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ÖZET 
 
Amaç: Çocukluk ça  travmatik ya antlar, obsesif-kompulsif (OK) belirtilerin ba langcnda tetikleyici bir rol 
üstlenebilir. Ayrca, çocukluk ça  travmatik ya antlar ile ili kilendirilen dissosiyasyon da OK belirtiler üzerinde 
etkili olan bir durum olabilir. Bu çal ma üniversite ö rencilerinde çocukluk ça  travmatik ya antlar, dissosiyatif 
ya antlar ve obsesif-kompulsif belirtiler arasndaki ili kiyi belirlemek amacyla yaplm tr. Yöntem: Üniversite 
örneklemini temsil eden 139 kz ve 138 erkekten olu an toplam 277 üniversite ö rencisi çal mann örneklemini 
olu turdu. Verilerin elde edilmesi için katlmclara, Dissosiyatif Ya antlar Ölçe i (DES), Çocukluk Ça  
Travmalar Ölçe i (CTQ-53), Padua Envanteri (PE) ve Beyaz Ay Supresyon Envanteri (BASE) uyguland. 
Bulgular: Obsesif Kompulsif (OK) belirtiler ile çocukluk ça  travmatik ya antlar arasnda bulunan ba nt 
katsaylar genel olarak de erlendirildi inde, dissosiyasyon ve OK belirtileri arasnda bulunan de erlere oranla 
daha dü ük bulundu. Regresyon analizleri sonucunda hem travma puanlar, hem de patolojik dissosiyasyon 
puanlar OK belirtiler ile daha az ili kili bulunurken, patolojik olmayan dissosiyasyon (so urma) ile OK belirtiler 
arasnda daha anlaml düzeyde ili kiler ortaya çkt. Tart ma: Bu sonuçlar, patolojik olmayan dissosiyasyonun 
OK belirtiler ile çocukluk ça  travmatik ya antlar ve onun beklenen sonucu olan patolojik dissosiyasyondan 
daha fazla ili kili oldu u sonucunu ortaya koymaktadr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:75-83) 
 
Anahtar sözcükler: Obsesif-kompulsif belirtiler, çocukluk ça  travmatik ya antlar, dissosiyasyon, dü ünce 
bastrma, so urma  
 
 
 
 

Childhood traumatic experiences, dissociation and obsessive-
compulsive symptoms in non-clinical samples 

 
ABSTRACT 
 
Objective: The childhood traumatic experiences may have a triggering role in the beginning of obsessive-
compulsive symptoms. Besides, dissociation that is related to the childhood traumatic experiences may also be 
influential on obsessive-compulsive symptoms. This study has been carried out to determine the relation between 
childhood traumatic experiences, dissociative experiences and obsessive-compulsive symptoms among univer-
sity students. Methods: The sample of the study is consisted of 277 representative university students, 139 of 
whom are female and 138 of whom are male. In order to collect the data, the participants were applied Disso-
ciative Experiences Scale (DES), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-53), Padua Inventory (PI) and White 
Bear Suppression Inventory (WBSI). Results: When the correlational coefficients found between OC symptoms 
and childhood traumatic experiences are generally considered, they are found lower than dissociations and OC 
symptoms. As the result of regression analyses, both traumatic and pathological dissociation points are found to 
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have less relational to OC symptoms, whereas non-pathological dissociation (absorption) appeared to be in more 
meaningful relation with OC symptoms. Discussion: These results indicate that non-pathological dissociation has 
more relationship to OC symptoms than childhood traumatic experiences and pathological dissociation which is 
an expected result of the trauma. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:75-83) 
 
Key words: Obsessive-compulsive symptoms, childhood traumatic experiences, dissociation, thought suppres-
sion, absorption 
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G R  
 
Son yllarda obsesif kompulsif bozuklu un 
(OKB) sanld ndan daha yaygn oldu unun 
anla lmas ve Dünya Sa lk Örgütü�nün verile-
rine göre bireylerin i levselli ini olumsuz olarak 
etkileyen ilk on hastalk içinde tanmlanmas 
gibi nedenlerle bu bozuklu a olan ilginin artt  
görülmektedir.1 OKB yaygnl na yönelik çal -
malar ya am boyu yaygnlk orann %2-3 ola-
rak vermektedir.2 Ülkemizde yaplan çal ma-
larda ya am boyu yaygnl  %2.5-6.2, 12 aylk 
yaygnl  %0.5-5.6 arasnda bulunmu tur.3,4  
 
