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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmanın amacı obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarında, dissosiyasyon ile çocukluk çağı trav-
malarının görülme sıklığını araştırmak ve sağlıklı gönüllülerle karşılaştırmaktır. Yöntem: Çalışmaya Eylül 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasında, Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran DSM-
5 tanı ölçütlerine göre OKB tanısı konmuş 50 hasta ile herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan 50 sağlıklı gönüllü 
alınmıştır. Katılımcılara SCID-I ve SCID-D uygulanarak Sosyodemografik Veri Formu ile birlikte Dissosiyatif Yaşan-
tılar Ölçeği (DYÖ), Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım ve İhmal Soru Listesi ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 
(ÇÇTÖ) verilmiştir. Bulgular: OKB ve kontrol grupları arasında ortalama DYÖ ve ÇÇTÖ toplam puanları açısından 
anlamlı fark saptanmıştır. OKB grubunda en az bir dissosiyatif bozukluk eşlik etme oranı %14 olarak bulunmuştur. 
Grupların ÇÇTÖ alt ölçeklerinden duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar ortalama puanları arasında 
anlamlı fark bulunmuştur. OKB grubunda en az bir tip çocukluk çağı travması (ÇÇT) görülme oranı %70 olarak 
saptanmıştır. Gruplar ÇÇT varlığı açısından karşılaştırıldığında, OKB grubunda en az bir tip ÇÇT, duygusal ihmal, 
duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar anlamlı derecede yüksek saptanmıştır Tartışma: OKB hastala-
rının dissosiyasyon ve çocukluk çağı travmaları açısından sağlıklı gönüllülerle karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 
saptanması ve OKB hastalarının %14’ünde en az bir dissosiyatif bozukluk, %70’inde ise en az bir tip ÇÇT bulunması 
çalışmamızın temel bulgularıdır. Çalışmamız, bu konuda ülkemizde yapılmış çalışmalardan kontrol grubuna sahip 
olması ile farklılaşmıştır. Çalışmamızın bulguları sonucunda, OKB ile dissosiyasyon ve ÇÇT birlikteliğinin tanı ve 
tedavi sürecine olası etkileri nedeniyle göz önüne alınması gerekliliği ortaya çıkmıştır. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2019; 20(3):287-295) 
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The frequency of dissociation and childhood trauma among 
obsessive-compulsive patients by comparing with healthy controls 

 
ABSTRACT  
Objective: To determine the frequency of dissociation and childhood trauma among obsessive-compulsive patients 
by comparing with healthy controls. Methods: This study comprises of a group of 50 patients attending to Hamidiye 
Etfal Training and Research Hospital Psychiatric Outpatients Department who had been diagnosed as obsessive-
compulsive disorder according to DSM-5 and a control group of 50 participants with no psychiatric diagnosis. The  
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groups were collected between September 2014 and January 2015. SCID-I, SCID-D, Dissociative Experiences 
Scale (DES), Childhood Trauma Quetionnaire (CTQ-28) and a short instrument gathering qualitative information 
about childhood traumatic experiences were administered to all attendees with a sociodemographic form. Results: 
Mean DES and CTQ-28 total scores were determined as significantly different between OCD and control groups. 
In the OCD group, the percentage of existence of at least one type of dissociative disorder was 14%. In CTQ-28 
subscales scores, there were significant differences between OCD and control groups for emotional neglect, emoti-
onal abuse and physical abuse. Moreover, 70% of the OCD group has had at least one type of childhood trauma. 
In childhood trauma subscales, there were also significant differences between OCD and control groups for at least 
one type of childhood trauma, emotional neglect, emotional abuse, physical abuse and sexual abuse. Discussion: 
Findings of significant differences between OCD patients and healthy controls according to dissociation and child-
hood trauma, 14% of at least one type of dissociative disorder and 70% of at least one type of childhood trauma in 
OCD patients are main findings of this study. Our study differentiates from other studies in our country that its having 
a control group. Considering above findings, it has revealed that because of its probable effects on the diagnosis 
and treatment, co-existence of OCD with dissociation and childhood trauma is needed to be taken account. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(3):287-295   
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GİRİŞ 
 
Obsesif-kompulsif bozukluk, yaşam boyu süren, 
işlevsel kayıplara yol açabilen ve tedaviye ileri 
derecede direnç gösterebilen bir bozukluktur. 
Hastaların yarısından fazlası süreğen ve/veya 
yineleyici biçimlerine sahip olup bu durum hem 
bireysel, hem de toplumsal olumsuz sonuçlar 
doğurmaktadır.1 Yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık 
%2-3 olarak kabul edilmektedir.2 
 
