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Obsesif-kompulsif bozukluk hastalarinda dissosiyasyon ve
cocukluk ¢agi travmalarinin saglikli gonullilerle karsilastiriimasi*

Ceren Meri¢ ©ZGUNDUZ," Jiilide KENAR GULER,? Atilla TEKIN,?
Omer Akil OZER,* Oguz KARAMUSTAFALIOGLU®

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda, dissosiyasyon ile gocukluk ¢adi trav-
malarinin gériilme sikligini arastirmak ve saglikli géndilliilerle karsilastirmaktir. Yéntem: Calismaya Eyliil 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda, Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran DSM-
5 tani élgiitlerine gére OKB tanisi konmug 50 hasta ile herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 50 saglkli géndillii
alinmigtir. Katilmcilara SCID-I ve SCID-D uygulanarak Sosyodemografik Veri Formu ile birlikte Dissosiyatif Yasan-
tilar Olgegi (DYO), Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim ve ihmal Soru Listesi ve Cocukluk Cadi Travmalari Olgedi
(CCTO) verilmistir. Bulgular: OKB ve kontrol gruplari arasinda ortalama DYO ve CCTO toplam puanlari agisindan
anlamli fark saptanmistir. OKB grubunda en az bir dissosiyatif bozukluk eslik etme orani %14 olarak bulunmusgtur.
Gruplarin CCTO alt élceklerinden duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar ortalama puanlari arasinda
anlamli fark bulunmustur. OKB grubunda en az bir tip ¢ocukluk cagi travmasi (CCT) gbrilme orani %70 olarak
saptanmustir. Gruplar CCT varligi agisindan Kkarsilastirildiginda, OKB grubunda en az bir tip CCT, duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar anlamli derecede yliksek saptanmistir Tartisma: OKB hastala-
rinin dissosiyasyon ve gocukluk ¢agi travmalari agisindan saglikli géniilliilerle karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmasi ve OKB hastalarinin %14’linde en az bir dissosiyatif bozukluk, %70’inde ise en az bir tip CCT bulunmasi
calismamizin temel bulgularidir. Calismamiz, bu konuda (lilkemizde yapilmis ¢alismalardan kontrol grubuna sahip
olmasi ile farklilagmistir. Calismamizin bulgulari sonucunda, OKB ile dissosiyasyon ve CCT birlikteliginin tani ve
tedavi siirecine olasi etkileri nedeniyle gbz 6niine alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. (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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GiRIiS

Obsesif-kompulsif bozukluk, yagsam boyu siren,
islevsel kayiplara yol acabilen ve tedaviye ileri
derecede direng goOsterebilen bir bozukluktur.
Hastalarin yarisindan fazlasi stiregen ve/veya
yineleyici bigimlerine sahip olup bu durum hem
bireysel, hem de toplumsal olumsuz sonuglar
dogurmaktadir.' Yagsam boyu yayginligi yaklagik
%2-3 olarak kabul edilmektedir.?

Dissosiyasyon basta gocukluk ¢agi travmalari
olmak Uzere yaygin olarak travma ile iligkilendi-
rilmis olup®* bireyin ruhsal butinlGginu sagla-
maya yénelik bir savunma dizenedi iglevine
vurgu yapiimistir.> Hem fiziksel, hem de ruhsal
dissosiyasyon bicimleri gocukluk ¢agi travmasiy-
la birlikte bulunmustur.®” Dissosiyasyon birgok
psikopatolojiyle iliskilendirilebilmekle® birlikte,
ozellikle sinir kisilik bozuklugu,®'° islevsel néro-
lojik belirti bozuklugu'' ve OKB ile birlikte gortil-
mektedir.'?'® Erigkin yasamda goriilen depress-
yon, anksiyete ve Kisilik bozukluklarina gocukluk
cagi istismar 6ykusul olanlarda daha sik rastlan-
maktadir.''®> Bununla birlikte, epidemiyolojik ve
klinik calismalarda ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
OKB hastalarinda saglikli kontrollerden daha
ylksek oranda goruldigu bulunmustur.'-18

