptigim isi koti yaptigim veya eksik biraktigim
izlenimini i¢imde tasirim.

Yaptigim seylerin pek ¢oguna iliskin kaygilar ve
problemler iiretirim.

Belirli seyler iizerinde diisiinmeye basladigimda,
onlara takilip kalirim.

29 Kendi istegim diginda, hosa gitmeyen diisiinceler
aklima gelir ve onlardan kurtulamam.

Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben
cevremde olup bitene ayak uydurmakta giicliik
cekiyorum.

Dalginligimin veya yaptigim kii¢iik hatalarin felaket
sonuglar doguracagini diistintiriim.

Onemsiz sayilar1 tamamiyla hatirlamam gerektigi
hissine kapilirim.

Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri saymaya
baglarim.

34 Bir diisiince veya siiphe aklima takildig1 zaman,
onu biitiin yonleriyle gézden gegirmem gerekir ve bu
sekilde yapana kadar rahat edemem.

Belirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve
utang verici seyler yapmaktan korkarim.

Bir kopriiden veya yiiksek bir pencereden asagiya
baktigim zaman, kendimi bosluga birakacakmis gibi
hissederim.

Yaklagan bir tren gordiiglim zaman, bazen kendimi
onun altina atabilecegimi diislintiriim.

Araba siirerken bazen icimden bir his arabay1
birilerinin iistiine veya bir seylere dogru siirmeye
zorlar.

39 Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet
igeren diisiincelere siiriikler.

Bigaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin
tarafindan rahatsiz olurum.

Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar
vermek ihtiyaci hissederim
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CCTO EK-D

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisinealarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir;litfen elinizden geldigince gergege
uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

10

11

12

13

14

15

16

17

Evde yeterli yemek olmadigindan
ackalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen
birinin oldugunu biliyordum.
Ailemdekiler bana “salak”,“beceriksiz” ya
da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerinebakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardu.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimect olan biri
vard.

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler

igerisinde dolasmak zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kotli vurmustu
ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir
sey yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar
siddetlevuruyorlard1 ki viicudumda
morart1 yada siyriklar oluyordu.

Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir
cisimlevurularakcezalandiriliyordum.
Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi

Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.

Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma
(doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
Cocuklugum miitkemmeldi.

Bana o kadar ké&tii vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

Hicbir
Zaman
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18
19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da
benimhakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma(hakaret, agagilama
vb.)inantyorum.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
kaynagiydi.
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DES EK-E
Bernstein & Putnam,1986,1993
Tiirkge’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan Yargig, Hamdi Tutkun

Bu test giinliik hayatinizda basinizdan gegmis olabilecek yasantilari konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da
ilag etkisi altinda meydana gelen yasantilari degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan
durumun sizdekine ne 6l¢iide uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire
i¢ine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde neler
oldugunuhatirlamadiklarini birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sylenenlerin bir kismini ya da tamamini duymamus
olduklarim birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ytiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler i¢inde bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %10

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklar1 yeni seyler bulurlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
almiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek bagka bir isimle hitabeden ya da dnceden
tanistiklarinda 1srar eden, tanimadiklari kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yan1 baginda duruyor ya da kendilerini bir sey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin sdylendigi olur.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 (6rnegin nikah ya da mezuniyet toreni) hi¢
hatirlamadiklarini fark ederler. Yagaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde
ne oranda oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan soylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalar tarafindan,
yalan sdylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %10

11. Bazi1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin gergek olmadigi
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig1 hissini duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar seylerin, ger¢ekte mi yoksa riiyada mi1
oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Baz1 insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur ve
tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye o kadar kaptirirlar
ki gevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantezi ya da hayale o kadar
kaptirirlar ki, sanki bunlar ger¢ekten baglarindan ge¢iyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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19. Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini fark ederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢bir sey diisiinmeden ve zamanin gegtigini
anlamaksizin oturduklarini fark ederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini fark
ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Bazi insanlar, normalde giicliik ¢ektikleri bir seyi (6rnegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar vb.)
belirli durumlarda son derece kolay ve akici bi¢imde yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmay1 sadece akilarindan gegirmis
mi olduklarini (6rnegin bir mektubu postaya attigin1 mi yoksa sadece atmayi diisiindiigiinii mii)
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklart seyleri yapmis olduklarini gosteren kanitlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmas1 gereken, fakat
yaptiklarini hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igerisinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da
yaptiklari seyler {izerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, 6yle
ki insanlar ve esyalar ¢cok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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OZGECMIS

Bengii Sare Sevda Pelin Kili¢ 29 Temmuz 1994 yilinda Almanya/Frankfurt’ta dogdu.
Isik Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji bdliimiine burslu olarak kabul edilip
onur dgrencisi derecesi ile mezun olarak yiiksek lisans egitimine ayni iiniversitenin
Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yetiskin alt alaninda devam etti. Lisans
stirecinde Florance Nightingale hastanesinde uzun dénem stajlar yapip onkoloji, néroloji
ve psikiyatri alanlarinda yapilan calismalarda data toplama, hastalarla goriisme gibi
stireclerde aktif rol almistir. Lisans siirecinde benzer sekilde, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde ve bir¢ok psikoterapi merkezinde stajlarini tamamlamistir.
Ekim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Isik Universitesi’nde Dog.Dr. Robert Booth’un
Experiment 52 isimli ¢alismasinda asistanlik yapmis, aynt dénemde birden fazla
psikoterapi merkezinde goniillii stajlar yapmustir. Subat 2017- Aralik 2017 tarihleri
arasinda 6zel bir kurumda ¢ocuklara yonelik objektif ve projektif 6lgme-degerlendirme
testleri uygulamis ardindan Ozel Rumeli Hastanesi’nde 2017-2018 tarihleri arasinda
psikolog pozisyonunda caligmistir. Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Aile ve Cift Danismanlig1 egitimini tamamlayip Agustos 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda 6zel bir anaokulunda rehber 6gretmen ve aile danismani pozisyonunda
gorev almistir. Subat 2019 g6z doneminde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nde uzmanlik stajlarin1 tamamlayip, yiiksek lisans egitiminin son senesinde
siipervizyon altinda danisan gdérmeye baslamustir. 2019 yilinda ise Isik Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans’1n1 tamamladi.
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