Dissosiyasyon başta çocukluk çağı travmaları 
olmak üzere yaygın olarak travma ile ilişkilendi-
rilmiş olup3,4 bireyin ruhsal bütünlüğünü sağla-
maya yönelik bir savunma düzeneği işlevine 
vurgu yapılmıştır.5 Hem fiziksel, hem de ruhsal 
dissosiyasyon biçimleri çocukluk çağı travmasıy-
la birlikte bulunmuştur.6,7 Dissosiyasyon birçok 
psikopatolojiyle ilişkilendirilebilmekle8 birlikte, 
özellikle sınır kişilik bozukluğu,9,10 işlevsel nöro-
lojik belirti bozukluğu11 ve OKB ile birlikte görül-
mektedir.12,13 Erişkin yaşamda görülen depress-
yon, anksiyete ve kişilik bozukluklarına çocukluk 
çağı istismar öyküsü olanlarda daha sık rastlan-
maktadır.14,15 Bununla birlikte, epidemiyolojik ve 
klinik çalışmalarda çocukluk çağı travmalarının 
OKB hastalarında sağlıklı kontrollerden daha 
yüksek oranda görüldüğü bulunmuştur.16-18 
 
Çocukluk döneminde meydana gelen travmatik 
yaşantılar ile dissosiyasyon6,7 ve dissosiyatif 
bozukluklar19,20 arasında tanımlanmış bir ilişki 
vardır. Literatürde hem dissosiyasyonun,12,13 
hem de çocukluk çağı travmatik yaşantılarının16-

18 OKB’de sıklıkla eşlik etmesi dikkat çekicidir. 
Çalışmamızda OKB hastalarında sağlıklı gönül-
lülerle karşılaştırarak dissosiyasyon ve çocukluk 
çağı travmalarının görülme sıklığının araştırıl-
ması amaçlanmış olup çalışmanın varsayımı 
OKB’de dissosiyasyon ve çocukluk çağı travma-
larının daha sık görüldüğü şeklindedir. 

YÖNTEM 
 
Örneklem  
Eylül 2014-Ocak 2015 tarihleri arasında, Hami-
diye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psiki-
yatri Polikliniği’ne başvuran 50 katılımcıdan 
oluşan OKB grubu ile herhangi bir psikiyatrik 
tanısı olmayan 50 katılımcıdan oluşan kontrol 
grubunu kapsamaktadır. OKB grubu için çalış-
maya alınma ölçütleri DSM-5 tanı ölçütlerine 
göre OKB tanısının konmuş olması,18-65 yaşları 
arasında olma, gönüllü olma, en az okuryazar 
olma olarak belirlenmiştir. Araştırma için gönüllü 
olan 55 OKB hastasının dışlama ölçütlerine göre 
biri okuryazar olmadığı, biri BTA psikotik bozuk-
luk eş tanısı olduğu ve üçü o sırada psikotik özel-
likli ve/veya ağır (HAM-D>23) depresyonu oldu-
ğu için çalışmaya alınmamıştır. OKB grubu için 
diğer dışlama ölçütleri ciddi nörolojik veya dahili 
hastalık öyküsünün olması, remisyonda olma-
yan bipolar bozukluk eş tanısının olması, alkol 
veya madde kullanım bozukluğu olmasıdır. 
SCID-I ile yapılan değerlendirme sonucunda, 
herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan, 18-65 
yaşları arasında, okuryazar gönüllü bireyler 
kontrol grubuna alınmıştır. 
 
Tüm katılımcılar bilgilendirilmiş onam formunu 
okuyup araştırmaya gönüllü olarak katılmaya 
karar verdikten sonra Sosyodemografik Veri 
Formunu doldurmuşlardır. Araştırmacı tarafın-
dan tüm katılımcılara SCID-I ve SCID-D uygu-
lanmış olup, katılımcılar Dissosiyatif Yaşantılar 
Ölçeği (DYÖ), Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım 
ve İhmal Soru Listesi (ÇÇKKİSL) ve Çocukluk 
Çağı Travmaları Ölçeğini(ÇÇTÖ) doldurmuş-
lardır. Araştırma, Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır.  
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Değerlendirme araçları  
Sosyodemografik Veri Formu: Örneklem ve 
kontrol grubunun sosyodemografik özelliklerini 
belirlemek için bu çalışmada kullanılmak üzere 
geliştirilmiş soru formudur. 
 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandı-
rılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-I): DSM-
IV eksen I bozuklukları için yapılandırılmış klinik 
görüşmedir. Altı modülden oluşmaktadır. Top-
lam 38 DSM-IV Eksen I bozukluğunu tanı ölçüt-
leri ile, onunu tanı ölçütleri olmadan araştırmak-
tadır. Hastada tanı ‘şu anda’ ve ‘yaşam boyu’ 
göz önüne alınarak araştırılır. First ve arkadaş-
ları tarafından geliştirilmiştir.21 Türkçeye Özkürk-
çügil ve arkadaşları tarafından uyarlanmıştır.22 
 