Cocukluk doneminde meydana gelen travmatik
yasantilar ile dissosiyasyon®’ ve dissosiyatif
bozukluklar'®?® arasinda tanimlanmig bir iligki
vardir. Literatiirde hem dissosiyasyonun,’?'3
hem de gocukluk gadi travmatik yasantilarininé-
8 OKB’'de siklikla eslik etmesi dikkat gekicidir.
Calismamizda OKB hastalarinda saglikh génul-
lUlerle kargilastirarak dissosiyasyon ve ¢ocukluk
¢agl travmalarinin goridlme sikliginin arastiril-
masi amagclanmis olup ¢alismanin varsayimi
OKB’de dissosiyasyon ve ¢ocukluk ¢agi travma-
larinin daha sik gorildigiu seklindedir.

YONTEM

Orneklem

Eylll 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda, Hami-
diye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psiki-
yatri Poliklinigi'ne basvuran 50 katiimcidan
olusan OKB grubu ile herhangi bir psikiyatrik
tanisi olmayan 50 katihmcidan olusan kontrol
grubunu kapsamaktadir. OKB grubu igin calis-
maya alinma Olgitleri DSM-5 tani dlgutlerine
gOre OKB tanisinin konmus olmasi,18-65 yaslari
arasinda olma, gonudlli olma, en az okuryazar
olma olarak belirlenmistir. Arastirma igin génallt
olan 55 OKB hastasinin diglama dlgutlerine goére
biri okuryazar olmadigi, biri BTA psikotik bozuk-
luk es tanisi oldugu ve G¢l o sirada psikotik 6zel-
likli ve/veya agir (HAM-D>23) depresyonu oldu-
du icin calismaya alinmamistir. OKB grubu icin
diger diglama olcutleri ciddi nérolojik veya dahili
hastalik dykusunin olmasi, remisyonda olma-
yan bipolar bozukluk es tanisinin olmasi, alkol
veya madde kullanim bozuklugu olmasidir.
SCID-I ile yapilan degerlendirme sonucunda,
herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan, 18-65
yaslari arasinda, okuryazar gonulli bireyler
kontrol grubuna alinmistir.

Tdm katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu
okuyup arastirmaya gonulli olarak katiimaya
karar verdikten sonra Sosyodemografik Veri
Formunu doldurmuslardir. Arastirmaci tarafin-
dan tim katihmcilara SCID-I ve SCID-D uygu-
lanmis olup, katihmcilar Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi (DYO), Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim
ve Ihmal Soru Listesi (CCKKIiSL) ve Cocukluk
Cagr Travmalari Olgegini(CCTO) doldurmus-
lardir. Arastirma, Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir.
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Degerlendirme araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Orneklem ve
kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek icin bu ¢alismada kullaniimak tzere
gelistirilmis soru formudur.

DSM-IV Eksen | Bozukluklan igin Yapilandi-
rilmis Klinik Gériigme Formu (SCID-I): DSM-
IV eksen | bozukluklari igin yapilandirilmis klinik
gOrusmedir. Altt modilden olugsmaktadir. Top-
lam 38 DSM-IV Eksen | bozuklugunu tani dlgut-
leri ile, onunu tani dl¢itleri olmadan arastirmak-
tadir. Hastada tani ‘su anda’ ve ‘yasam boyu’
g6z énlne alinarak arastirilir. First ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilmistir.2' Turkgeye OzkUrk-
clgil ve arkadasglari tarafindan uyarlanmigtir.?2