OKB, belirti yaps açsndan oldukça çe itlilik 
göstermektedir. En yaygn obsesyonlar kirlen-
me/bula ma, kompulsiyonlar ise temizlik ve 
kontrol olarak görülmektedir.5,6 Klinik örneklerin 
yan sra, sa lkl olarak kabul edilen örneklem-
lerde OK belirtilerinin yaygn oldu u dikkati 
çekmektedir. Zorlayc, istem d  ve benli e 
yabanc dü ünce, dü lem ya da  dürtüler sa lkl 
ki ilerde de sklkla görülebilmekle birlikte, OKB 
hastalarndan niceliksel olarak farkl ya anmak-
tadr. Herhangi bir psikiyatrik bozuklu u olma-
yan bireylerde dü ünce sokulmalar daha ksa 
süreli, benli e daha az yabanc, zihinden kolay 
atlan, belirgin sknt olu turmayan ve önemli 
yanszla trma (nötralizasyon) çabas gerektir-
meyen dü üncelerdir.7 OKB�taki zorlayc 
dü ünceler ise daha sk, daha uzun süreli, daha 
yo un ve daha rahatsz edicidir.8  Obsesyon ve 
kompulsiyonlarn genel nüfusta oldukça yaygn 
olarak bulundu u, bir çal mada üniversite 
ö rencilerinin %80�den fazlasnn zorla giren 
dü ünceler veya dürtüsel davran lar ya adk-
larn belirttikleri ortaya konmu tur.9 Obsesyon-
larla klinik olmayan gruplarda gözlenen isten-
meyen dü üncelerin içeriklerinin benzer oldu-

u10 bildirilmekle birlikte, baz çal malarda 
saldrganlk ve cinsellik temal girici dü ünce-
lerin klinik olmayan gruplarda daha az görül-
dü ü bulunmu tur.11  
 
Dissosiyasyon çocuklukta ya anan duygusal, 
fiziksel, cinsel kötüye kullanlma, duygusal ve 
fiziksel ihmal gibi travmatik ya antlarn olum-
suz etkilerine kar  bireyin psikolojik bütünlü ü 
için kullanlan bir savunma düzene idir.12,13 
Dissosiyatif fenomenlerin varl  daima psikopa-
toloji oldu unu göstermez. Bilinen dissosiyatif 

fenomenler arasnda çevrede olan bitenlerin 
farknda olmayacak kadar kendini kaptrma 
halleri, çocuklarda oyun srasnda yaratlan 
hayali arkada lar saylabilir.14 Baz ara trma-
clar tarafndan patolojik ve patolojik olmayan 
dissosiyasyon olarak da snflandrlan bir 
kavramdr.15 Depersonalizasyon/derealizasyon 
ve dissosiyatif amnezi patolojik dissosiyasyon 
ile ili kili iken, so urma patolojik olmayan disso-
siyasyon ile ili kilendirilmektedir.16 Ayrca disso-
siyasyon ile ilgili olarak devamllk ve alt tip 
olmak üzere iki modelden söz edilmektedir. 
Devamllk modelinde normalden patolojiye 
do ru giden bir spektrum mevcutken, alt tip 
modelinde dissosiyasyonun alt gruplar vardr.15 
Waller ve ark.17 ise, patolojik dissosiyasyonu alt 
tip modeline, patolojik olmayan dissosiyasyonu 
devamllk modeline dahil etmektedir. 
 
ki çal mada dissosiyatif belirtilerin OKB hasta-
larnda yaygnl  %20 ve %15.9 olarak bildiril-
mi tir.18,19 Merckelbach ve Wessel20 de disso-
siyasyon orann OKB hastalarnda sa lkl ki i-
lere göre daha yüksek saptam tr. Bu çal ma-
larda OKB-dissosiyasyon arasndaki ili kinin 
nedenini açklamann güçlü ü de belirtilmekte-
dir.13 Ayrca travmatik ya antlarn OK belirtiler 
üzerindeki etkisi de ara trlm , hem OKB 
hastalarnda hem de klinik olmayan örneklem-
de, OK belirtiler ile çocukluk ça  travmalar 
arasnda anlaml ili ki bulunmu tur.21,22  
 
Bu çal mada üniversite ö rencilerinde OK 
belirtilerin iddeti ile çocukluk ça  travmatik 
ya antlar ve dissosiyatif ya antlar arasndaki 
ili ki ara trld. Ara trmamz hem travmatik 
ya antlar, hem de dissosiyasyonun farkl 
yönlerinin OK belirtiler üzerindeki etkisini birlikte 
de erlendirmesi bakmndan bir ilk olma özelli i 
ta maktadr. Özellikle travmatik ya antlarn 
OK belirtiler üzerinde yordayc etkisinin oldu u 
ve bu ili kinin travmatik ya antlar ile ili kili olan 
dissosiyatif ya antlar aracl yla gerçekle ti i 
varsaym öngörülmü tür. 
 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Bu çal mann evrenini 2005-2006 ö retim  
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ylnda Yüzüncü Yl Üniversitesi�nde ö renim 
gören 9902 ö renci olu turdu. Üniversitenin 
merkezi d ndaki yerle im yerlerinde bulunan 
bölümleri çal mann d nda tutuldu. Evrendeki 
birey saysnn bilindi i durumlarda, ara trmaya 
katlacak denek saysn belirlemede kullanlan 
örnekleme formülüne23 göre örneklem büyüklü-