Dissosiyatif Bozukluklar için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme Formu (SCID-D): DSM-IV 
dissosiyatif bozukluklar için yapılandırılmış klinik 
görüşmedir. Steinberg tarafından geliştirilmiş,23 
Türkçeye Şar ve arkadaşları tarafından uyarlan-
mıştır.24 Psikiyatrik bozukluklarda dissosiyatif 
belirti ve bozuklukları değerlendirmek için kulla-
nılabilir. İki bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm altı 
belirti alanından (amnezi, depersonalizasyon, 
derealizasyon, kimlik konfüzyonu, kimlik değişi-
mi, kimlik bozukluğunun ikincil belirtileri) oluşur. 
Her sorunun karşısında aynı zamanda puanla-
ma sistemi vardır. Verilen her yanıt bir puanla 
eşleşmiştir. Yetersiz bilgiler için puan verilmez. 
İkinci bölüm devam bölümüdür. Dokuz belirti 
alanından (kimlik konfüzyonu, hızlı duygudurum 
değişiklikleri, depersonalizasyon, farklı isimler, iç 
diyaloglar, çocuk parça, yaş regresyonu ve 
flaşbek, farklı kişi, posesyon hissi) oluşmaktadır. 
İlk bölümde belirti alanlarından birinde herhangi 
bir belirti ifade edilmemişse, devam bölümüne 
geçmeye gerek yoktur, aksi takdirde iki tane 
devam bölümü tanı koymak için yeterlidir. 
Görüşmenin sonunda bozukluk veya belirtiler ile 
toplam puan ortaya çıkmış olur. 
 
Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği (DYÖ): Disso-
siyatif kimlik bozukluğu ve diğer süreğen karma-
şık dissosiyatif bozuklukların saptanmasında 
yararlı olan, özbildirime dayalı, uygulaması kolay 
bir ölçme aracıdır. Türkçe sürümü Şar ve arka-
daşları tarafından oluşturulmuş olup geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Yargıç ve arkadaşları tara-
fından yapılmıştır.25 DYÖ tanı koydurucu bir araç 
olmayıp daha çok tarama veya derecelendirme 
amacıyla kullanılmaktadır. Ölçekten yüksek 
puan elde edilmesi bir dissosiyatif bozukluğu 
düşündürür, fakat kanıtlamaz. Amnezi, dalma-
hayal kurma, depersonalizasyon-derealizasyon 
olmak üzere üç alt ölçeği vardır; patolojik disso-
siyasyonu gösteren sekiz soruluk kısmı DYÖ-

takson olarak adlandırılmaktadır. Deneğin 28 
sorudan oluşan bu ölçeği doldururken, her soru-
nun altında bulunan 0’dan 100’e kadar onar onar 
artan oranlardan birisini işaretleyerek soruda 
tanımlanan durumu hangi sıklıkta (yaşamının 
yüzde kaçında) yaşadığını belirtmesi istenir, 28 
yanıtın ortalaması DYÖ puanını verir. Çalışma-
ların çoğunda DYÖ’den 30 ve üzerinde puan 
alanların dissosiyatif bozukluk açısından değer-
lendirilmesinin gerektiği kabul edilmektedir. 
 
Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım ve İhmal 
Soru Listesi (ÇÇKKİSL): Açık uçlu sorulardan 
oluşan bu liste Yargıç ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir. On altı yaşından önce fiziksel, 
duygusal ve cinsel istismar varlığı ile fiziksel ve 
duygusal ihmali sorgulayan 11 sorudan oluş-
maktadır.  
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ): 
1994 yılında Bernstein tarafından 70 madde 
olarak geliştirilen ÇÇTÖ,26 1995’te 54 maddeye 
düşürülmüş, Şar tarafından 1996’da Türkçeye 
uyarlanmıştır.27 Çalışmamızda 28 soruluk kısa 
sürümü kullanılmıştır. Beşli Likert tipi bir öz bildi-
rim ölçeği olup çocukluk çağındaki duygusal, 
fiziksel ve cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal 
ihmali değerlendiren sorular içerir. Ayrıca alda-
tıcı özellikte olan, üç minimizasyon sorusunu 
kapsamaktadır. Bu sorular, sonuçların daha 
doğru değerlendirilmesini amaçlar. Yanıt seçe-
nekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman 
zaman, (4) sıklıkla, (5) çok sık olarak verilmek-
tedir. Her soruya 1-5 arasında puan verilir. Ayrı 
ayrı travmatik yaşantı alt ölçeklerinin ve toplam 
puanın hesaplanabilir. Ölçeğin Türkçe sürümü 
için kesme puanı hesaplanmamıştır, ancak araş-
tırmacılar çalışma bulgularından yola çıkarak 
bazı kestirimlerde bulunmuşlardır. Bu çalışma-
ların bulguları cinsel ve fiziksel istismar için 5 
puanın aşılmasının (sorulardan herhangi birine 
en alt düzeyde evet yanıtı verilmesinin) pozitif 
bildirim sayılması gerektiğini düşündürmektedir. 
Fiziksel ihmal ve duygusal istismar için bu sınırın 
7 puan, duygusal ihmal için 12 puana çekile-
bileceği anlaşılmıştır. Toplam puan için bu sınırın 
35 dolayında olabileceği görülmektedir. Çalış-
mamızda kesme puanları belirtilen puanlara 
göre hesaplanmıştır. 
 