Dissosiyatif Bozukluklar i¢cin Yapilandiriimig
Klinik Gériisme Formu (SCID-D): DSM-IV
dissosiyatif bozukluklar igin yapilandiriimis klinik
goérismedir. Steinberg tarafindan gelistirilmis,?
Tarkceye Sar ve arkadaslar tarafindan uyarlan-
mistir.2* Psikiyatrik bozukluklarda dissosiyatif
belirti ve bozukluklari degerlendirmek icin kulla-
nilabilir. iki béliimden olusmaktadir. ilk bolim alti
belirti alanindan (amnezi, depersonalizasyon,
derealizasyon, kimlik konfiizyonu, kimlik degisi-
mi, kimlik bozuklugunun ikincil belirtileri) olusur.
Her sorunun karsisinda ayni zamanda puanla-
ma sistemi vardir. Verilen her yanit bir puanla
eslesmistir. Yetersiz bilgiler i¢cin puan verilmez.
ikinci bélim devam bélimidir. Dokuz belirti
alanindan (kimlik konfiizyonu, hizli duygudurum
degisiklikleri, depersonalizasyon, farkl isimler, i¢
diyaloglar, cocuk parca, yas regresyonu ve
flagbek, farkl kigi, posesyon hissi) olusmaktadir.
ik bélimde belirti alanlarindan birinde herhangi
bir belirti ifade edilmemigse, devam boélimine
gecmeye gerek yoktur, aksi takdirde iki tane
devam bolumu tani koymak icin yeterlidir.
Gdorusmenin sonunda bozukluk veya belirtiler ile
toplam puan ortaya ¢ikmis olur.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Disso-
siyatif kimlik bozuklugu ve diger siregen karma-
sik dissosiyatif bozukluklarin saptanmasinda
yararli olan, 6zbildirime dayali, uygulamasi kolay
bir lgme aracidir. Turkge strimU Sar ve arka-
daglari tarafindan olusturulmus olup gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Yargi¢ ve arkadaslari tara-
findan yapilmistir.2° DYO tani koydurucu bir arag
olmayip daha ¢ok tarama veya derecelendirme
amaciyla kullaniimaktadir. Olgekten yiiksek
puan elde edilmesi bir dissosiyatif bozuklugu
distndurur, fakat kanittamaz. Amnezi, dalma-
hayal kurma, depersonalizasyon-derealizasyon
olmak Uzere Ug¢ alt dlgegi vardir; patolojik disso-
siyasyonu gosteren sekiz soruluk kismi DYO-

takson olarak adlandiriimaktadir. Denedin 28
sorudan olusan bu dlgegi doldururken, her soru-
nun altinda bulunan 0’dan 100’e kadar onar onar
artan oranlardan birisini isaretleyerek soruda
tanimlanan durumu hangi siklikta (yasaminin
yuzde kaginda) yasadigini belirtmesi istenir, 28
yanitin ortalamasi DYO puanini verir. Caligma-
larin gogunda DYO’den 30 ve lizerinde puan
alanlarin dissosiyatif bozukluk agisindan deger-
lendirilmesinin gerektigi kabul edilmektedir.

Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim ve ihmal
Soru Listesi (CCKKISL): Agik uglu sorulardan
olusan bu liste Yargi¢ ve arkadaslar tarafindan
gelistiriimigtir. On alti yasindan dnce fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar varlig ile fiziksel ve
duygusal ihmali sorgulayan 11 sorudan olus-
maktadir.

Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi (CCTO):
1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde
olarak gelistirilen CCTO,?¢ 1995’te 54 maddeye
disUralmasg, Sar tarafindan 1996’da Tulrkceye
uyarlanmistir.2” Calismamizda 28 soruluk kisa
surimu kullanilmigtir. Besli Likert tipi bir 6z bildi-
rim &lcedi olup cocukluk c¢agindaki duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal
ihmali degerlendiren sorular igerir. Ayrica alda-
tici 6zellikte olan, G¢ minimizasyon sorusunu
kapsamaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha
dogru degerlendiriimesini amaglar. Yanit sege-
nekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman
zaman, (4) siklkla, (5) ¢ok sik olarak verilmek-
tedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayri
ayri travmatik yasanti alt dlgeklerinin ve toplam
puanin hesaplanabilir. Olgegin Tirkge surimi
icin kesme puani hesaplanmamistir, ancak aras-
tirmacilar calisma bulgularindan yola ¢ikarak
bazi kestirimlerde bulunmuslardir. Bu calisma-
larin bulgular cinsel ve fiziksel istismar igin 5
puanin asiimasinin (sorulardan herhangi birine
en alt dizeyde evet yaniti verilmesinin) pozitif
bildirim sayilmasi gerektigini digiindirmektedir.
Fiziksel ihmal ve duygusal istismar icin bu sinirin
7 puan, duygusal ihmal i¢in 12 puana cekile-
bilecegi anlagiimigtir. Toplam puan i¢in bu sinirin
35 dolayinda olabilecegi gorulmektedir. Calis-
mamizda kesme puanlari belirtilen puanlara
gOre hesaplanmistir.

istatistiksel degerlendirme

Orneklem genigligi belirlenirken tip | hata=0.05,
testin glict 0.80 kabul edilerek iki grup arasin-
daki farkin anlamli bulunabilmesi igin istatistiksel
glc analizleri yapilmistir. Yani sira, daha 6nce
bu alanda yapilan ¢alismalara da bakilarak OKB
ve kontrol gruplarindaki katilimci sayisi belirlen-
mistir.17:18.28.29 \/erilerin analizinde SPSS 17.0
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programi kullaniimis olup tanimlayici istatistikler
siklik, ylzde, ortalama ve standart sapma olarak
gOsterilmistir. Surekli degiskenlerin normallik
dagihmi kurtosis ve skewness duzeyleri ile
degerlendirilmistir. Gruplarda kategorik degis-
kenler arasindaki farkhliklar ki-kare testi ve
Fischer’'s Exact testi kullanilarak hesaplanmistir.
Surekli degiskenlerin karsilastirimasinda
bagimsiz 6rneklerde t testi kullaniimis, normal
dagilim gdéstermeyen degiskenlerin karsilastiril-
masi Mann-Whitney U testi ile yapiimistir. ista-
tistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin OKB ve kontrol gruplari cinsiyet ve

yas acisindan eglestirilerek olusturulmustur.

OKB grubunun yas ortalamasi 35.64+12.2,
kontrol grubunun yas ortalamasi 35.74+11.73 yil
olarak bulunmustur (p=0.967). OKB ve kontrol
gruplart sosyodemografik o6zelliklerine goére
karsilastirildiginda, egitim duzeyleri, medeni
durum, ¢alisma durumu gibi 6zellikler agisindan
anlaml farklilik saptanmamigtir (Tablo 1).

OKB ve kontrol gruplarinin ortalama SCID-D
toplam ve alt élgek puanlari karsilastirildiginda
anlamli farklihk saptanmadi. OKB grubunun
ortalama DYO toplam ve amnezi, dalma-hayal
kurma, depersonalizasyon-derealizasyon alt
Olcek puanlari ile patolojik dissosiyasyonu goste-
ren DYO-T puani kontrol grubuna gére anlamii.

Tablo 1. OKB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

. OKB grubu Kontrol grubu
Ozellikler Sayi % Sayi % p
Yas (Ort.2SS) 35.64+12.2 35.74+11.73 0.967
Cinsiyet Kadin 35 70 35 70
Erkek 15 30 15 30
Egitim dizeyi ilkégretim 27 54 26 52 0.75
Lise 11 22 10 20
Universite 12 24 14 28
Egitim siiresi (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
Ayri 4 8 2 4
Meslek Calisiyor 14 28 23 46 0.153
Calismiyor 27 54 18 36
Ogrenci 6 12 8 16
Emekli 3 6 1 2

