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0z
Amag: Bu calismada, obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin ge¢mis yasam dykiilerindeki travmatik yasantilarinin varlig
ve bunlarin obsesyon ve kompulsiyon tiirleri ile olabilecek iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Yontemler: Son 3 ay icerisinde psikiyatri poliklinigine basvuran ve ¢alisma 6l¢iitlerine uyan, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
tanisi almis, 48 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Goriisme Cizelgesi (SCID-5),
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (Y-BOCS), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Travmatik Yasantilar
Olgegi (TEC) uygulandi. Istatistiksel analizler igin SPSS versiyon 22 paket programi kullanildi. Testler arasinda pozitif ya da
negatif bir iliskinin olup olmadig1 Pearsen korelasyon analizi yapilarak degerlendirildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 32’si kadin, 16’s1 erkek olmak tizere toplam 48 OKB hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
35.1+10.9 idi. Orneklemin ortalama Y-BOCS toplam puani 23.7£8.5, BDO toplam puani 23.7+12.7 idi. Orneklemin 33 tanesinde
bir ya da daha fazla travma 6ykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin 17’sinde duygusal ihmal, 19°da duygusal istismar, 18’de bedensel
istismar, 3’linde cinsel taciz/cinsel istismar oldugu belirlendi. Hastaligin baslangi¢ yasiyla travma sayisi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktaydi (p=0.26 r=-3.21). Obsesyonlar, otojen ve reaktif olarak ikiye ayrildiginda, otojen obsesyonlari olan
hastalarin travma sayisi ve total travma puanlari, reaktif obsesyonlar: olan hastalardan anlamli derecede ytliksek bulundu
(p=0.037, p=0. 041).

Sonug: Calismamizda OKB hastalarinin ¢ok biiyiik bir kisminin ge¢misinde en az bir ya da daha fazla travmatik yasantinin
oldugu belirlendi. Yine travma sayisi arttikca hastalik belirtilerinin daha erken yaslarda ortaya ¢ikacagi saptandi. Otojen
obsesyonlar1 olan hastalarin travma sayisi ve total travma puanlari reaktif obsesyonlar1 olan hastalardan anlaml derecede
yliksek bulundu.
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Traumatic Experiences In Obsessive Compulsive Disorders
Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the presence of traumatic experiences in patients with obsessive-compulsive
disorder and their relationship with obsession and compulsion types.

Methods: Forty-eight patients who were admitted to psychiatry outpatient clinic within the last 3 mounths and diagnosed with
obsessive-compulsive disorder (OCD) were included in the study. The patients were administered a Structured Interview
Schedule for Axis I Disorders (SCID-5), Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), Beck Depression Inventory (BDI)
and Traumatic Experiences Scale (TEC).

Results: A total of 48 OCD patients; 32 to be female and 16 to be male were included in the study. The mean average of the
patients’ age was 35.1+10.9. The mean total Y-BOCS score of the sample was 23.7+8.5, and the BDI score was 23.7+£12.7. Thirty
three of the sample had either one or more trauma history. There was a negative correlation between the age of onset of the
disease and the number of trauma (p=0.26 r=-3.21). Patients with autogenous obsessions were significantly higher than those
with reactive obsessions (p=0.037, p=0. 041).

Conclusion: In our study, it was determined that most of OCD patients had one or more traumatic experiences in their early
life. It was revealed that as the number of traumas increased, the disease symptoms would appear at an earlier age and that the
number of trauma and total trauma scores of patients with autogenous obsessions were significantly higher than those with
reactive obsessions.

Keywords: Obsession, compulsion, trauma.

