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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to investigate 
personality organization level in patients with and without 
insight of Obsessive Compulsive Disorder (OCD). 
Materials and Methods: We conducted a cross-sectional 
study in Erenkoy Psychiatry and Neurological Diseases 
Training and Research Hospital. The study's universe 
consisted of 100 patients who applied with OCD diagnosis 
to Anxiety Policlinic of our hospital. Sociodemographic 
data form and Yale Brown Obsessive-Compulsive scale 
(Y-BOCS) Personality Organization Diagnostic Form 
(PODF) was completed for each participant at the first 
interview.  
Results: The proportion of patients with poor insight 
group in our study was 23%. Significant differences were 
found between the Y-BOCS general severity scores of the 
groups.The patients in two groups achieved significantly 
different total scores in identity, scores in primitive and 
mature defense mechanisms and reality testing. There was 
significant difference between patients with good insight 
OCD and poor insight OCD in terms of general 
personality organization. The total score of PODF identity 
had a predictive effect on insight in the linear direction. 
Conclusion: The present study indicated that patients 
with poor insight OCD had lower level of personality 
organization as compared to patients with good insight 
OCD. According to the scores obtained in the subscales 
of PODF, patients with poor insight OCD showed high 
diffusion identity as compared to patients with good 
insight OCD. Besides this, it was observed that the group 
with poor insight mostly used primitive defense 
mechanisms, their reality testing was relatively disturbed 
and they had low level of object relations.  

Amaç: Bu çalışmada içgörüsü olan ve olmayan Obsesif 
Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarında, kişilik 
örgütlenme düzeyini araştırmayı amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte gerçekleştirilen 
çalışmamız Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde gerçekleştirildi. Çalışmanın 
evrenini hastanemiz Anksiyete Polikliniğine başvuran ve 
yatan hasta servislerine OKB tanısı ile izlemi yapılan 100 
OKB hastası oluşturdu. Tüm katılımcılara 
Sosyodemografik veri formu, Yale Brown Obsesif 
Kompulsif Bozukluk Ölçeği (Y-BOCS) ve Kişilik 
Örgütlenmesi Tanı Formu (KÖTF) uygulandı. 
Bulgular: Çalışmamızda içgörüsü olmayan hasta grubu 
evrenin %23’ünü oluşturdu. Grupların Y-BOCS genel 
şiddet ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptandı. 
KÖTF’ün alt-boyutlarından kimlik toplam, ilkel ve olgun 
savunma düzenekleri toplam ve gerçeği değerlendirme 
toplam puanları anlamlı farklılık gösterdi. KÖTF’e göre 
hastaların genel kişilik örgütlenmeleri gruplara göre anlamlı 
farklılık gösterdi. KÖTF’nin kimlik toplam puanın 
doğrusal yönde, içgörü üzerinde yordayıcı bir etkiye sahip 
olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Bu çalışmada içgörüsü olmayan OKB hastalarının, 
içgörüsü olan OKB hastalarına oranla daha düşük düzey 
kişilik örgütlenmesine sahip oldukları gösterildi. Kişilik 
örgütlenmesinin alt-boyutlarına bakıldığında içgörüsü 
olmayan OKB hastalarında kimliğin daha dağınık, 
kullandıkları savunma düzeneklerinin ağırlıklı olarak ilkel 
savunmalar olduğu, gerçeği değerlendirmelerinin görece 
daha bozuk olduğu ve daha düşük düzey nesne ilişkilerine 
sahip oldukları gösterildi.  

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, personality 
organization, identity, object relations, insight. 
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GİRİŞ 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)'da içgörü 
konusu uzun yıllardan bu yana tartışılmış, klinik, 
sosyodemografik özellikler açısından pek çok 
araştırmaya konu edilmiştir. Bu araştırmaların en 
önemli amacı genel olarak heterojen OKB 
populasyonu içinde farklı bir alt grubun varlığını 
ortaya koymak olmuştur1. 

İlk tanımlandığından bu yana obsesif-kompulsif 
bozukluğun, atipik ya da psikotik özellikleri olan 
varyantlarından söz edilmektedir2. Ancak DSM-IV 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-IV)’e kadar tanı kategorilerinde bu alt 
tiplere yer verilmemiştir3. Foa ve Kozak, OKB 
hastalarının büyük çoğunluğunun en azından bazen 
bozukluğa yönelik içgörülerini kaybettiklerini 
belirtmişlerdir. Yaptıkları DSM-IV alan 
çalışmasında, içgörü azlığının %30 oranında 
görüldüğü belirlenmiştir4. Sonraki yıllarda yapılan 
çeşitli çalışmalarda, OKB hastalarının %15-36'sında 
içgörü azlığı olduğu bildirilmiştir5,6,7. 