Tablo 2. OKB ve kontrol gruplarinin SCID-D ve DYO puanlari karsilastiriimasi

OKB grubunun Kontrol grubunun

Olgek ve alt dlgekler puani (Ort.£SS) puani (Ort.£SS) z p a 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 1.3410.82 1.08+0.34 -1.68 0.093 5.28 3
SCID-D kimlik konflizyonu 1.08+0.39 1.08+0.39 <0.1 1 0 1
SCID-D kimlik degigimi 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 5.3948.07 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 5.3247.96 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

Sayi %

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 konfiizyonu 2 4
Kimlik degigimi 1 2

Tablo 4. Kontrol grubunun SCID-D verileri

Sayi

ES

Dissosiyatif bozukluk
Dissosiyatif amnezi
Depersonalizasyon
BTA dissosiyatif bozukluk

Dissosiyatif belirti
Dissosiyatif amnezi
Depersonalizasyon
Derealizasyon
Kimlik konflizyonu
Kimlik degisimi

-_—
S NWOWa-2pbh O

N

- N
NPOOONNONO

dizeyde yuksekti (sirasiyla p=0.001, p=0.008,
p=0.022, p<0.001, p<0.001) (Tablo 2). OKB ve
kontrol gruplarinda SCID-D ile yapilan gérisme
bulgular Tablo 3 ve 4’te gosterilmigtir.

OKB ve kontrol gruplarinin CCTO toplam ve alt
dlgek puanlari karsilastirildiginda, CCTO top
lam, duygusal ihmal, duygusal istismar ve fizik-
sel istismar puanlari OKB grubunda kontrol
grubuna gére anlamh dizeyde yiiksek saptandi
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p=0.01)
(Tablo 5).

CCKKISL ile yapilan degerlendirmenin sonugla-
rina gore OKB hastalarinda en az bir tip gocukluk
cagl travmasi gorilme orani %70, kontrol
grubunda %48 olarak bulundu. OKB ve kontrol
gruplari ¢ocukluk ¢agi travmasi gorilme orani
acisindan karsilastirildiginda, duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istis-
mar ve en az bir tip cocukluk ¢agi travmasi gorul-
me oranlari agisindan anlamh fark saptandi
(sirasiyla p=0.006, p=0.011, p=0.013, p=0.048
ve p=0.041) (Tablo 6).

TARTISMA

Literatirde OKB ile dissosiyasyon arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok sayida calisma olmamakla
birlikte, ilk olarak Goff ve arkadaslari 1992 yilin-
da yayimlanan galismalarinda OKB hastalarinda

Tablo 5. OKB ve kontrol gruplarinin CCTO puanlari agisindan karsilastiriimasi

Cocukluk Cagi OKB grubunun Kontrol grubunun

Travma Olgegi puani (Ort.+SS) puani (Ort.+SS) z p 12 sd
Duygusal ihmal 12.3014.69 9.14%3.71 -3.43 <0.001 23.99 17
Fiziksel ihmal 7.6412.55 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 gruplarinin CCKKIiSL'ye gére gocukluk ¢agi travmalarinin
g6rulme sikhgi acgisindan kargilastiriimasi

CCKKiSL’a gore OKB grubu Kontrol grubu

CCT turd Sayl % Sayl % p v
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 CCT 35 70 24 48 0.041 5.002
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dissosiyatif belirtileri arastirmistir.”® Fontenelle
ve arkadaslari OKB ve sosyal anksiyete bozuk-
lugunda dissosiyatif belirtiler ile travma 6ykisi-
ni arastirirken,?® Lochner ve arkadaglari OKB ve
trikotilomanide dissosiyatif yasantilari irdelemis-
lerdir.® Tirkiye'deki bir galismada OKB hastala-
rinda dissosiyatif belirti ve bozukluk es tanisi
aragtirilmistir.3' Calismamizda OKB ile dissosi-
yasyon iligkisini, cocukluk ¢agi travmatik yasan-
tilariyla birlikte irdeledik.