ü hesapland. OK belirtileri klinik olmayan 
gruplarda ortalama %8.7,24 çocukluk ça  trav-
matik ya ant oran %16.125 ve dissosiyasyon 
yaygnl  %1114 olarak bildirilmektedir. Bu 
oranlarla ayr ayr hesaplama yapld nda sra-
syla örneklem büyüklü ü alt snrlar 120, 202 
ve 148 olarak bulunmu tur. Ancak ara trmada 
elde edilecek sonuçlarn güvenilirli ini artrabil-
mek amacyla ve olas veri kayb nedeniyle, 300 
ki ilik bir ö renci grubunda ara trma materyali 
uyguland. Bununla beraber, ölçeklerin veya 
formlarn herhangi birine eksik cevap vermi  
olmalar gerekçesiyle 23 dene in uygulama 
sonuçlar de erlendirmeye alnmad ve örnek-
lem 277 ki iden olu tu. Çal mann örneklemi 
rasgele oranl tabakal örnekleme yöntemi ile 
belirlendi. Bu amaçla, üniversitenin ö renci 
i leri biriminden fakülteler ve yüksek okullarn 
ö renci saylar ö renildi. Örneklemde, her 
fakülte ve yüksek okulun ö renci saysna göre 
temsil edilmesi sa land. Sonra, bu ö renciler 
cinsiyet bakmndan e it temsil edilecek ekilde 
ayrld. Deneklerin 139�u kadn, 138�i erkektir. 
 
Gereçler 
 
Dissosiyatif Ya antlar Ölçe i (DES): Bernstein 
ve Putnam tarafndan geli tirilen, 28 maddeden 
olu an bir ölçektir. Ölçe in her maddesi için 
denekler 0-100 arasnda puanlama yapmakta, 
alnan toplam puanlarn ortalamas hesaplana-
rak sonuç elde edilmektedir. Ölçekten alnan 
30�un üstündeki puanlar dissosiyatif bozuklu un 
varl na i aret etmektedir.26 Ülkemizde yaplan 
geçerlilik ve güvenilirlik çal masnda, ölçe in 
güvenilirli i ile ili kili olarak iç tutarll  (Cron-
bach alfa=0.91) ve test-tekrar test ba nts 
(r=0.78) yüksek bulunmu tur.27 Dissosiyatif 
Ya antlar Ölçe i absorbsiyon, amnezi ve 
depersonalizasyon/derealizasyon olmak üzere 
üç alt ölçe e ayrlabilmektedir. Ayrca, DES-
Taxon (DES-T) ad verilen alt ölçekle dissosi-
yasyonun patolojik olan formu da ölçülebilmek-
tedir.16  
 
Çocukluk Ça  Travmalar Ölçe i (Childhood 
Trauma Questionnaire�CTQ-53): 1994 ylnda 
Bernstein28 tarafndan 70 madde olarak geli ti-
rilen bu ölçek, 1995�te 54 maddeye dü ürüldü 
ve ar tarafndan 1996�da Türkçeye uyarland. 
Be li Likert tipi bir öz bildirim ölçe idir. Çocuk-

luktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kötüye kulla-
nm ile fiziksel ve duygusal ihmali de erlendiren 
sorular içerir. Ayrca aldatc özellikte olan, üç 
tane minimizasyon sorusunu da kapsamaktadr. 
Bu sorular, sonuçlarn daha do ru olarak de er-
lendirilmesi amacyla dahil edilmi tir. Yant 
seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) 
zaman zaman, (4) sklkla, (5) çok sk olarak 
verilmektedir. Her soruya 1-5 arasnda puan 
verilir. Ayr ayr travmatik ya ant alt ölçeklerinin 
ve toplam puann hesaplanmasna olanak tanr. 
Duygusal kötüye kullanm alt ölçe i 12-60, 
fiziksel kötüye kullanm alt ölçe i 7-35, cinsel 
kötüye kullanm alt ölçe i 7-35, duygusal ihmal 
alt ölçe i 16-80 ve fiziksel ihmal alt ölçe i 8-40 
arasnda puan alr. Ayrca ölçe e ait toplam 
puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 54-270 
arasnda olabilmektedir. Her travma tipi ile ili ki-
li faktörler için Cronbach alfa, yüksek iç tutarllk 
gösterecek ekilde 0.79-0.94 arasnda de i -
mektedir.28,29  
 
Padua Envanteri (PE): Sanavio30 tarafndan 
geli tirilen Padua Envanteri, 60 sorudan olu an 
OKB hastalarnda ya da sa lkl ki ilerde obse-
sif kompulsif belirtilerin iddetini ve da lmn 
belirlemek üzere kullanlan bir öz bildirim ölçe-

idir.31 Her madde be  seçenekten olu ur ve 0-
4 arasnda puanlama yaplr. Bu be  seçenek; 
(0) hiç, (1) çok az, (2) çok, (3) epeyce çok ve 
(4) a r eklindedir. Her test maddesinde yer 
alan �0� puan, tanmlanan belirtinin hiç ya an-
mamas ya da rahatsz edici olmamasn göste-
rirken, �4� puan a r derecede ya anmasn ya 
da rahatsz edici olmasn gösterir. Baz ara tr-
maclar tarafndan 41 soruluk ve 39 soruluk 
versiyonlar geli tirilmi tir. Ülkemizde ise 60 
soruluk özgün form ve 41 soruluk ksa form için 
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas yaplm tr.31 
PE-41�in be  alt faktörü bulunmaktadr: Temiz-
lik: Kirlenme, pis olma ve sonuçlar hakknda 
a r zihin me guliyeti ve bununla ili kili kompul-
sif davran lar hakkndadr. Dürtüler: Ki inin 
kendisine ya da di er insanlara istemeden zarar 
verece iyle, onlarn fenal na neden olaca na 
ya da kontrolsüz cinsel eylemlerde bulunaca-