İstatistiksel değerlendirme  
Örneklem genişliği belirlenirken tip I hata=0.05, 
testin gücü 0.80 kabul edilerek iki grup arasın-
daki farkın anlamlı bulunabilmesi için istatistiksel 
güç analizleri yapılmıştır. Yanı sıra, daha önce 
bu alanda yapılan çalışmalara da bakılarak OKB 
ve kontrol gruplarındaki katılımcı sayısı belirlen-
miştir.17,18,28,29 Verilerin analizinde SPSS 17.0
Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):287-295  
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programı kullanılmış olup tanımlayıcı istatistikler 
sıklık, yüzde, ortalama ve standart sapma olarak 
gösterilmiştir. Sürekli değişkenlerin normallik 
dağılımı kurtosis ve skewness düzeyleri ile 
değerlendirilmiştir. Gruplarda kategorik değiş-
kenler arasındaki farklılıklar ki-kare testi ve 
Fischer’s Exact testi kullanılarak hesaplanmıştır. 
Sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
bağımsız örneklerde t testi kullanılmış, normal 
dağılım göstermeyen değişkenlerin karşılaştırıl-
ması Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Araştırmanın OKB ve kontrol grupları cinsiyet ve  
 
 

yaş açısından eşleştirilerek oluşturulmuştur.  
 
OKB grubunun yaş ortalaması 35.64±12.2, 
kontrol grubunun yaş ortalaması 35.74±11.73 yıl 
olarak bulunmuştur (p=0.967). OKB ve kontrol 
grupları sosyodemografik özelliklerine göre 
karşılaştırıldığında, eğitim düzeyleri, medeni 
durum, çalışma durumu gibi özellikler açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 1).   
OKB ve kontrol gruplarının ortalama SCID-D 
toplam ve alt ölçek puanları karşılaştırıldığında 
anlamlı farklılık saptanmadı. OKB grubunun 
ortalama DYÖ toplam ve amnezi, dalma-hayal 
kurma, depersonalizasyon-derealizasyon alt 
ölçek puanları ile patolojik dissosiyasyonu göste-
ren DYÖ-T puanı kontrol grubuna göre anlamlı. 
 
 

Tablo 1. OKB ve kontrol gruplarının sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________  
                                                       OKB grubu                    Kontrol grubu                 
Özellikler                                        Sayı       %                      Sayı       %                      p 
_________________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS)                              35.64±12.2            35.74±11.73          0.967 
 
Cinsiyet                    Kadın          35      70              35    70 
                        Erkek              15      30                   15       30 
 
Eğitim düzeyi             İlköğretim      27       54                        26    52 0.75 
                       Lise                11       22                        10       20 
                       Üniversite       12      24                         14       28 
 
Eğitim süresi (Ort.±SS)                 10.34±2.9                 10.56±3.02                0.711 
 
Medeni durum           Evli               23       46                         24        48     0.701 
                       Bekar            23       46                        24       48 
                       Ayrı                  4        8                           2         4 
 
Meslek                      Çalışıyor        14      28                        23       46          0.153 
                       Çalışmıyor     27      54                        18       36 
                       Öğrenci           6      12                          8       16 
                       Emekli              3        6                           1         2 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 2. OKB ve kontrol gruplarının SCID-D ve DYÖ puanları karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________________  
                                               OKB grubunun  Kontrol grubunun    
Ölçek ve alt ölçekler              puanı (Ort.±SS)  puanı  (Ort.±SS)       z              p               χ2           sd 
_________________________________________________________________________________________  
SCID-D amnezi                     1.34±0.94 1.14±0.57 -1.11 0.269    3.10        2 
SCID-D depersonalizasyon    1.42±0.81          1.28±0.67          -0.98    0.327    1.94        3 
SCID-D derealizasyon           1.34±0.82         1.08±0.34          -1.68    0.093    5.28        3 
SCID-D kimlik konfüzyonu         1.08±0.39         1.08±0.39         <0.1       1           0           1 
SCID-D kimlik değişimi          1.02±0.14          1.04±0.28         -0.01    0.989       2            2 
SCID-D toplam                      6.18±2.23          5.62±1.34         -1.38    0.168    6.36        7 
 