Yapılan çalışmalarda genel olarak içgörü azlığı; erken 
başlangıç yaşı7,8, uzun hastalık süresi7,9, eğitim 
süresinin kısa oluşu8, işsizzlik, OKB şiddeti10 ile 
ilişkili bulunmuştur. Yapılan araştırmalar sonucunda 
içgörüsüz OKB, DSM-5’te ayrı bir grup olarak 
tanımlanmasa da içgörü belirteci daha geniş bir 
yelpazede değerlendirilmeye alınmıştır11. 

OKB' de kişilik bozuklukları literatürde sıklıkla 
çalışılmış ancak hakkında çelişkili bilgiler bulunan bir 
konudur. OKB ile kişilik bozukluklarının birlikte 
görülme sıklığı çeşitli kaynaklarda %52-83 arasında 
bildirilmektedir. OKB’da kişilik bozukluklarına sık 
rastlanmakla birlikte OKB’ye özel bir kişilik 
bozukluğu bulunmamaktadır12. Okasha ve 
arkadaşları13. OKB ile komorbid olarak en sık 
“başka yerde sınıflandırılamayan kişilik bozukluğu” 
tanısının görüldüğünü bildirmektedir. Kişilik 
bozukluklarının, içgörü ile olan ilişkisi OKB 
hastalarında daha önceki çalışmalarla ortaya 
konulmuştur. Türksoy ve arkadaşları14, yaptıkları 
çalışmada, içgörüsü az olan hastalarda narsisistik ve 
borderline kişilik bozukluğunu daha sık bulmuş, 
yakın zamanlı diğer çalışamalarda ise içgörüsü az 
olan hastalarda paranoid ve şizotipal kişilik 
bozukluğunun daha sık görüldüğüne ilişkin sonuçlar 
elde edilmiştir15,16,17. Bellino ve arkadaşları15 ise, 
çalışmalarında ek olarak obsesif kompulsif kişilik 
bozukluğunun içgörü kaybına karşı koruyucu 

olabileceği sonucuna varmışlardır. 

Kişilik örgütlenmesi (KÖ) kavramı çağdaş 
psikodinamik yaklaşımda hem normal hem de 
bozulmuş kişilik gelişimini açıklayabilen merkezi bir 
yapıdır18,19. Kişilik bozukluklarının gelişiminin 
psikodinamik olarak anlaşılmasında ve tedavi 
edilmesinde KÖ kavramı anahtar bir rol 
oynamaktadır18. Kernberg, KÖ’leri ve kişilik 
bozuklukları için kategorik (DSM, ICD 
(International Classification of Diseases)) ve 
boyutsal (The five factor model) yaklaşımların her 
ikisini de bütünleştiren modelinde, temel olarak üç 
KÖ düzeyi (psikotik, borderline ve nevrotik) 
tanımlamaktadır.  Kişilik örgütlenmesi modeli, 
normal ile patolojik olanı, bir yelpaze olarak 
kavrayıp, etiyolojik, gelişimsel, yapısal ve dürtü-
eylem öğelerini bir eksen içinde bir araya getiren 
nesne ilişkileri kuramına dayanmaktadır. OKB 
hastaları içinde çeşitli farklılıkları saptanan içgörüsüz 
hastaları KÖ düzeyinde farklılaşıp farklılaşmadığını 
araştırmak çalışmamızın ana odağıdır. Bu çalışmada 
DSM IV’e göre tanı almış içgörüsü olan ve olmayan 
OKB hastalarının KÖ düzeylerinin boyutlarıyla 
birlikte araştırılması hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipte gerçekleştirilen çalışmamız Erenköy 
Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde gerçekleştirildi. Çalışmanın evrenini 
Şubat 2015- Ağustos 2015 tarihleri arasında 
hastanemiz Anksiyete Polikliniğine başvuran ve 
yatan hasta servislerine OKB tanısı ile izlemi yapılan 
hastalar alınmıştır. Bu çalışma 12.01.2014 tarih ve 
19/9 karar numaralı tez çalışmasının verileri 
kullanılarak yapılmıştır. Çalışma için Erenköy 
Bilimsel Araştırma Merkezi’nden etik kurul onayı 
alınmıştır. 