yla ili kilidir. Kontrol: Günlük aktivitelerle ili kili 
olarak ki inin yapp yapmam  olmak hakknda 
ya ad  zihin me guliyeti ve kontrol-sayma 
kompulsiyonlar ile ili kilidir. Dü üncelere kapl-
ma: Ki inin sahip olmay arzu etmedi i, davet-
siz dü ünceleri zihninden uzakla trabilme yete-
ne i, basit kararlar verme hakknda ya ad  
zorluklar ve gerçekle me ihtimali uzak olumsuz 
olaylar hakknda ya ad  a r sorumluluk ile 
ili kilidir. Kesinlik: Ki inin nedensiz yere nesne-
leri sayma, saylar yineleme, ayrca giyinme ve  
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soyunma srasnda belli bir sra izleme zorunlu-
lu u hissetmesi gibi davran larla ili kilidir.31  

 
Beyaz Ay Supresyon Envanteri-BASE (White 
Bear Suppression Inventory-WBSI): Wegner ve 
Zanakos tarafndan geli tirilen BASE, 15 
madde-den olu an 5�li Likert tipi bir öz bildirim 
ölçe idir.32 Ülkemizde yaplan geçerlilik ve 
güvenilirlik çal masnda, ölçe in güvenilirli i ile 
ili kili olarak iç tutarll  Cronbach alfa katsays 
0.92 olarak, iki farkl zaman diliminde elde 
edilen toplam puanlar arasndaki ba nt katsa-
ys 0.92 olarak bulundu.33 Her madde be  
seçenekten olu maktadr ve denekler bu seçe-
neklerden bir tanesini i aretler. Bu 5 seçenek: 
A-Kesinlikle katlmyorum; B-Katlmyorum; C-
Nötr ya da bilmiyorum; D-Katlyorum ve E-
Kesinlikle katlyorum, eklindedir. Her madde 
1-5 arasnda puanlandrlr. Toplam puan 15-75 
arasnda bir da lm gösterir. Yüksek puanlar, 
istenmeyen dü üncelerin bilinçli olarak bastrl-
mas e iliminin ya da potansiyelinin daha güçlü 
oldu u anlamna gelir.33  
 
Uygulama ve istatistiksel de erlendirme 
 
Önce bir deneme uygulama yaplarak süreye, 
sorulabilecek olas sorulara ve sorunlara bakl-
d. Veri toplama gereçlerinin doldurulma süresi, 
ortalama 30-45 dakika olarak saptand. Her 
uygulamadan önce, ö renciler süre ve ölçekle-
rin içeri i bakmndan bilgilendirildiler. Snflar-
da, uygulamalarn verilece i ö renciler rasgele 
olarak seçildi. Derslerde sorumlu ö retim üyele-
rinden izin alnarak, ö renciler ders d na aln-
dlar ya da derslikte arkada kendi kendilerine 
formlar doldurmalar sa lanarak uygulama 
gerçekle tirildi. Verilerin istatistiksel analizlerin-
de, parametrik analizlerden t testi, Pearson 
ba nt analizi, ksmi ba nt analizi ve çoklu 
regresyon analizi kullanld. 
 
 

BULGULAR 
 
Çal maya katlan 277 ö rencinin %50.2�si 
(n=139) kadn, %49.8�i (n=138) erkektir. Cinsi-
yete göre ya  ortalamalar arasnda yaplan t-
testine göre, kadnlarn ortalama ya  (22.5  
2.9) erkeklere (21.3 3.7) göre anlaml olarak 
yüksek bulunmu tur (t=3.21, p<0.01). 
 
OK belirtilerle çocukluk ça  travmatik ya an-
tlar arasnda yaplan ba nt analizi Tablo 1�de 
verilmektedir. Bu ba ntsal ili kiler CTQ-53�de 
yer alan aldatc sorularn (minimizasyon) 
ba ntsal analizlere etkisi ksmi ba nt analizi 
ile d lanarak yaplm tr (Tablo 1). PE-temizlik 
alt ölçe i puanlar ile CTQ-53 alt ölçek puanlar 
arasnda anlaml bir ili ki bulunamam tr. 
Sadece CTQ-53 toplam puan ile dü ük düzey-
de anlaml bir ili ki ortaya çkm tr (r=-0.12, 
p<0.05). PE-dürtüler alt ölçe i puanlar ile 
duygusal kötüye kullanm (r=0.18, p<0.01), 
fiziksel kötüye kullanm (r=0.13, p<0.05), cinsel 
kötüye kullanm (r=0.13, p<0.05), duygusal 
ihmal (r=0.20, p<0.01), fiziksel ihmal (r=0.23, 
p<0.01) ve CTQ-53 toplam (r=0.25, p<0.01) 
arasnda anlaml düzeyde ba ntsal ili ki orta-
ya çkm tr. PE-kontrol puanlar ile yalnz 
duygusal ihmal (r=0.12, p<0.05) arasnda dü ük 
düzeyde anlaml ili ki bulunmu tur. PE-dü ün-
celere kaplma alt ölçe i puanlar ile duygusal 
kötüye kullanm (r=0.25, p<0.01), fiziksel kötüye 
kullanmla (r=0.12, p<0.05), cinsel kötüye kulla-
nm (r=0.14, p<0.05), duygusal ihmal (r=0.17, 
p<0.01), fiziksel ihmal (r=0.13, p<0.05) ve CTQ-
53 toplam (r=0.24, p<0.01) puanlar arasnda 
anlaml düzeyde ili ki bulunmu tur. PE kesinlik 
puanlar hiçbir travma puan ile anlaml düzeyde 
ili kili bulunmam tr. PE toplam puanlar CTQ-
53 toplam (r=0.14, p<0.05) ve duygusal kötüye 
kullanm (r=0.12, p<0.05) ile anlaml olarak 
ili kili çkm tr. 
 