GIRIS tiirleri ile travma alt tipleri arasindaki iliskiyi

o . . . incelemeyi amaglayan simirli sayida c¢alisma
Obsesif korlnpulsllf. bozukl.lfl.{ . (OKB), on emu bulunmaktadir8?. Obsesif kompulsif bozuklukta
alanlarda kisilerin islevselligini bozan ve zihnini

siirekli mesgul eden obsesyon  ve obsesyon ve kompulsiyonlara ait iceriklerin

kompulsiyonlarla  karakterize olan  bir farkli olmasina neden olan etiyolojilerin

hastaliktir (Mental Bozukluklarin Tanisal ve b'(?hrlenm(.em. onem arz.etmekt.ed.lr.. Klinik
Sayimsal El Kitab1). OKB'nin etiyolojik nedenleri gozlemlerimize gore genellikle belirli bir uyaran

. . . . olmaksizin zihne gelen otojen obsesyonlar ile
arasinda genetik ve biyolojik nedenler, beyin bir d la ort K dah kei
islevlerinde bozulma, kisilik 6zellikleri 6nemli I diy uyarania ortaya ¢rkan ve daha ger¢exel

derecede rol oynamaktadir. Son zamanlarda olan reaktif obsesyonlarin etiyolojisinde degisik
erken cocukluk déneminde Karsilasilan faktorler rol oynayabilir. Bu alanda yapilacak
travmatik olaylarin ve stresli durumlarin da Ol,fm_ . yen .(;ahsmalavr ihtiyag oldugu
OKB'ye yatkinlk olusturabilecegi ~goriisi dusun_ulmektedlr_. Yaptigimiz bu c¢alismada,
iizerinde durulmaya baslanmistir:2. Ozellikle obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin

yasanan travmatik olay sonrasinda, diisiinceler gegmis yasam Oykillerindeki duygusal istismar,
izerinde olumsuz degeljlen dirmeler ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar gibi

yapilmasinin OKB belirtilerini arttirabilecegi travmatik yasantllarllnln va rhgl_ ve buplarln
diistiniilmektedir. Yine travmatik olay ile ilgili f’pse,s?"’_“ ve kompulsiyon tiirleri ile olabilecek
diistincelerin olumsuz yorumlanmasi ile ortaya iligkisinin aragtinlmas1 amaglanmigtrr.

cikan kaygi ve stresi azaltmak icin de bazi YONTEMLER

bireylerin kompulsif ritiieller gelistirebilecegi

s : . 5 Bu vaka kontrol c¢alismamiz icin Firat
bildirilmistir3. Literatiirde OKB ve ¢cocukluk cagi

A o Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
travmalar1 arasindaki iliskiyi incelenmek Arastirmalar Etik Kurulundan 19/11/2018

amac1yla. .gesitli aragtirmalar yapllm.1§t1r4'7. tarihli, 294354 sayili yazisi ile onay alind1 ve
Ancak dizinde, obsesyon ve kompulsiyonun helsinki bildirgesine uygun olarak calisma
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yurutiildi. Calismaya Aralik 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi
Ruh Saghgr ve Hastaliklart Poliklinigine
basvuran, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM 5)’e gére OKB tanisi
konmus, 18-65 yaslar arasi1 55 hasta ile
goriisildi. Hastalardan OKB'’ye eslik eden baska
bir DSM-5 bozuklugunun olmamasi nérolojik
bir hastaligin olmamasi var olan psikiyatrik
belirtilerin dagilimini etkileyecek herhangi bir
onemli bedensel patolojinin veya herhangi bir
bedensel hastaligin olmamas1 sartlar1 arandi.
Depresyon ve anksiyete bulgular1 OKB’ye ¢ok
sik eslik edebilecegi icin, bu semptomlar
dislama Kkriterleri arasinda degerlendirilmedi.
Son 6 ay igerisinde alkol ve madde kotiiye
kullanimi ya da madde bagimlilhig1 6ykiisii olma
dislama kriteri olarak kullanildi. 2 hasta
calismaya katilmayr kabul etmedigi igin, 3
hastanin yakin ge¢misinde madde kullanim
oykiisii oldugu icin, 2 hastada ise sorulara cevap
vermeyi  engelleyecek  dilizeyde  bilissel
fonksiyon bozuklugu belirlendigi icin bu
hastalar calisma dis1 birakildi. Calismaya toplam
olarak 48 hasta alindi. Poliklinikte gorevli iki
psikiyatri uzmani tarafindan hastalarin yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, cinsiyet,

yasanilan yer, ekonomik durum gibi
sosyodemografik bilgileri tarafimizca
hazirlanan sosyodemografik veri formuna
kaydedildi. Hastalara DSM-5 icin

Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV)
Cizelgesi, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme  Olgegi  (Y-BOCS), Beck
Depresyon Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgegi (TEC) uygulandh.