DES amnezi                           5.39±8.07         1.62±3.04         -2.64    0.008      18.34    15 
DES dalma-hayal kurma          14.41±10.37      9.94±8.80        -2.30    0.022      33.07     34 
DES deperson.-derealizasyon 5.48±9.56        0.53±1.55        -4.08       <0.001      23.26          12      
DES takson                             5.32±7.96         0.87±1.93        -3.78       <0.001      21.00      13 
DES toplam                            9.44±7.54          4.92±4.82        -3.47      0.001      56.62      50 
_________________________________________________________________________________________                                     
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Tablo 3. OKB grubunun SCID-D verileri 
__________________________________________  
                                                     Sayı         % 
__________________________________________  
Dissosiyatif bozukluk                 9 18     
    Dissosiyatif amnezi                    3           6  
    Depersonalizasyon                     4         8 
    BTA dissosiyatif bozukluk           2          4 
Dissosiyatif belirti                           18          36     
    Dissosiyatif amnezi                    6 12  
    Depersonalizasyon                    12          24 
    Derealizasyon                            8         16 
    Kimlik konfüzyonu                      2           4 
    Kimlik değişimi                           1          2     
__________________________________________ 
         
 
Tablo 4. Kontrol grubunun SCID-D verileri 
__________________________________________  
                                                     Sayı         % 
__________________________________________  
Dissosiyatif bozukluk                 5 10     
    Dissosiyatif amnezi                    1           2  
    Depersonalizasyon                     4         8 
    BTA dissosiyatif bozukluk           1          2 
Dissosiyatif belirti                           11         22     
    Dissosiyatif amnezi                    3   6  
    Depersonalizasyon                     8          16 
    Derealizasyon                            3           6 
    Kimlik konfüzyonu                      2           4 
    Kimlik değişimi                           1          2     
__________________________________________ 

düzeyde yüksekti (sırasıyla p=0.001, p=0.008, 
p=0.022, p<0.001, p<0.001) (Tablo 2). OKB ve 
kontrol gruplarında SCID-D ile yapılan görüşme 
bulguları Tablo 3 ve 4’te gösterilmiştir.  
 
OKB ve kontrol gruplarının ÇÇTÖ toplam ve alt 
ölçek puanları karşılaştırıldığında, ÇÇTÖ top 
lam, duygusal ihmal, duygusal istismar ve fizik- 
sel istismar puanları OKB grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek saptandı 
(sırasıyla p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p=0.01) 
(Tablo 5).  
ÇÇKKİSL ile yapılan değerlendirmenin sonuçla- 
rına göre OKB hastalarında en az bir tip çocukluk 
çağı travması görülme oranı %70, kontrol 
grubunda %48 olarak bulundu. OKB ve kontrol 
grupları çocukluk çağı travması görülme oranı 
açısından karşılaştırıldığında, duygusal ihmal, 
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istis-
mar ve en az bir tip çocukluk çağı travması görül-
me oranları açısından anlamlı fark saptandı 
(sırasıyla p=0.006, p=0.011, p=0.013, p=0.048 
ve p=0.041) (Tablo 6). 
 
TARTIŞMA 
 
Literatürde OKB ile dissosiyasyon arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışma olmamakla 
birlikte, ilk olarak Goff ve arkadaşları 1992 yılın-
da yayımlanan çalışmalarında OKB hastalarında

 
 
Tablo 5. OKB ve kontrol gruplarının ÇÇTÖ puanları açısından karşılaştırılması 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Çocukluk Çağı             OKB grubunun   Kontrol grubunun    
Travma Ölçeği             puanı (Ort.±SS)   puanı  (Ort.±SS)         z               p               χ2           sd 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Duygusal ihmal               12.30±4.69           9.14±3.71             -3.43       <0.001    23.99    17 
Fiziksel ihmal                    7.64±2.55          7.30±2.79            -1.11      0.267     12.87    11 
Duygusal istismar             8.28±4.17           5.98±1.72            -3.70       <0.001   17.96     14 
Fiziksel istismar                6.22±2.59           5.36±1.48            -2.57      0.010     14.02        9 
Cinsel istismar                  6.40±2.65          5.40±0.92            -1.74      0.083    12.47       9        
Toplam                   40.84±11.87      33.14±7.26             -3.37       <0.001   37.08     33 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 6. OKB ve kontrol gruplarının ÇÇKKİSL’ye göre çocukluk çağı travmalarının  
              görülme sıklığı açısından karşılaştırılması 
________________________________________________________________________________ 
 