Çalışma için toplam 114 hastaya ulaşılmıştır. 
Hastalardan 9 tanesi çalışmaya katılmaya onay 
vermediği için, 1 hasta onayından vazgeçtiği için ve 4 
hasta aktif sanrı ve/veya varsanı tariflediği için 
çalışmaya alınmamıştır. Dışlama ölçütleri; 18 
yaşından küçük, 65 yaşından büyük olmak, görüşme 
ile anlaşılır düzeyde mental retardasyonu ve bilişsel 
kusuru olmak, görüşme ile anlaşılır düzeyde ağır 
genel tıbbi duruma bağlı hastalık bulunması, 
şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar tanısının 
olması, obsesyonel düşünce içeriği psikotik bir tema 
ile ilişkili olan hastalar olarak belirlendi. DSM-IV’e 
göre tanıları klinisyen tarafından doğrulananlar ve 
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çalışmaya katılmak için yazılı onamı alınan hastalar 
için görüşme randevusu oluşturuldu. Görüşmede 
tüm katılımcıların sosyo-demografik veri toplama 
formu dolduruldu ve Yale Brown Obsesif 
Kompulsif Bozukluk Ölçeği (Y-BOCS) uygulandı. 
Kişilik Örgütlenmesi Tanı Formu (KÖTF)’nu 
doldurmak için aynı seansta eğitim almış klinisyen 
tarafından ortalama 60 dakika süren psikodinamik 
yönelimli, yapısal görüşme tekniklerinin kullanıldığı 
yarı yapılandırılmış görüşme yapılmıştır.  

Araçlar 
Sosyodemografik Veri Toplama Formu 

Hastanın adı, soyadı, cinsiyeti, yaşı ve medeni 
durumu ve dışlama ölçütlerinden olan okur-yazar 
olma durumunu belirlemek için eğitim durumu 
içermektedir. İlk başvuruda uygulanan bu formda 
ekonomik gelir düzeyi, meslekte geçen süre, 
alışkanlıklar, kullandığı ilaçlar, eşlik eden hastalık 
öyküsü, OKB hastalık süresi, tedavi alana kadar 
geçen süre gibi değişkenler yer almaktadır. 

Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk 
Ölçeği ( Y-BOCS) 

Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Ölçeği 
(Y-BOCS) Goodman ve arkadaşları20 tarafından 
geliştirilmiştir. 1989 ‘dan beri birçok çalışmada yayın 
olarak kullanılmakta olan bu ölçek, DSM-IV saha 
çalışmalarında da kullanılmıştır. Ölçeğin 
değerlendirilmesi klinisyen tarafından yapılır. Belirti 
şiddetleri değerlendirilirken belirti tipi, sayısı ya da 
içeriği dikkate alınmaz. Her bir belirtinin hastanın ne 
derecede zamanını aldığına, normal yaşamını ne 
kadar etkilediğine, öznel rahatsızlığa ne kadar neden 
olduğuna, bunlara hastanın ne oranda aktif direnç 
gösterdiğine ve bunları ne kadar kontrol edebildiğine 
göre; 0-4 arasında değişen puanlar alır. Daha sonra 
klinisyen tarafından genel obsesyon puanı (GOP), 
genel  kompulsiyon puanı (GKP) ve toplam puan 
(GTOP) hesaplanır. Y-BOCS ölçeğine göre 
hastaların GOP ve GKP için alabilecekleri en yüksek 
puan 20’dir. GTOP; GOP VE GKP ‘nin toplamıdır 
ve hastaların alabildiği en yüksek puan 40’ tır. 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
Karamustafalıoğlu ve arkadaşları21 tarafından 
yapılmıştır. 

Y-BOCS’ın 11. maddesi içgörüyü tek boyutta ve 
kategorik olarak değerlendirir. Hastanın obsesif 
kompulsif belirtilerini ne kadar saçma ve mantık dışı 
kabul ettiğini ve kompulsif davranışları 
gerçekleştirmemenin yaratacağı sonuçlar hakkındaki 

değerlendirmesinin gerçekçiliğini ölçer. İçgörüyü 0-4 
arasında belirler. 0 mükemmel içgörüye 4 içgörünün 
hiç olmadığına işaret eder. 