Calismada Kullamlan Olgekler:

DSM-5 Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Cizelgesi (SCID-5-CV) DSM-5 icin
Yapilandirilmis Klinik Gortisme c¢izelgesi, DSM-
5 tanilarin1 koymak icin gelistirilmis, yari
yapilandirilmis  bir goriisme kilavuzudur.
Turkceye uyarlanmasi ve guvenilirlik ¢alismasi
Elbir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir10,

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (4) : 903-910

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS) OKB tanili
hastalarda obsesif kompulsif belirtilerin tiirii ve

siddetini  6lgmek amaciyla  gelistirilmis,
klinisyen tarafindan uygulanan yarl
yapilandirilmis bir Olgektir. Goodman ve

arkadaslar tarafindan gelistirilen bu o6lgek
toplam 19 maddeden olusur!l. Olgekte,
obsesyon ve kompulsiyonlar beser madde ile ve
her bir madde dort puan tizerinden olmak tizere
ayrt ayr1 puanlanmakta, obsesyon ve
kompulsiyon alt toplam puanlari ve sonunda en
fazla 40 puan lizerinden toplam bir puan elde
edilmektedir. Tlrkce uyarlamasi
Karamustafalioglu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistiri2,

Travmatik Yasantilar Ol¢egi (TEC)

Bu olcek, duygusal ihmal, duygusal istismar,
ebeveynlik, olagantsti aile  yuklaliga,
yoksulluk, psikiyatrik hastalik, alkolizm veya
ebeveynin uyusturucu bagimhligini sorgulayan

29 sorudan olusan bir kendi kendini
degerlendirme  Olgegidir.  Nijenhuis ve
arkadaslari tarafindan 2002 yilinda

gelistirilmistir3. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
givenirlik calismas1 2000 yilinda Sar tarafindan
yapilmistir'4. TYO’nin 4 haftalk test-retest
givenilirligi (r = 0.91) ve gecerliligi kadar i¢
tutarliigl da (Cronbach-test = 0.86, retest =
0.90) oldukca iyi bulunmustur. Olgcek Kisinin
basindan gecen travmatik olaylari, olay
sirasinda ka¢ yasinda oldugunu ve olayin ksiyi
ruhsal acidan ne  kadar etkiledigini
sorgulamaktadir. Olgekte kisi olay1 yasadiysa 1
puan, yasamadiysa 0 puan verilir. TEC total
skoru muhtemel travmatik yasantilarin sayisini
gosterir (aralik 0-29). Ayrica her travma tipi
(duygusal ihmal, duygusal istismar, bedensel
istismar, cinsel taciz, cinsel istismar) icin detayh
olarak bilesik puanlar hesaplanabilmektedir.
Duygusal ihmal; 14,15,16, duygusal istismar;
17,18,19, fiziksel istismar; 9,10, 20,21,22,23,
cinsel taciz; 24,25,26 ve cinsel istismar;
27,28,29. Sorularindan elde edilen sonuglarin
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toplam1 seklinde hesaplanir. Tim travma
cesitlerine ait toplam travma bilesik puan
araligi 0-69 arahigindadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Eriskinlerde  depresyon riskini, depresif
belirtilerin siddet degisimini ve diizeyini
O0lcmek lizere 1961’'de Beck tarafindan

gelistirilmistir!>. Tiirkce gecerlik ve glivenirlik

calismas1 1989 yilinda Hisli tarafindan
yapilmistirlé,  Glivenilirlik ¢alismasinda ,
Cronbach alfa  katsayisi 0,80 olarak

bulunmustur. Depresyon calismalarinda sikca
kullanilir ve 21 maddelik likert tipi kendini
degerlendirme olcegidir. Her madde
depresyonla ilgili davranigsal bir ozellikle
ilgilidir. Maddeler, depresyonun ciddiyetine
gore 0-3 arasi puanlarla puanlanir. Toplam
puan 0-63 arasinda degisir. Alinan puan 0-9
arasinda ise depresif belirtiler olmadigini, 10-
16 puan hafif, 17-24 puan orta, 25 ve lizeri puan
siddetli diizeyde depresif belirtiyi
gostermektedir. Olgegin kesme puani 17 olarak
belirlenmistir.