ÇÇKKİSL’a göre                 OKB grubu              Kontrol grubu             
ÇÇT türü                             Sayı      %                  Sayı      %                       p             χ2    
________________________________________________________________________________ 
 
Duygusal ihmal                 25  50  11  22                0.006      8.507 
Fiziksel ihmal                      10  20                    6  12                   0.414      1.190 
Duygusal istismar                19  38                    7  14                 0.011        7.484 
Fiziksel istismar                  16  32                   5  10                 0.013       7.294 
Cinsel istismar                  15  30                   6  12                 0.048        4.882 
En az bir tip ÇÇT                35  70                   24  48                 0.041        5.002  
________________________________________________________________________________ 
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dissosiyatif belirtileri araştırmıştır.13 Fontenelle 
ve arkadaşları OKB ve sosyal anksiyete bozuk-
luğunda dissosiyatif belirtiler ile travma öyküsü-
nü araştırırken,28 Lochner ve arkadaşları OKB ve 
trikotillomanide dissosiyatif yaşantıları irdelemiş-
lerdir.30 Türkiye’deki bir çalışmada OKB hastala-
rında dissosiyatif belirti ve bozukluk eş tanısı 
araştırılmıştır.31 Çalışmamızda OKB ile dissosi-
yasyon ilişkisini, çocukluk çağı travmatik yaşan-
tılarıyla birlikte irdeledik. 
 
Lochner ve arkadaşları OKB hastaları ile trikotil-
lomani olguları dissosiyatif yaşantılar açısından 
karşılaştırmış, 110 katılımcıdan oluşan OKB 
grubunun ortalama DYÖ toplam puanı 13.6, 32 
katılımcıdan oluşan trikotillomani grubunun orta-
lama DYÖ toplam puanı 16.3 olarak saptanmış; 
gruplar arasında ortalama DYÖ toplam puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır (p=0.317).30 Fontenelle ve arkadaşları-
nın çalışmasında, 34 OKB hastası ile 30 sosyal 
anksiyete bozukluğu hastası ortalama DYÖ 
toplam puanları açısından karşılaştırılmış; OKB 
hastalarının ortalama DES toplam puanı 13.9, 
sosyal anksiyete bozukluğu hastalarının ortala-
ma DES toplam puanı 18 olarak bulunmuş ve 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır.28 Goff ve arkadaşlarının çalış-
masında 100 OKB hastasının DYÖ ortalama 
toplam puanı 6.8 olarak bulunmuş ve bu bulgu-
nun daha önce yapılmış çalışmalardaki normal 
kontrollerin ortalama DYÖ toplam puanlarından 
daha yüksek, anksiyete bozukluklarında sapta-
nan ortalama DYÖ toplam puanlarıyla benzer 
olduğunu belirtmişlerdir.13 Çalışmamızla benzer 
şekilde OKB hastaları ile sağlıklı gönüllülerin 
dissosiyasyon açısından karşılaştırıldığı Raszka 
ve arkadaşlarının çalışmasında dissosiyasyon 
değerlendirmesi için DYÖ kullanılmış ve OKB 
grubunda daha yüksek oranda dissosiyatif 
yaşantı saptanmıştır.32 Prasko ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise, literatürdeki verilerin ve çalış-
manın varsayımının aksine OKB grubunun orta-
lama DYÖ toplam puanı 13.11, kontrol grubunun 
ortalama DYÖ toplam puanı 22.54 olarak bulun-
muş ve kontrol grubunun DYÖ toplam puanı 
OKB grubunun DYÖ toplam puanından istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmış 
(p<0.001) olup bu durumun örneklem seçimiyle 
ilgili olabileceği düşünülmüştür.29 Bizim çalışma-
mızda OKB grubunun ortalama DYÖ toplam 
puanı 9.44, kontrol grubunun ortalama DYÖ 
toplam puanı 4.92 olarak bulunmuş ve gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mıştır (p=0.001). Ayrıca OKB grubunun DYÖ alt 
ölçekleri olan amnezi, dalma-hayal kurma, 
depersonalizasyon-derealizasyon ve patolojik 