Lochner ve arkadaslari OKB hastalari ile trikotil-
lomani olgulari dissosiyatif yasantilar agisindan
karsilastirmis, 110 katihmcidan olusan OKB
grubunun ortalama DYO toplam puani 13.6, 32
katihmcidan olusan trikotillomani grubunun orta-
lama DYO toplam puani 16.3 olarak saptanmis;
gruplar arasinda ortalama DYO toplam puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p=0.317).%° Fontenelle ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda, 34 OKB hastasi ile 30 sosyal
anksiyete bozuklugu hastasi ortalama DYO
toplam puanlari agisindan karsilastiriimis; OKB
hastalarinin ortalama DES toplam puani 13.9,
sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinin ortala-
ma DES toplam puani 18 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.?® Goff ve arkadaslarinin galis-
masinda 100 OKB hastasinin DYO ortalama
toplam puani 6.8 olarak bulunmus ve bu bulgu-
nun daha énce yapilmig ¢alismalardaki normal
kontrollerin ortalama DYO toplam puanlarindan
daha yuksek, anksiyete bozukluklarinda sapta-
nan ortalama DYO toplam puanlariyla benzer
oldugunu belirtmiglerdir.”®* Calismamizla benzer
sekilde OKB hastalari ile saghkli gondillilerin
dissosiyasyon acisindan karsilastirildig Raszka
ve arkadaslarinin calismasinda dissosiyasyon
degerlendirmesi icin DYO kullaniimis ve OKB
grubunda daha ylksek oranda dissosiyatif
yasanti saptanmistir.®? Prasko ve arkadaglarinin
¢alismasinda ise, literatiirdeki verilerin ve galis-
manin varsayiminin aksine OKB grubunun orta-
lama DYO toplam puani 13.11, kontrol grubunun
ortalama DYO toplam puani 22.54 olarak bulun-
mus ve kontrol grubunun DYO toplam puani
OKB grubunun DYO toplam puanindan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ylksek saptanmig
(p<0.001) olup bu durumun 6rneklem segimiyle
ilgili olabilecegi diistintimstir.2® Bizim calisma-
mizda OKB grubunun ortalama DYO toplam
puani 9.44, kontrol grubunun ortalama DYO
toplam puani 4.92 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
mistir (p=0.001). Ayrica OKB grubunun DYO alt
Olcekleri olan amnezi, dalma-hayal kurma,
depersonalizasyon-derealizasyon ve patolojik

dissosiyasyonu gésteren DYO-T puanlari kontrol
grubuna gére anlamli derecede yuksek bulun-
mus olup OKB ve dissosiyatif yasantilar arasin-
daki iliski agisindan literatlirle benzer sonuglar
bulunmustur.'21332 OKB’de dissosiyatif yasanti-
larin daha sik gorilmesi, anksiyete bozuklukla-
rinda uyaran maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan
olumsuz duygulanimla zorlu basa ¢ikma yolla-
rindan biri olabilecegi gibi,*® bazi OKB belirtile-
rinin dissosiyatif belirtilerden ayrismasinin zorlu-
gundan da kaynaklaniyor olabilir.®* Ayni zaman-
da OKB ile dissosiyasyon arasindaki iliskiyi her
ikisinde de segcici dikkat ve bellekle ilgili sorunlar
gibi belli biligsel eksikliklerin bulunmasiyla iligki-
lendiren gcaligsmalar da vardir.123%