Erenköy Kişilik Örgütlenmesi Tanı Formu 
(KÖTF) 

Kernberg’in modeline göre kişilik örgütlenmesini 
ölçmek üzere geliştirilmiş22 gözlemcinin işaretlediği 
bir ölçektir. Kişilik örgütlenmesi tanısal formu, 
terapi seansları, nesne ve kendilik tanımlamaları, 
psikiyatrik ve psikolojik değerlendirme, ilişki 
anlatıları vb gibi farklı tipte klinik materyalleri temel 
alarak puanlanabilmektedir. Kişilik örgütlenmesi 
tanısal formu, ciddi rahatsızlık çeken psikotik kişilik 
örgütlenmesinden yüksek işlevsellikli ve iyi uyum 
sağlamış nevrotik kişilik örgütlenmesine ve normal 
bireylere kadar uzanan geniş bir yelpazedeki değişik 
düzeylerde psikolojik işleyişe sahip katılımcıların 
bulunduğu bir çok farklı çalışmada mükemmel 
düzeyde görüşmeci güvenilirliği ve iyi bir yapı 
geçerliği ve iyi bir iç tutarlılığa sahip olduğu 
gösterilmiştir22,23,24,25,26. Kişilik örgütlenmesi tanısal 
formu 21 itemli bir ölçektir ve beş farklı kişilik 
örgütlenmesi boyutunu değerlendirir: kimlik, ilkel 
savunma mekanizmaları, olgun savunma 
mekanizmaları, gerçeği değerlendirme ve nesne 
ilişkileri. Her bir boyut belirli bir sayıda item 
içermektedir. Kimlik boyutu 6 item, ilkel ve olgun 
savunma mekanizmaları 5’er item, gerçeği 
değerlendirme 4 item ve nesne ilişkileri beş farklı 
düzeyi kapsayan tek bir item içerir. Son olarak global 
kişilik örgütlenmesi tanısı beşinci boyutu oluşturur 
ve diğer boyutlardaki skorlara göre puanlanır. 
KÖTF’ün Türkçeye uyarlama çalışmaları Yılmaz ve 
ark.27 tarafından yapılmıştır. KÖTF’e göre görüşme 
akışı ve kullanılan araçlar bakımından farklılıklar 
içeren KÖTF’ün ölçek geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları sonucunda Türk örnekleminde 
kullanılabilir nitelikte olduğu bulunmuştur. 

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 17.0 programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, 
Standart sapma, Frekans, Yüzde) yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında gruplar arasındaki 
büyüklük farkı dikkate alınarak nonparametrik 
yöntemlerden Mann-Whitney U testi, niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında Chi-square (ki-kare) 
Testi kullanıldı. İçgörü düzeyinin bağımlı değişken 
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olarak alındığı kişilik örgütlenmesi değişkenlerinin 
bağımsız değişken olarak öngörücülüğünü 
değerlendirmek amacıyla hiyerarşik doğrusal 
regresyon modeli oluşturulmuştur. Sonuçlar %95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza toplam 58 kadın (%58) ve 42 erkek 
(%42) olmak üzere 18-64 yaş aralığında toplam 100 
OKB hastası dahil edildi. İçgörüsü olan hastaların 
49’u kadın (%63,6) ve 28’i erkek (%36,4) ten 
oluşmaktaydı. İçgörüsü olmayan hastaların  ise 9’u 
kadın (%39,1) ve 14’ü (%60,9) erkekti. Grupların 
cinsiyetleri arasında anlamlı farklılık saptandı 
(p=0,037; p<0,05).  

İçgörüsü olmayan grupta erkek cinsiyet oranı 
istatistiksel olarak fazlaydı. Grupların eğitim süreleri 
arasında anlamlı farklılık saptandı(p=0,036; p<0,05). 
Grupların Y-BOCS genel şiddet ortalamaları 
arasında anlamlı farklılık saptandı (p=0,000; 
p<0,05). Tablo 1’de hastaların sosyodemografik ve 
klinik özellikleri özetlenmiştir. 

İçgörüsü olan ve olmayan  hastaların 
karşılaştırmaları kişilik örgütlenmesi boyutları Tablo 
2’de gösterilmiştir. Hastaların genel kişilik 
örgütlenmeleri gruplara göre anlamlı farklılık 
gösterdi(p=0,000; p<0,05). Grupların nesne 
ilişkilerinin niteliğinin dağılımı açısından anlamlı 
farklılık gösterdiği saptandı(p=0,000; p<0,05). 
Gruplar arasında kimlik toplam puanları anlamlı 
farklılık gösterdi(p=0,000¸p<0,05).  