Tablo 1. Padua Envanteri ile CTQ-53 ölçekleri arasnda yaplan Pearson ba nt analizi sonuçlar 
_____________________________________________________________________________________________________ 
                                  
                                                                               C T Q 
                                Duygusal         Fiziksel           Cinsel          Duygusal          Fiziksel             
PADUA                   kötüye kul.      kötüye kul.    kötüye kul.          ihmal              ihmal             Toplam  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Temizlik              -.10                -.08              -.03 -.11 -.07 -.12* 
Dürtüler  .18**  .13*  .13*  .20**  .23**  .25** 
Kontrol  .05  .03  .07  .12*  .03  .09 
Dü üncelere kaplma  .25**  .12*  .14*  .17**  .13*     .24** 
Kesinlik  .09  .06  .05  .07  .02  .08 
Toplam  .12*  .06  .09  .11  .07  .14* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.05; **p<0.01 
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Tablo 2. Padua Envanteri ile DES ve BASE arasnda yaplan ba nt analizi sonuçlar 
________________________________________________________________________________________________ 
                                                                    
                                                                           D E S     
                                                                               Depersonalizasyon/ 
PADUA                     Absorbsiyon         Amnezi         derealizasyon          DES-T               BASE         
________________________________________________________________________________________________ 
 
Temizlik .20** .15* .12* .11 .11 

Dürtüler .51** .43** .43** .49** .37** 

Kontrol .37** .28** .27** .32** .19** 

Dü üncelere kaplma .50** .44** .47** .49** .35** 

Kesinlik .36** .28** .23** .29** .19** 
________________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.05; **p<0.01 
 
 
Örneklemin dissosiyasyon puanlar ile OK belirti 
puanlar arasnda yaplan ba nt analizi sonuç-
lar Tablo 2�de verilmektedir. Bütün alt ölçekler-
le dissosiyasyon puanlar arasnda anlaml ili -
kiye rastlanrken, sadece PE-temizlik puanlary-
la DES-T patolojik dissosiyasyon puanlar ara-
snda bir ili kiye rastlanmad. Benzer ekilde 
dü ünceleri bilinçli bastrma e ilimi ile tüm PE 
alt ölçek puanlar ili kili bulunurken, temizlik 
puan ile arasnda bir ili ki bulunamam tr 
(Tablo 2). 
 
PE alt ölçek puanlar (temizlik, dürtüler, kontrol, 
dü üncelere kaplma, kesinlik) ba ml de i -
ken, DES-absorbsiyon, DES-amnezi, DES-
depersonalizasyon/derealizasyon, DES-T pato-
lojik dissosiyasyon, duygusal kötüye kullanm, 
fiziksel kötüye kullanm, cinsel kötüye kullanm, 
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve BASE puanlar 
ba msz de i ken olarak regresyon analizine 
dahil edildi inde a a daki sonuçlar elde edil-
mi tir. 
 
Temizlik obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile 
ili kili de i kenler, DES-absorbsiyon (ß=0.30, 
t=3.09, p<0.001), DES-T patolojik dissosiyas-
yon (ß=-0.48, t=-2.18, p<0.05), DES-amnezi 
(ß=0.23, t=2.04, p<0.05) ve duygusal ihmal (ß=-
0.14, t=-1.98, p<0.05) puanlar olarak bulun-
mu tur. BASE (dü ünceleri bastrma) (ß=0.19, 
t=3.52, p<0.001) ve DES-absorbsiyon puanlar 
(ß=0.29, t=3.32, p<0.001) dürtüler alt ölçe i ile 
anlaml derecede ili kili bulunan de i kenlerdir. 
Regresyon analizine göre, DES-absorbsiyon 
(ß=0.35, t=3.65, p<0.001) ve DES-amnezi (ß=-
0.01, t=-0.17, p<0.05) puanlar kontrol alt ölçe i 
puanlar ile anlaml olarak ili kili bulunmu tur. 
Dü üncelere kaplma alt ölçe i puanlarn 
anlaml olarak yordayan de i kenler ise, dü ün-