Calismamizda OKB ve kontrol gruplari arasinda
SCID-D alt élgek ve toplam puanlar agisindan
anlamli fark bulunmamis olmasi; DES’in dissosi-
yatif yasantilari 6z-bildirim seklinde sorgulayan
bir tarama o6lgedi, SCID-D’nin ise dissosiyatif
bozukluk tanisi ve gérismecinin saptadigi disso-
siyatif belirtileri ortaya koyan bir yapilandiriimig
klinik gérisme formu olmasi neden gosterilebilir.
OKB hastalarinin dissosiyatif yasanti geribildi-
rimlerinin ylksek olmasi, hastalik belirtileri ile
dissosiyatif yasanti olarak yasadiklari durumla-
rin benzeserek 6zbildirime yansimasi nedeniyle
ortaya c¢ikmis bir bulgu olarak ele alinabilir,
ancak gorusmeci SCID-D uygulamasi sirasinda
bu belirtiler ve deneyimler arasi farki klinisyen
go6zlyle degerlendirerek dissosiyatif belirti ve
bozukluk tanisi olup olmadigini saptamis ve
sonugta gruplar arasi DYO puanlari ile bulunan
anlamh fark, SCID-D puanlari ile bulunamamis
olabilir. Bununla birlikte, literatiirde dissosiyas-
yonun degerlendirmesinde 6zbildirim ve klinik
go6rusme arasinda farkhliklarin oldugu bazi ¢alis-
malarda ortaya konmus olup®-" dissosiyatif
bozukluk ve/veya sinir kisilik bozuklugu (SKB)
olan iki grubun, dissosiyatif amnezi agisindan
Ozbildirim ve klinik gérisme Olgekleri kullanilarak
degerlendirildigi bir galigmada, SKB ve dissosi-
yatif bozukluk grubunun klinik gérisme sonucu
bulunan toplam dissosiyasyon puanlarinin
benzer oldugu, fakat 6zbildirime dayali dlgek
sonuglari ve Kklinik degerlendirme ile ortaya
konan dissosiyatif amnezi bulgularinin dissosi-
yatif bozukluk grubunda SKB grubuna goére daha
dusiik oldugu bulunmustur.3®

Cocukluk ¢cagi travmatik yasantilari ile OKB ara-
sindaki iliski daha 6nce gosterilmistir.'®-'® Loch-
ner ve arkadaslarinin galismasinda, 74 OKB
hastasi, 36 trikotilomani hastasi ve 31 saglkli
gonilli CCTO puanlarina gére cocukluk cagi
travmalari agisindan karsilastiriimis olup OKB
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ve trikotillomani hastalarinin kontrol grubuna
gére CCTO toplam puanlari istatistiksel olarak
anlamh derecede yiiksek saptanmistir.’”® Bu
¢alismada, gocukluk ¢agi travmasinin alt tiplerin-
den duygusal ihmal alt dlgek puani iki grupta da
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede ylUksek saptanirken, fiziksel istismar
alt olgek puani yalniz trikotillomani grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Caspi ve arkadaslarinin bir ¢alis-
masinda, 30 OKB hastasi, 17 panik bozuklugu
hastasi ve 26 psikiyatrik bozuklugu olmayan
romatoid artrit hastasi ¢cocukluk ¢agi cinsel istis-
mari agisindan karsilastiriimistir.’”” Bu galisma-
da, OKB hastalarinda fiziksel temas igeren
cocukluk c¢ag@i cinsel istismar gorilme orani
%53.3, panik bozuklugu hastalarinda %52.9 ve
romatoid artrit hastalarinda %23.1 olarak
saptanmis olup OKB ve panik bozuklugu hasta-
larindaki oran romatoid artrit hastalarinin oranin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Fiziksel temas icermeyen ¢ocukluk
¢ag! cinsel istismari gérilme orani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. iki calismanin verileri ile galisma-
mizin verileri benzerdi. Calismamizda OKB ve
kontrol gruplarinin  CCKKISL ile belirlenen
¢ocukluk cagi travmasi alt tiplerinin gorilme
sikhklari karsilagtinildiginda, gruplar arasinda
duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istis-
mar ve cinsel istismar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, fiziksel ihmal
gorulme sikhdi agisindan anlamli fark bulunma-
mistir. Ayni zamanda calismamizda OKB ve
kontrol gruplarinin ortalama CCTO toplam puan-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmigtir (p<0.001). Ayrica OKB ve kontrol
gruplarinin CCTO alt dlgeklerinden duygusal
ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar orta-
lama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken, cinsel istismar ve fizik-
sel ihmal alt 6lgekleri ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Cinsel istismar agisindan, OKB ve kontrol grup-
lar arasinda CCKKISL ile anlamh fark bulunur-
ken, CCTO ile gruplarin puanlari arasinda
anlamli fark saptanmamasi; CCKKIiSL'de yalniz
cocukluk ¢agi cinsel istismar yasantisi sorgula-
nirken, CCTO’de gocukluk ¢agi cinsel istismar
yasantisi sikhiginin da degerlendiriimesinden
kaynaklanan olasi bir farklilik seklinde yorumlan-
mistir. Calismamizda tek basina CCTO verilme-
mis olmasinin nedeni de olasi farkliliklarin ortaya
konarak, CCTO ile Likert tipi bir 6zbildirim 6lgegi
olarak bulunan sonuglarin, CCKKISL ile gocuk-