Tablo 1. İçgörüsü olan ve olmayan OKB hastalarında sosyodemografik ve klinik özellikler 
 İçgörü(+) 

(n=77) 
İçgörü(-) 
(n=23) 

χ2   
 

p 

Cinsiyet     
Kadın 49 (%63.6) 9 (%39.1) 4.36 0.037* 
Erkek 28 (%36.4) 14 (%60.9) 
Yaş (ort ±Ss)  36.1±10.7 32.9±10.2  0.726 
Eğitim süresi (ort ±Ss) 11.62±3.5 9.78±3.9  0.036* 
Medeni durum      
Bekar 26 (%33.8) 14 (%60.9) 6.6 0.084 
Evli 42 (%54.5) 6 (%26.1) 
Boşanmış 8 (%10.4) 3(%13) 
Ayrı yaşıyor 1(%1.3) - 
Gelir düzeyi      
<1000 20(%26) 8(%34.8) 1.9 0.368 
1000-5000 arası 52(%67.5) 15 (%65.2) 
>5000 5 (%6.5) - 
Çalışma durumu     
Evet 51 (%66.2) 18(%78.3) 1.1 0.274 
Hayır 26 (%33.8) 5(%21.7) 
Meslekte geçen süre     
<1 10 (%22.2) 4 (%26.7) 1.4 0.693 
1-5 Yıl 10 (%22.2) 4 (%26.7) 
5-10 yıl 13 (%28.9) 2 (%13.3) 
>10 12 (%26.7) 5 (%33.3) 
Tanısı olan tıbbi hastalık       
Hayır 53(%68.8) 15(%65.2) 0.1 0.744 
Evet  24(%31.2) 8(%34.8) 
Hastalığın başlangıç yaşı 
(ort ±Ss)  

21.9±10.6 22.08±8.4  0.493 

Hastalık süresi(yıl)  (ort ±Ss) 13.9±9.9 10.4±9.6  0.074 
Tedaviye kadar geçen süre (yıl) 
(ort ±Ss) 

72.6±81.2 27.8±45.7  0.005* 
 

Y-BOCS genel şiddet(ort ±Ss) 21.4±8.5 28.1±8.7  0.000* 
*p<0,05 
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Tablo 2. İçgörüsü olan ve olmayan OKB hastalarında Kişilik Örgütlenmesi boyutları karşılaştırılması. 
 İçgörü(+) 

(n=77) 
İçgörü(-) 
(n=23) 

P 

Kimlik Alt Boyutları     
Kendiliğin Öznel Deneyimi -0.18±1.5 -1.65±0.77 0.000* 
Kendilik Algisi 0.68±1.5 -1.52±1.12 0.000* 
Zaman içinde kendilik alg 0.92±1.4 -1.56±0.99 0.000* 
Davranış Duygu Bütünlüğü 0.48±1.4 -1.86±0.81 0.000* 
Ötekine İliskin Algi 0.58±1.4 -1.65±1.1 0.000* 
Nesne Algisi 0.7±1.4 -1.6±1.03 0.000* 
Kimlik Toplam  -11±11.03 -16±3.9 0.000* 
İlkel Savunmalar Alt Boyutları     
İnkar 1.7±0.5 2.5±0.5 0.000* 
Bölme 1.63±0.6 2.1±0.5 0.001* 
Tümgüçlülük 0.92±0.7 1.08±0.7 0.404 
Tümgüçlü Kontrol 0.76±0.7 0.8±0.6 0.464 
İlkel Kücültme 0.74±0.65 1.39±0.6 0.000* 
İlkel Savunmalar Toplam  5.77±2.2 7.96±1.6 0.000* 
Gerçeği Değerlendirme Alt Boyutları     
Olgun Savunmalar Alt Boyutları    
İdealizasyon 1.02±0.7 0.43±0.5 0.001* 
Küçültme  0.87±0.5 0.34±0.4 0.000* 
İzolasyon  1.7±0.5 1.39±0.6 0.001* 
Rasyonalizasyon  1.75±0.6 1.04±0.7 0.024* 
Baskılama  1.6±0.5 1.2±0.6 0.017* 
Olgun Savunmalar Toplam  7.01±1.5 4.47±1.6 0.000* 
Gerçeği değerlendirme1  0.00±0.0 0.39±0.6 0.000* 
Gerçeği değerlendirme2  0.01±0.1 0.04±0.2 0.001* 
Gerçeği değerlendirme3   0.19±0.4 1.34±0.8 0.024* 
Gerçeği değerlendirme4 0.14±0.2 1.04±0.8 0.017* 
Gerçeği Değerlendirme  Toplam  7.01±1.5 4.47±1.6 0.000* 