istatiksel Yontem

Mevcut veriler literatiir esliginde
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22 paket programi kullanildi.
Verilerin analizinde; frekans (f), yiizde (%),
aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (Ss)
hesaplanmistir. Bagimh ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olup
olmadigini test etmek amaciyla pearson
korelasyon testi kullanildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 32’si kadin, 16’s1 erkek olmak tizere
toplam 48 OKB hastasi dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 35.1210.9 idi. Orneklemin
ortalama Y-BOCS toplam puami 23.7+8.5, BDO
toplami1 23.7+12.7, TEC toplam puani idi (Tablo

1). BDO ‘de 17 puan kesme puani olarak kabul
edildiginde, hastalarin 30 ‘unda (%63) depresyon
oldugu belirlendi. Yapilan korelasyon analizinde, Y-
BOCS puanlart ile depresyon puanlari arasinda
pozitif bir iliski saptandi. Ancak aym iliski diger
olcekler arasinda saptanmadi (Tablo 2). Intihar
girisimi hastalarin 10 da bulunmaktaydi. Hastalarda
kirlenme (%65) ve cinsel obsesyonlar (%54,2) en
fazla goriilen obsesyonlar iken, temizlik/yikanma
(%65,3) kompulsiyonlar1 ile kontrol (%14,3)
kompulsiyonlar1 en sik goriilen kompulsiyonlardi.
Orneklemin 33 tanesinde bir ya da daha fazla travma
oykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin 17 de duygusal
ihmal, 19 da duygusal istismar, 18 de bedensel
istismar, 3 tanesinde cinsel taciz/cinsel istismar
belirlendi. Hastalarin %78 ‘inin ya sikayetleri
olaydan sonra baslamisti ya da daha énce varolan
sikayetleri olay sonrasinda artmisti. Hastaligin
baslangi¢ yasiyla travma sayisi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktaydi (p=0.26 r=-3.21). Cinsel,
dini ve agresyon temalar1 ile ilgili obsesyonu olan
hastalar otojen, kirlenme-bulasma, simetri-diizen ve
somatik temalar1 iceren obsesyonlar1 olan hastalar
reaktif grup olarak ikiye ayrildi. Otojen obsesyonlari
olan hastalarin (n=10) total travma puanlar1 reaktif
obsesyonlar1 olan hastalardan (n=38) anlamh
derecede yiiksek bulundu (p=0.041) (Tablo 3).
intihar girisiminde bulunan hastalarin %80’de,
intihar oykiisi olayan hastalarin ise %66’da en az 1
yada daha fazla travma hikayesi bulunmaktaydu.

Tablo I: Katilimcilarin 6l¢gek puanlari ortalamasi

meanzstd.d
BDO 23.7+12.7
Y-BOCS 23.748.5
Duygusal ihmal 2.69+4.2
Duygusal istismar 2.31+3.53
Fiziksel istismar 2.5+3.85
Cinsel taciz 0.19+0.73
Cinsel istismar 0.23+0.9
TEC toplam 7.96+8.37

BDO-= Beck depresyon élcegi Y-BOCS= Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi, TEC=Travmatik Yasantilar Olcegi
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Tablo II: Olgekler arasinda korelasyon analizi

TEC Toplam
Toplam |[BDO Y-BOCS | travma
puani sayisl
TEC Toplam | 1 ,257  |,049 ,686™
puani p 078 |,739 ,000
r ,257 1 ,548™ ,189
BDO
p  |,078 ,000 ,199
r ,049 ,548" |1 -,098
Y-BOCS
p ,739 ,000 ,507
Toplam r ,686™ ,189  |-,098 1
travma sayisi |, 1000 199|507