luk gag istismar ve ihmal yasantilarinin var/yok
seklinde yine 6zbildirim olarak degerlendiriimesi
ile karsilastirmaya olanak saglama amacidir.

SONUG, ONERI ve SINIRLILIKLAR

Calismamiz, OKB hastalarinin saghkl goénalli-
lerle karsilastirildigi daha o6nceki galismalarla
cocukluk ¢agi travmalari ve dissosiyatif yasanti-
lar agisindan gruplar arasindaki farklari ortaya
koyma bakimindan benzerlik gostermektedir.
ikisi de kontrol grubuyla karsilastirildiginda OKB
grubunda anlamli dizeyde ylksek oranda
bulunmus olup OKB ile olan birliktelikleri iligkisi-
nin neden-sonug baglaminda ortaya konabilmesi
icin farkh ruhsal bozukluklar ile karsilastirildigi
kohort galismalar gerekmektedir. Bu birlikteligin
tani-tedavi sirecine olasi etkileri de gdéz dnune
alinirsa, daha genis drneklem gruplarinda yapi-
lacak randomize kontrolli ¢alismalara da gerek
duyulmaktadir.

Calismamizin sinirliliklari arasinda 6rneklem
sayisinin dusuk olmasi belirtilebilir. Bununla
birlikte kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle
bulgular neden-sonug iligkisi iginde yorumlana-
mamaktadir. Ayrica ¢alismamizda OKB hastala-
rinin anksiyete dizeyleri degerlendiriimemistir.
Bu durum, anksiyetenin dissosiyasyon ve OKB
belirtileri Gzerine olasi etkilerinin degerlendirile-
memesine neden olmustur. Calismalarda OKB’-
de yasam boyu en az bir anksiyete bozuklugu es
tanisi orani %80 olarak saptanmistir.®® Ayni
zamanda anksiyete, duygudurum ve Kkisilik
bozuklugu olanlarda olmayanlara gére daha
yuksek oranda dissosiyatif bozukluk es tanisi
gorildigi,*® anksiyete bozuklugu hastalariyla
yapilan calismalarda cocukluk c¢agi travmasi
artmis oranlarda bildiriimistir.#' Dolayisiyla OKB
grubunda eglik eden anksiyete bozukluklari
dissosiyasyon ve c¢ocukluk c¢agi travmalarinin
daha yuksek oranda gorulmesinde rol oynamis
olabilir. Bir diger sinirlilik, katiimcilarin kigilik
Ozelliklerinin incelenmemis olmasidir ki, gecmis
calismalarda 6zellikle SKB ile dissosiyatif yasan-
tilar ve gocukluk ¢agi travmalari arasinda bir ilig-
ki oldugu gosterilmistir.#243 Kisilik bozuklugu es
tanisinin ele alinmamis olmasi, OKB hastalarin-
da dissosiyatif belirtiler Gzerine kisilik bozuklugu-
nun olasi etkilerini inceleyemememize neden
olmustur. Son olarak ¢ocukluk ¢agi travma Oyku-
stinlin geriye donuk ve 6zbildirime dayali olmasi,
bellekle ilgili carpitma olasiligini doguran bir
sinirhliktir.
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