p<0,05 düzeyinde anlamlıdır 
1. Kendilik ve ötekilerin ayrıştırılmasından yetersizlik 
2. İntrapsişik uyarı ve algıları dışsal uyarı ve algılardan ayırt etmede yetersizlik (varsanı ya da sanrı)  
3. Kişinin kendiduygulanım, davranış ve düşünce içeriğini sıradan sosyal normlar açısından gerçekçi bir şekilde değerlendirme 
kapasitesinde eksiklik 
4- Aşırı uygunsuz ya da tuhaf duygulanım, düşünce içeriği ve davranışların varlığı  
Tablo 3. İçgörüsü olan ve olmayan OKB hastalarında nesne ilişkileri niteliği karşılaştırılması 
 İçgörü(+) 

(n=77) 
İçgörü(-) 
(n=23) 

  χ2   
 

p 

Nesne ilişkilerinin niteliği alt tipler       66.77 0.000* 
Simbiyotik 1(%1.3) 13(%56.5)   
Paranoid  1(%1.,3) 1(%4.3)   
Şizoid   1(%1.3) -   
Şizotipal 5(%6.5) 4(%17.4)   
Malign-narsizm - 2(%8.7)   
Antisosyal  1(%1.3) 1(%.4.3)   
Bağımlı  13(%16.9) -   
Histrionik  4(%5.2) -   
Sadomazohistik  8(%10.4) -   
Narsistik  6(%7.8) -   
Borderline  13(%16.9) 2(%8.7)   
Histerik  8(%10.4) -   
Depresif mazohistik 3(%3.9) -   
Obsesif kompulsif  13(%16.9) -   

p<0,05 düzeyinde anlamlıdır 
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Tablo 4. İçgörüsü olan ve olmayan hastalarda kişilik örgütlenme boyutlarının lojistik regresyon analizi  

OR: Odds Ratio p<0,05 düzeyinde anlamlıdır 

 

Gruplar arasında ilkel savunmalar toplam puanı ve 
olgun savunmalar toplam puanı anlamlı farklılık 
gösterdi(p=0,000¸p<0,05). Gruplar arasında gerçeği 
değerlendirme toplam puanları anlamlı farklılık 
gösterdi(p<0,05). Grupların nesne ilişkileri alt tipleri 
açısından karşılaştırılması Tablo 3’te gösterilmiştir. 
Tablo 4’de içgörünün bağımlı değişken, kişilik 
örgütlenmesi alt boyutlarının bağımsız değişken 
olarak alındığı hiyerarşik regresyon modelinde 
araştırılmıştır. Analiz sonucunda KÖTF kimlik 
toplam puanın(p<0.039) doğrusal yönde, içgörü 
üzerinde yordayıcı bir etkiye sahip olduğu 
belirlenmiştir 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarda OKB hastalarında içgörüsü az 
olan hastaların oranı literatürde %15-%39 arasında 
bildirilmektedir8,17,28. Bizim çalışmamızda içgörüsü 
olmayan hasta grubu evrenin %23’ünü oluşturdu. 
İçgörü sorunu olan hastaların obsesyonlarının ve 
kompulsiyonlarının şiddeti daha yüksek 
bulunduğundan10,29, içgörüsüz OKB genellikle 
hastalığın daha şiddetli bir formu olarak 
yorumlanmıştır. Çalışmamızda Y-BOCS skorlarını 
önceki verilerle uyumlu olarak içgörüsü olmayan 
grupta anlamlı olarak daha yüksek bulduk. Bu 
bağlamda içgörü zayıflığının, hastalık şiddetinde artış 
ve OKB belirtilerini kontrol etmede zayıf yetenek ile 
ilişkili olduğunu ileri sürmek mümkündür. Kişi 
obsesyonların irrasyonel doğasını anlamıyorsa, 
içgörü azlığı belirtilerine daha az direnmeye ve 
hastalık şiddetinde artışa neden olmaktadır10.  

Gruplar arasında kişilik örgütlenmesi alt 
boyutlarından kimlik, ilkel savunmalar, olgun 
savunmalar ve gerçeği değerlendirme puanlarında 
anlamlı fark saptandı. Buna göre, içgörüsü olmayan 
OKB hastalarının kimlikleri daha dağınık, 
savunmaları ağırlıklı olarak ilkel, gerçeği 
değerlendirmeleri hafif bozulmuş ve nesne 
ilişkilerinin niteliği ‘simbiyotik’ ya da ‘nesne korkusu 

ile düşük düzey borderline’dır. İçgörüsü olan OKB 
hastaların kimlikleri daha az dağınık, savunmaları 
çoğunlukla olgun, gerçeği değerlendirmeleri tam ve 
nesne ilişkilerinin niteliği bakımından ‘terkedilme ve 
yalnız kalma korkuları ile yüksek düzey borderline’ 
ve ‘kastrasyon korkusu ile ödipal’dir. .  