*p<0.05 , **p<0.001 BDO= Beck depresyon élcegi Y-BOCS= Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi, TEC=Travmatik Yasantilar
Olgegi

Tablo III: Otojen ve reaktif obsesyonlu hastalarin dlgek
puanlarinin karsilastirilmasi

Otojen
obsesyon
grubu (n=10)

Reaktif obsesyon
grubu (n=38)

BDO 25.6+8.85 23.24+13.63 0.514
Y-BOCS 22.7+9.68 23.92+8.24 0.721
Total
Travma 13.1+£8.03 6.71x7.9 0.041*
Puani

*p<0.05 , **p<0.001, BDO= Beck depresyon élcegi Y-BOCS= Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi

TARTISMA

Calismamizda, obsesif kompulsif bozuklugu
olan hastalarin biiytik br cogunlugunda (%69),
bir ya da daha fazla ¢ocukluk c¢agi travma
oykiisii oldugu ve hastaligin baslangi¢ yasiyla
travma sayisi arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir.  Cocuga  koti  muamele,
ebeveynler, diger yetiskinler ya da akranlar
tarafindan bilmeyerek ya da kasti olarak
yapilan, normlara uymayan ve ¢ocugun fiziksel
ya da duygusal olarak zarar gormesine neden

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (4) : 903-910

olan veya cocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin yapilmasi gerekli oldugu halde yapilmayan
davranislari icermektedirl?. Gelisim
donemlerinin ilk yillarinda gegirilen travmatik
olaylar, duygusal, fiziksel, bilissel, davranigsal
ve sosyal alanlarda ¢ocugun beyin yapisini,
gelisimini olumsuz yonde etkileyerek, hem
cocukluk hemde yetiskinlik doneminde bir¢cok
psikiyatrik  hastaligin  olusmasina zemin
hazirlamaktadir?s.

Yasamin erken doneminde maruz Kkalinan
siddetli stresin, depresyon, anksiyete ve madde
kullanim1 gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklugu
ortaya cikardig bildirilmistirl®. ¢ocuklugunda
kotli muameleye maruz kalanlarin daha fazla
depresyon ve Kkaygi belirtileri gosterdikleri,
hayat boyu alkol problemi yasama
olasiliklarinin arttigl belirtilmistir20. Yine bu
travmalarin OKB ve suisid riski ile iliskili

olabilecegi  lizerinde  duran  ¢alismalar
bulunmaktadir?1,
Literatiirde, OKBnin ortaya c¢ikmasinda

istismar, yasamsal degisiklikler, hastaliklar, cok
sevilen birisinin 6limi, iligskilerde yasanan
endise gibi travmatik yasantilarin cevresel bir
faktor olarak rol oynadig1 bildirilmistir22.
Cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin,
stresle tetiklenen olumsuz girici diistincelerin
sikligini  ve  yogunlugunu artirabilecegi,
hastaligin klinik semptomlarina yol acgarak,
obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisinde rol
oynayablecegi diisiiniilmiistiir23. Cocuklugunda
koti muameleye maruz kaldigini diisiinen
kisilerin kisisel olmayan diinya, kendileri ve
digerleriyle ilgili olumsuz varsayimlari
bulunmaktadir?4. Ayrica bu yasantilar; obsesif
inanislar ve obsesif-kompulsif belirtilerle iliskili
olan abartili sorumluluk algis1 gelisiminde ve
tehdit algilarinin  hassaslagsmasinda etkili
olmaktadir?5. Yapilan bir ¢alismada, OKB tanisi
almis kisilerde herhangi bir psikiyatrik tani
almamis kisilere gore ¢ocukluk cag1 travmatik
yasam olaylarinin daha yiiksek oranda
gorildigi bildirilmistiré. Calismamizda, okb

907



Korkmaz S., Baykara S., Giirok M.G., ve ark.

tanis1 almis bireylerde yiiksek oranda
degerlendirdigimiz travma sayisi ve travma
skorlart  yliksekligi literatiirde bildirilen
bulgular: destekler niteliktedir.