dissosiyasyonu gösteren DYÖ-T puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulun-
muş olup OKB ve dissosiyatif yaşantılar arasın-
daki ilişki açısından literatürle benzer sonuçlar 
bulunmuştur.12,13,32 OKB’de dissosiyatif yaşantı-
ların daha sık görülmesi, anksiyete bozuklukla-
rında uyaran maruziyeti sonucu ortaya çıkan 
olumsuz duygulanımla zorlu başa çıkma yolla-
rından biri olabileceği gibi,33 bazı OKB belirtile-
rinin dissosiyatif belirtilerden ayrışmasının zorlu-
ğundan da kaynaklanıyor olabilir.34 Aynı zaman-
da OKB ile dissosiyasyon arasındaki ilişkiyi her 
ikisinde de seçici dikkat ve bellekle ilgili sorunlar 
gibi belli bilişsel eksikliklerin bulunmasıyla ilişki-
lendiren çalışmalar da vardır.12,35   
Çalışmamızda OKB ve kontrol grupları arasında 
SCID-D alt ölçek ve toplam puanları açısından 
anlamlı fark bulunmamış olması; DES’in dissosi-
yatif yaşantıları öz-bildirim şeklinde sorgulayan 
bir tarama ölçeği, SCID-D’nin ise dissosiyatif 
bozukluk tanısı ve görüşmecinin saptadığı disso-
siyatif belirtileri ortaya koyan bir yapılandırılmış 
klinik görüşme formu olması neden gösterilebilir. 
OKB hastalarının dissosiyatif yaşantı geribildi-
rimlerinin yüksek olması, hastalık belirtileri ile 
dissosiyatif yaşantı olarak yaşadıkları durumla-
rın benzeşerek özbildirime yansıması nedeniyle 
ortaya çıkmış bir bulgu olarak ele alınabilir, 
ancak görüşmeci SCID-D uygulaması sırasında 
bu belirtiler ve deneyimler arası farkı klinisyen 
gözüyle değerlendirerek dissosiyatif belirti ve 
bozukluk tanısı olup olmadığını saptamış ve 
sonuçta gruplar arası DYÖ puanları ile bulunan 
anlamlı fark, SCID-D puanları ile bulunamamış 
olabilir. Bununla birlikte, literatürde dissosiyas-
yonun değerlendirmesinde özbildirim ve klinik 
görüşme arasında farklılıkların olduğu bazı çalış-
malarda ortaya konmuş olup36,37 dissosiyatif 
bozukluk ve/veya sınır kişilik bozukluğu (SKB) 
olan iki grubun, dissosiyatif amnezi açısından 
özbildirim ve klinik görüşme ölçekleri kullanılarak 
değerlendirildiği bir çalışmada, SKB ve dissosi-
yatif bozukluk grubunun klinik görüşme sonucu 
bulunan toplam dissosiyasyon puanlarının 
benzer olduğu, fakat özbildirime dayalı ölçek 
sonuçları ve klinik değerlendirme ile ortaya 
konan dissosiyatif amnezi bulgularının dissosi-
yatif bozukluk grubunda SKB grubuna göre daha 
düşük olduğu bulunmuştur.38   
Çocukluk çağı travmatik yaşantıları ile OKB ara-
sındaki ilişki daha önce gösterilmiştir.16-18 Loch-
ner ve arkadaşlarının çalışmasında, 74 OKB 
hastası, 36 trikotillomani hastası ve 31 sağlıklı 
gönüllü ÇÇTÖ puanlarına göre çocukluk çağı 
travmaları açısından karşılaştırılmış olup OKB 
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ve trikotillomani hastalarının kontrol grubuna 
göre ÇÇTÖ toplam puanları istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek saptanmıştır.18 Bu 
çalışmada, çocukluk çağı travmasının alt tiplerin-
den duygusal ihmal alt ölçek puanı iki grupta da 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek saptanırken, fiziksel istismar 
alt ölçek puanı yalnız trikotillomani grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Caspi ve arkadaşlarının bir çalış-
masında, 30 OKB hastası, 17 panik bozukluğu 
hastası ve 26 psikiyatrik bozukluğu olmayan 
romatoid artrit hastası çocukluk çağı cinsel istis-
marı açısından karşılaştırılmıştır.17 Bu çalışma-
da, OKB hastalarında fiziksel temas içeren 
çocukluk çağı cinsel istismar görülme oranı 
%53.3, panik bozukluğu hastalarında %52.9 ve 
romatoid artrit hastalarında %23.1 olarak 
saptanmış olup OKB ve panik bozukluğu hasta-
larındaki oran romatoid artrit hastalarının oranın-
dan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Fiziksel temas içermeyen çocukluk 
çağı cinsel istismarı görülme oranı açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır. İki çalışmanın verileri ile çalışma-
mızın verileri benzerdi. Çalışmamızda OKB ve 
kontrol gruplarının ÇÇKKİSL ile belirlenen 
çocukluk çağı travması alt tiplerinin görülme 
sıklıkları karşılaştırıldığında, gruplar arasında 
duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istis-
mar ve cinsel istismar açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunurken, fiziksel ihmal 
görülme sıklığı açısından anlamlı fark bulunma-
mıştır. Aynı zamanda çalışmamızda OKB ve 
kontrol gruplarının ortalama ÇÇTÖ toplam puan-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (p<0.001). Ayrıca OKB ve kontrol 
gruplarının ÇÇTÖ alt ölçeklerinden duygusal 
ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar orta-
lama puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunurken, cinsel istismar ve fizik-
sel ihmal alt ölçekleri ortalama puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 
Cinsel istismar açısından, OKB ve kontrol grup-
ları arasında ÇÇKKİSL ile anlamlı fark bulunur-
ken, ÇÇTÖ ile grupların puanları arasında 
anlamlı fark saptanmaması; ÇÇKKİSL’de yalnız 
çocukluk çağı cinsel istismar yaşantısı sorgula-
nırken, ÇÇTÖ’de çocukluk çağı cinsel istismar 
yaşantısı sıklığının da değerlendirilmesinden 
kaynaklanan olası bir farklılık şeklinde yorumlan-
mıştır. Çalışmamızda tek başına ÇÇTÖ verilme-
miş olmasının nedeni de olası farklılıkların ortaya 
konarak, ÇÇTÖ ile Likert tipi bir özbildirim ölçeği 
olarak bulunan sonuçların, ÇÇKKİSL ile çocuk-