İçgörüsü olmayan OKB grubunda ağırlıklı olarak 
simbiyotik nesne ilişkisi (%56,5 n=13) bulunurken, 
içgörsü olan OKB grubunun dağılımı terk edilme 
korkusu ile yüksek düzey borderline nesne ilişkisi 
(%55,8 n=43) bulunmuştur. KÖTF’e göre nesne 
ilişkilerinin niteliği alt-boyutunun işaretlenmesinde 
belirleyici olan kişinin yaşadığı temel korkunun ne 
olduğudur. Bu bulgu içgörüsü olan OKB’ye kıyasla 
daha şiddetli ve ağır seyirli bir psikopatoloji olduğu 
bilinen içgörüsü olmayan OKB’nin daha alt düzey 
kişilik örgütlenmesine sahip olduğu ve bu hasta 
grubunun OKB içerisinde farklılaştığını ve farklı bir 
biçimde ele alınması gerektiğini göstermektedir. 
İçgörüsüz OKB grubunun yer aldığı psikotik kişilik 
örgütlenmesi, gerçeği değerlendirmenin kaybı, ciddi 
kimlik dağınıklığı ve başta inkar olmak üzere ilkel 
savunma düzenekleri ile belirli bir durumdur30. 
Catapono ve arkadaşları yaptıkları17çalışmada 
içgörüsü az olan hastalarda şizotipal, içgörüsü iyi 
olan hastalarda obsesif kompulsif kişilik bozukluğu 
oranı daha yüksek saptamışlardır. Bunun yanında 
komorbid şizotipal kişiliğin, tedavi sonucu için risk 
faktörü olan kötü içgörü ile birlikte sıklıkla ortaya 
çıktığına dair kanıtlar vardır9. 

Kimlik ile ilgili yapılan çalışmalar halen yeterli 
bulunmamakla birlikte, psikodinamik yönelimli 
yazarlar, kimlik duygusunun, kişilik entegrasyon 
düzeyinin önemli bir tezahürü olduğu konusunda 
hemfikirdir31. Kişi nesne sürekliliği aşamasına 
ulaşmadan iyi bütünleşmiş bir kimlik oluşturamaz; o 
aşamaya ulaşamadığı sürece kimlik dağınıklığı 
gösterir. Bu kavram aynı zamanda kendilik ve nesne 
tasarımlarının farklılaşması ve karmaşıklığının 
derecesini belirtir32. Kimliği, psikodinamik 
yaklaşımları ve nesne ilişkileri kuramını merkeze alan 

 P OR 95% Güven Aralığı 
Kimlik 0.039 ⃰ 0.823 0.683 0.990 
İkel savunma 0.906 1.030 0.626 1.695 
Olgun savunma 0.204 .665 0.354 1.248 
Gerçeği değerlendirme 0.225 1.440 0.799 2.593 
Constant 0.871 0.634   
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kişilik örgütlenmesi modelinde; kimlik 
boyutlarındaki maddeler; ‘kendilik ve nesne algıları’, 
‘ötekilere ilişkin algıları’, ‘kendiliğin öznel deneyimi’, 
‘zaman içinde süreklilik’ ve  ‘davranış-duygu 
bütünlüğü’ dür. Kernberg33,34 gibi psikanalitik 
kuramcılar ‘bölme’ düzeneğinin başlıca savunma 
işlemi olarak kullanılması sonucunda kendilik 
temsillerinin bölünmesine bağlı olarak kimlik 
dağınıklığının ortaya çıktığını savunmuşlardır35. 
Hastaların psikopatolojileri ağırlaştıkça kendilik ve 
nesne tanımlamaları daha dağınık, daha çelişkili bir 
hal almakta ve anlatımları derinliksiz, sığ, düz ve eş 
duyumdam yoksun olmaktadır36. Boyutsal 
yaklaşımın geçerliğini araştıran çalışmalar psikotik 
belirtilerin bir süreklilik içinde ve değişen boyutlarda 
psikotik bozukluğu olmayan kişilerde de var 
olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda psikotik 
bozukluğu olan hastalar ve obsesyon içeriği sanrı 
ve/veya varsanı ile ilişkili hastalar dışlanmıştır. 
Yaptığımız regresyon modelinde gerçeği 
değerlendirme alt boyutu yerine kimlik alt 
boyutunda bulunan anlamlı yordayıcı ilişki, 
çalışmamızda yer alan OKB hastalarının tümüyle 
‘psikoz’ içinde olmamalarına rağmen, kimlik 
dağınıklığı gösterebileceklerini ortaya koymaktadır. 
Kernberg’e37 göre, kişi nesne sürekliliği (object 
permanency) aşamasına ulaşmadan iyi bütünleşmiş 
bir kimlik oluşturamaz; o aşamaya ulaşamadığı 
sürece kimlik dağınıklığı gösterir. Kimlik dağınıklığı, 
borderline ve psikotik kişilik örgütlenmelerinin 
karakteristik özelliğidir. 