Calismamizda, otojen obsesyonlar1 olan
hastalarin (cinsel, dini, agresyon temal
obsesyonlar) total travma puanlar1 reaktif
obsesyonlar1 olan hastalardan (kirlenme-
bulasma, simetri-diizen ve somatik temalar:
iceren obsesyonlar) anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Otojen obsesyonlar genellikle
belirli bir uyaran olmaksizin zihne gelen ve
benlige yabanci olan obsesyonlar olarak
bilinmektedir. Reaktif obsesyonlar ise bir dis
uyaranla ortaya ¢ikan ve daha gercekei olan
obsesyonlardir?’”. Otojen obsesyonlar daha
tekrarlayici, daha fazla rahatsiz edici, kisinin
kendisinde = bulunmasindan  daha fazla
rahatsizlik duyabilecegi, hakkinda daha az
konusulmak istenen ve zihinde belirmesi i¢in
daha az uyarana ihtiyac duyulan
obsesyonlardir8.  Bu  obsesyonlar1  olan
bireylerde, diisiince bozukluguna daha sik
rastlandig1 ve antipsikotik tedaviye daha fazla
maruz kaldiklar1 da One siirtilmektedir2?.
Calismamizda belirledigimiz otojen obsesyonlu
hasta grubundaki yiiksek travma skorlarinin, bu
diistince bozukluguna ve olumsuz basa ¢ikma
yontemlerinin  kullanilmasina bir katkisi
olabilir.

Literatlirde, travmanin tlrleri (duygusal
istismar, ihmal, fiziksel istismar ve cinsel
istismar) ile obsesyon ve kompiilsiyonlar
arasindaki iliskiyi incelemeyi amacglayan bazi
calismalar  bulunmaktadir3?.  Yapilan bu
calismalarda, fiziksel istismarin, cinsel
istismarin bazilarinda ise duygusal ihmal ve
istismarin1427 QKB belirtileriyle iliskili oldugu
ortaya konulmustur. Bizim calismamizda da
hastalarin %78 ‘inin ya sikayetleri olaydan
sonra baslamisti ya da daha 6nce varolan
sikayetleri olay sonrasinda artmisti. Yine,
duygusal ihmal, duygusal istismar ve bedensel
istismar bu hasta grubunda en sik karsilasilan

travma tlrleri olmustur. Ancak orneklem
sayimizin nisbeten sinirli olmasi, ve ¢ogu kiside
birden fazla travma tiiriinlin yasanmis olmasi,
travma tiirleri ile belirtiler arasindaki iliskinin
sayisal degerlerle ortaya konulmasina engel
olmus olabilir.

SONUC

Sonuc olarak calismamiz, travmatik yasantilarin
OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve
obsesyon tiirlerinin farklilasmasinda etkili
olabilecegini gostermistir. Ancak ilerde daha
biiyiik bir o6rneklem iizerinde kontrol grubu
kullanilarak yapilan genis capl arastirmalarla

bu bulgularimizin desteklenmesi
gerekmektedir.
Calismamizin birtakim kisithiliklar

bulunmaktadir. Orneklem sayisinin nispeten
kiiciik olmas1 ve kontrol grubunu olmamasi bu
kisithliklardan sayilabilir. Yine ¢alismada
kullanmis oldugumuz tiim olgekler 6z bildirim
Olgekleridir. Baz1  katihmcilarin  ge¢mis
yasantilarina ait hassas konular1 baskasi ile
paylasmaktan rahatsizlik duyacaklan icin, bu
konularda verdikleri cevaplar bireylerin kisilik
ozelliklerine baglh olarak degisebilmektedir. Bu
durum, belki de say1 olarak daha fazla ve sikinti
verici 0zelligi daha yogun olabilecek bazi
olumsuz yasantilarin dile getirilmemesine
neden olmus olabilir.

Etik Kurul Onay:: Bu vaka kontrol calismamiz
icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
19/11/2018 tarihli, 294354 sayil yazisi ile
onay alindi ve helsinki bildirgesine uygun
olarak calisma yiirttildi.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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