luk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının var/yok 
şeklinde yine özbildirim olarak değerlendirilmesi 
ile karşılaştırmaya olanak sağlama amacıdır.  
 
SONUÇ, ÖNERİ ve SINIRLILIKLAR 
 
Çalışmamız, OKB hastalarının sağlıklı gönüllü-
lerle karşılaştırıldığı daha önceki çalışmalarla 
çocukluk çağı travmaları ve dissosiyatif yaşantı-
lar açısından gruplar arasındaki farkları ortaya 
koyma bakımından benzerlik göstermektedir. 
İkisi de kontrol grubuyla karşılaştırıldığında OKB 
grubunda anlamlı düzeyde yüksek oranda 
bulunmuş olup OKB ile olan birliktelikleri ilişkisi-
nin neden-sonuç bağlamında ortaya konabilmesi 
için farklı ruhsal bozukluklar ile karşılaştırıldığı 
kohort çalışmalar gerekmektedir. Bu birlikteliğin 
tanı-tedavi sürecine olası etkileri de göz önüne 
alınırsa, daha geniş örneklem gruplarında yapı-
lacak randomize kontrollü çalışmalara da gerek 
duyulmaktadır. 
 
Çalışmamızın sınırlılıkları arasında örneklem 
sayısının düşük olması belirtilebilir. Bununla 
birlikte kesitsel bir çalışma olması nedeniyle 
bulgular neden-sonuç ilişkisi içinde yorumlana-
mamaktadır. Ayrıca çalışmamızda OKB hastala-
rının anksiyete düzeyleri değerlendirilmemiştir. 
Bu durum, anksiyetenin dissosiyasyon ve OKB 
belirtileri üzerine olası etkilerinin değerlendirile-
memesine neden olmuştur. Çalışmalarda OKB’-
de yaşam boyu en az bir anksiyete bozukluğu eş 
tanısı oranı %80 olarak saptanmıştır.39 Aynı 
zamanda anksiyete, duygudurum ve kişilik 
bozukluğu olanlarda olmayanlara göre daha 
yüksek oranda dissosiyatif bozukluk eş tanısı 
görüldüğü,40 anksiyete bozukluğu hastalarıyla 
yapılan çalışmalarda çocukluk çağı travması 
artmış oranlarda bildirilmiştir.41 Dolayısıyla OKB 
grubunda eşlik eden anksiyete bozuklukları 
dissosiyasyon ve çocukluk çağı travmalarının 
daha yüksek oranda görülmesinde rol oynamış 
olabilir. Bir diğer sınırlılık, katılımcıların kişilik 
özelliklerinin incelenmemiş olmasıdır ki, geçmiş 
çalışmalarda özellikle SKB ile dissosiyatif yaşan-
tılar ve çocukluk çağı travmaları arasında bir iliş-
ki olduğu gösterilmiştir.42,43 Kişilik bozukluğu eş 
tanısının ele alınmamış olması, OKB hastaların-
da dissosiyatif belirtiler üzerine kişilik bozukluğu-
nun olası etkilerini inceleyemememize neden 
olmuştur. Son olarak çocukluk çağı travma öykü-
sünün geriye dönük ve özbildirime dayalı olması, 
bellekle ilgili çarpıtma olasılığını doğuran bir 
sınırlılıktır.  
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