Çalışma yapılan merkezin en son basamak hastane 
olması ve göreceli olarak tedaviye daha dirençli 
hastalara hitap etmesi sonuçların genelleştirilmesine 
engel olabilir. Çalışmamızın kesitsel deseninden 
dolayı sebep-sonuç ilişkisinin kurulamamış olması 
çalışmamızın sınırlılıklarındandır. Çalışmamıza alınan 
hasta gruplarında, aktif OKB bulguları olmakla 
birlikte, yarı yapılandırılmış görüşmelerde komorbid 
duygudurum bozukluğu düşünülenler  
dışlanmamıştır Ancak; Kernberg, kişilik 
örgütlenmesini kararlı, büyük ölçüde bilinçdışı ve 
erken yaşantıların etkisi ile oluşan dinamik bir yapı 
olarak tanımladığından komorbid ektanıların kişilik 
örgütlenmesini değiştireceğini düşünmüyoruz. 
Bunlarla birlikte komorbid ek tanılara bakılması 
çalışmayı daha değerli kılabilirdi. 

OKB’de içörüyü çalışmamızda Y-BOCS 11. 
Maddesiyle değerlendirdik. Hali hazırda içgörüyü 
değerlendiren değişik ölçekler olmakla birlikte, 
Shimshoni  ve arkadaşlarının38, OKB’de içgörü 

ölçeklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada Y-BOCS’ın 
11. maddesi ve DSM-IV’ün içgörüsü az belirleyicisi 
arasında anlamlı yüksek korelasyon belirlenmiştir. 
Bizim çalışmamızda korelasyona bakılmadı ancak 
aralarında anlamlı fark olmaması, çalışmanın 
içgörüyü değerlendirmek için seçtiğimiz Y-BOCS 
11. Maddesinin, DSM-IV  klinik belirleyicileri ile 
uyumlu olduğunu göstermesi açısından önemlidir. 

DSM-5 kişilik bozuklukları 3. Bölüm başlığı altında 
araştırmacılara tavsiye olarak boyutsal yaklaşımın 
kullanımını önerilmektedir39. Bu nedenle 
çalışmamızda kategorik değerlendirme yerine 
boyutsal özellikte değerlendirme sağlayan kişilik 
örgütlenmesi ve alt boyutları (kimlik, savunma 
düzenekleri, gerçeği değerlendirme ve nesne ilişkileri 
niteliği) araştırılmıştır.  

Sonuç olarak eşlik eden kişilik bozuklukları olan 
OKB hastalarının daha bireysel ve kapsamlı bir 
tedavi yaklaşımı gerektirdiğine dair bulgular 
olduğundan40; OKB’de kişilik örgütlenmesinin 
araştırılmasının hastaya uygulanacak psikoterapotik 
yaklaşımı belirleyebileceğini düşünüyoruz. OKB’nin 
nedenlerini kişilik örgütlenmesi ekseninde anlamak 
ve tedavisi zor bir hastalık olan OKB’de, farklı 
tedavi stratejileri geliştirebilmek için önemlidir. 
Özellikle içgörüsüz OKB’de, KÖ düzeylerinin 
önceden öngörülmesi kişiliğin psikoterapiye 
uygunluğunu ve psikoterapötik sürecin etkinliğini 
değerlendirmek için yararlı olacaktır. Bu çalışmanın 
içgörüsü olan ve olmayan OKB hastalarının klinik, 
görüngüsel ve etiyolojik bakımlardan farklı 
yönlerinin anlaşılmasında literatüre katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz. Ancak daha geniş 
ölçekli uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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