celeri bastrma (ß=0.16, t=2.89, p<0.005), DES- 
absorbsiyon (ß=0.22, t=2.58, p<0.05) ve duygu-
sal kötüye kullanm (ß=0.19, t=2.39, p<0.05) 
puanlar olarak bulunmu tur. Kesinlik alt ölçe i 
ile ili kili bulunan tek de i ken ise DES absorb-
siyon alt ölçe idir (ß=0.37, t=3.81, p<0.05). 
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada üniversite lisans ö rencilerini 
temsil eden 277 ki ilik bir örneklem grubunda 
OK belirtilerle baz çocukluk ça  travmatik 
ya antlar ve dissosiyatif ya antlar arasndaki 
ili ki ara trlm tr. Çocukluk ça  travmatik 
ya antlar ile OK belirtiler arasnda oldukça 
dü ük ili kilerin oldu u görülmektedir. Bununla 
birlikte OK belirtiler ve dissosiyasyon arasnda 
travma ile olan ili kilere göre daha yüksek 
ba nt katsaylar göze çarpmaktadr.  
 
Travma ve OKB arasndaki ili ki ortaya konur-
ken, travma ile ilgili dü üncelerin bir süre sonra 
obsesyona dönü ebilece i34 üzerinde durul-
maktadr. Bili sel yakla ma göre klinik anlam 
olan bir obsesyon daha hafif iddette olan 
zorlayc dü üncelerden türemektedir.35 Bu 
ekilde olmas durumunda, travmatik ya ant 

temal baz girici, istenmeyen dü üncelerin 
klinik obsesyonlara dönü mesi mümkün görün-
mektedir. Bunun yan sra, travmatik ya antlar 
rahatszlk vermeyen dü üncelerin daha sonra 
obsesyona dönü mesinde tetikleyici bir rol 
oynayabilir. Ayrca, çocuklukta ya anan travma-
tik deneyimlerin, olumsuz girici dü üncelerin 
skl n ve yo unlu unu36 artrabilece i ve 
içeri ini37 etkileyebilece i de belirtilmektedir. 
Kompulsiyonlarla ilgili olarak travmann yaratt  
anksiyete üzerinde durulmaktadr. Travma ile   
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ili kili tehlike ve sknty azaltmak ya da kontrol 
etmek için kompulsif davran larn yapld  
belirtilmektedir.36 Klinik olmayan örneklemde 
yapt mz bu çal mada travmatik ya antlar ile 
temizlik, kontrol ve kesinlik arasnda ili ki bulun-
mazken, dürtüler ve dü üncelere kaplma ile 
bulunan ba nt katsaylar anlaml olmasna 
kar n dü ük düzeydedir. Bu açdan çal ma-
mzda travmatik ya antlarn OK belirtiler 
üzerinde etkisi öngördü ümüz üzere önemli 
düzeyde bulunmam tr. Bununla birlikte klinik 
örneklemde bu ili kinin daha belirleyici olabile-
ce i dü ünülmektedir. 
 
Dissosiyasyon puanlar açsndan bütün OK 
belirtilerle anlaml olarak ili ki görülmü , sadece 
temizlik puanlaryla patolojik dissosiyasyon 
arasnda bir ba ntya rastlanmam tr. Genel 
olarak bakld nda OK belirtilerle dissosiyas-
yon arasnda bulunan ba nt katsaylarnn 
travma puanlarna oranla daha yüksek oldu u 
göze çarpmaktadr. Ayrca dissosiyasyon alt 
ölçeklerinden so urmann bütün OK belirti 
puanlar ile di er dissosiyasyon alanlarna göre 
daha yüksek ba nt gösterdi i görüldü. Bir 
çal mada OKB hastalarnda OK belirtilerinden 
kontrol puanlar, dissosiyasyon alt ölçekleri ile 
anlaml ili ki göstermi ,38 ba ka bir klinik çal -
mada, kontrol ve düzen alt ölçekleriyle dissosi-
yasyon arasnda anlaml ili ki bulunmu tur.39 
 
OKB-dissosiyasyon arasnda var olan ili kinin 
açklamasnn zorlu u13 nedeniyle, bu kar k 
ili kileri ve e er bir ili ki varsa bunun ne düzey-
de oldu unu ortaya koymak amacyla çal ma-
mzda çoklu regresyon analizleri yapld. Böyle-
ce, e er OK belirtilerinin çocukluk travmatik 
ya antlar ile ili kisi varsa, bu ili kinin travma-
nn yordad  patolojik dissosiyasyon ile OK 
belirtileri arasndaki ili kiye de yansyaca  
dü ünülebilir. Bununla birlikte, yaplan çoklu 
regresyon analizlerinde öngörüldü ünün aksine 
OK belirtiler ile çocukluk ça  travmatik ya an-
tlarndan sadece duygusal ihmal ile temizlik 
puanlar ve duygusal kötüye kullanm puanlar 
ile dü üncelere kaplma arasnda bir ili ki orta-
ya çkm tr. Patolojik dissosiyasyon ise sadece 
duygusal ihmal için yordayc bulunmu tur. 
Duygusal ihmal ve temizlik arasnda bulunan 
ili kinin negatif yönde oldu u ve bu denkleme 
katlan patolojik dissosiyasyon puanlarnn da 
temizlik puanlar ile negatif yönde ili kili oldu u 
göze çarpmaktadr. Bu sonuç ile çocukluk ça  
travmatik ya antlar ve dissosiyasyonun varl -
nn ba ka psikopatolojilere öncülük edebilece i, 
dolaysyla bu durumun temizlikle ilintili obses-
yonlar ve kompulsiyonlar maskeleyebilece i 

dü ünülmektedir.  
 
OK belirtiler üzerinde yordayc olarak bulunan 
bir di er alan duygusal kötüye kullanm puanlar 
olmu tur. Regresyon analizleri, dü üncelere 
kaplma ile bu alan arasnda anlaml bir ili ki 
ortaya koymu tur. Dü üncelere kaplma belirti-
leri davetsiz dü ünceleri zihinden uzakla trma-
da ve karar almada ya anan zorluklarla ilgilidir. 
Çocuklukta duygusal olarak kötüye kullanm 
ya ants olan bireyler, bu ya antlarna neden 
olan ki iye yönelik saldrganlk içeren dü ünce-
lere sahip olabilecekleri gibi ba na gelen olay-
larn olumsuz yönlerinin zihinde yinelenmesi 
eklinde ruminatif dü üncelere sahip olabilirler.  

 
Çoklu regresyon analizi sonucunda ortaya 
çkan ba ka bir bulgu ise, dissosiyatif ya ant-
lardan so urmann hemen hemen bütün OK alt 
ölçeklerini yordayan bir de i ken olmasdr. 
Bilindi i gibi, çocuklukta ya anan travmatik 
olaylarn patolojik dissosiyasyonla olan ili kisi 
oldukça güçlü bir ekilde tanmlanm tr.12 Klinik 
örneklemlerde dissosiyatif belirtilerle çocukluk 
ça nda ya anan cinsel, fiziksel, duygusal kötü-
ye kullanm ve ihmal arasnda pozitif bir ba nt 
vardr.12 Çocukluk ça  travmalarnn varl  
patolojik dissosiyasyonun ortaya çkmasn 
önceden tahmin edilmesine olanak tanrken, 
patolojik olmayan dissosiyasyonda ayn durum 
söz konusu de ildir.40 Çal mamzda ise çocuk-
luk ça  travmatik ya antlar ve dolaysyla 
onun beklenen bir sonucu olarak görülebilen 
patolojik dissosiyasyondan çok, patolojik olma-
yan dissosiyasyon (so urma) ile OK belirtileri 
arasnda ili ki bulunmu tur. Bulgularmza göre 
dissosiyasyonun OK belirtiler üzerinde etkili 
oldu u dü ünülebilir, ancak bu etki çocukluk 
ça  travmatik ya antsndan kaynaklanan pato-
lojik dissosiyasyonun bir sonucu gibi görünme-
mektedir. 
 
OKB hastalarnn dissosiyasyon e ilimi ile 
bellekleri konusunda kendilerine olan güven 
azl  arasnda bir ili ki oldu u, dissosiyasyon 
puanlar arttkça belleklerine olan güvenlerinin 
azald  bildirilmektedir.16 Buna göre, OKB�ta 
görünürde bir bellek sorunu gibi görünen baz 
durumlarn, aslnda patolojik olmayan dissosi-
yasyonun bir sonucu olabilece ini söylemek 
olasdr. Dolaysyla, bu ki iler belleklerine olan 
güvensizlikleri nedeniyle OK belirtileri geli tiri-
yor olabilir. Literatüre göre41,42 OKB ile dissosi-
yasyonun, dikkat ve bellek problemleri bak-
mndan ortak yönlerinin oldu u belirtilmektedir. 
Dissosiyasyon e ilimleri bellek ile ilintili prob-
lemlerle ili kili bulunmaktadr.41 Özellikle bili sel 
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organizasyonda katlk ve algsal deneyimlerde 
bütünle me bakmndan benzerliklerinin oldu u-
na dikkat çekilmektedir.13 Ba ka bir anlatmla, 
OKB ve dissosiyasyon e ilimi yüksek bireylerin 
yeni olaylara uyumda zorluk ya adklar, çevre-
lerindeki de i ikliklere yant vermede sorunlar-
nn oldu u, kendileri ve dünya hakkndaki önce-
den var olan emalarn d ardan gelen yeni 
bilgi ile uzla trmada zorlandklar bildirilmek-
tedir.41 Dissosiyasyon ile obsesyonlarn benzer 
bili sel süreçleri etkilemeleri bakmndan ortak 
yönlerinin olmasnn, çal mamzda patolojik 
olmayan dissosiyatif ya antlarn OK belirtileri 
ile ili kili çkmasnda etkili oldu u söylenebilir. 
OKB hastalarnn belleklerinin zayf oldu u bildi-
rilmekle43-45 birlikte, bu hastalarn dikkat perfor-
manslar açsndan bir sorun ya amadklar, 
buna kar lk seçici dikkat yanllklarnn oldu-

undan da söz edilmektedir. Bu seçici dikkat 
yanll , genel olarak çevredeki uyaranlarn 
seçici özelliklerine dikkat etme ve bunun 
d nda kalan uyaranlara dikkat etmeme ya da 
aldr  etmeme eklindedir.46 Bu bir anlamda 
absorbsiyonun da tanmdr. Bununla birlikte, 
OKB�de belle in ve dikkatin azalm  ya da 
bozulmu  oldu unun söylenemeyece i, OKB�de 
seçici bir bellek ve dikkat i leyi inin oldu u 
kabul edilmektedir. Sözü edilen bellek ve dikkat 
yanll nn, obsesyon ve kompulsiyonlarla 
ili kili, kayg verici ya da tehdit edici uyaranlara 
yönelik oldu u görülmektedir.46 Patolojik olma-
yan dissosiyasyon da OKB�ye benzer olarak, 
dikkat ve bellek gibi bili sel i levler ile ilgili bir 
durum olarak görülmektedir.47 Patolojik olma-
yan dissosiyasyon e ilimi olan bireyler dikkatle-
rinin bir yönde daralmas di er iç ve d  uyaran-
larn farknda olmalarn engelleyebilir. Ayrca 
bu ki iler, duygusal olarak olumsuz ya da 
olumlu yönde kendilerini etkileyen materyallere 
daha fazla dikkat ederler.47  
 
Regresyon analizi, BASE dikkate alnarak ince-
lendi inde, dü ünce bastrmann OK belirtilerin-
den dürtüler ve dü üncelere kaplma ile ili kili 
oldu u görülmektedir. BASE puanlar, OK alt 
ölçeklerinden dürtüler ve dü üncelere kaplmay 
yordayan de i kenlerden birisi olmu tur. OK 
belirtilerinden dürtüler ve dü üncelere kaplma 
alt ölçekleri kompulsiyondan çok obsesyonlar 
ile ilgili sorular içermektedir. Dü ünce bastrma 
da obsesyonlar bastrma çabas oldu undan, 
BASE puanlarnn di er alt ölçeklerle (temizlik, 

kontrol, kesinlik) de il dürtüler ve dü üncelere 
kaplma alt ölçekleri ile ili kili çkmas anlaml 
olabilir. OKB hastalarnn ve OK belirtileri bulu-
nan ancak tedavi görmeyen bireylerin dü ünce-
lerini bastrma giri imlerinin oldu u48 bilinmek-
tedir. Örneklemimizde de BASE puanlarnn 
dürtüler ve dü üncelere kaplma alt ölçekleriyle 
ili kili bulunmas, dü ünce bastrma giri imle-
rinin varl n gösteriyor olabilir. OKB hastalar 
ile yaplan bir çal mada da, BASE puanlar ile 
OKB ölçe inin obsesyon alt ölçek puanlar 
arasnda anlaml bir ili ki oldu u bulunmu tur.49 

 
Yaplan çoklu regresyon analizleri genel olarak 
de erlendirildi inde, OK belirtiler ile çocukluk 
ça  travmatik ya antlar arasndaki ili kinin 
öngörülenden daha dü ük oldu u ya da baz 
OK belirtilerle ili kinin olmad  görülmektedir. 
Dissosiyatif ya antlar ise OK belirtiler arasnda 
genel olarak daha yüksek düzeyde ili ki bulun-
mu tur. Bu sonucu destekler içerikte sonuçlar 
bulan bir çal mada, Fontenelle ve ark.50 OKB 
hastalarnda daha fazla travmatik ya ant olaca-

n, dissosiyasyon düzeylerinin fobik hastalar-
dan daha yüksek olaca n öngörmelerine 
kar n, OKB hastalarnn travmatik ya antlar 
daha az bildirdiklerini bulmu tur. Travma puan-
larn analize katmadan yaptklar regresyon 
analizinde ise, dissosiyasyon ile OK belirtilerin 
ili kili oldu u görülmü tür. Çal mamzda da 
çocukluk ça  travmatik ya antlarndan çok, 
dissosiyatif ya antlarn OK belirtileriyle ili kili 
olmas, bu çal mayla benzerlik göstermek-
tedir.50  
 
Sonuç olarak, çal mamzda çocukluk ça  
travmatik ya antlarnn, OK belirtiler üzerinde 
etkili olaca  öngörülmü  olmasna kar n, bu 
de i kenler arasnda dü ük düzeyde ili kililer 
ortaya çkm tr. OK belirtilerle özellikle patolojik 
olmayan dissosiyasyon arasnda ili ki göze 
çarpmaktadr. Dissosiyasyona yatkn oldu u 
saptanan bireyler OK belirtilerinin ortaya çkma-
s bakmndan bir risk grubu olarak de erlen-
dirilebilir leride yaplacak çal malarda, OK 
belirtilerle dissosiyasyon arasndaki ili ki ince-
lendi inde dissosiyatif ya antlarn tek bir boyut-
ta dü ünülmemesi gerekti i ve dissosiyasyonun 
patolojik formunu ara trmak hedefleniyorsa 
mutlaka travmatik ya antlarn da dikkate aln-
masnn gerekti i dü ünülmektedir. 
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