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Abstract

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.

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

Oz

Amag: Bu caligmada i¢goriisii olan ve olmayan Obsesif
Kompulsif ~ Bozukluk  (OKB)  hastalarinda,  kisilik
Srglitlenme diizeyini aragtirmayt amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte gerceklestirilen
calismamiz ErenkSy Ruh ve Sinir Hastaliklani Egitim ve
Arastirma  Hastanesinde — gerceklestirildi.  Calismanin
evrenini hastanemiz Anksiyete Poliklinigine bagvuran ve
yatan hasta servislerine OKB tanist ile izlemi yapilan 100

OKB hastast olusturdu. Tim katilimcilara
Sosyodemografik veri formu, Yale Brown Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgegi (Y-BOCS) ve Kisilik

Orgiitlenmesi Tant Formu (KOTF) uygulandk.

Bulgular: Calismamizda iggdriisii olmayan hasta grubu
evrenin %23’tntd olusturdu. Gruplarin Y-BOCS genel
siddet ortalamalari arasinda anlamh farklilik saptands.
KOTPFin alt-boyutlarindan kimlik toplam, ilkel ve olgun
savunma diizenckleri toplam ve gercegi degerlendirme
toplam puanlart anlamlt farkldik gosterdi. KOTFe gore
hastalarin genel kisilik 6rgiitlenmeleri gruplara gére anlamlt
farklilik  gosterdi. KOTPFnin kimlik toplam puanin
dogrusal yonde, icgori tizerinde yordayict bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismada i¢gdriisti olmayan OKB hastalarinin,
icgdrisii olan OKB hastalarina oranla daha disik dizey
kisilik Orglitlenmesine sahip olduklart gosterildi. Kisilik
Srgltlenmesinin  alt-boyutlatina  bakiddiginda  iggbriisii
olmayan OKB hastalarinda kimligin daha daginik,
kullandiklart savunma diizeneklerinin agirlikli olarak ilkel
savunmalar oldugu, gercegi degerlendirmelerinin gérece
daha bozuk oldugu ve daha dusiik diizey nesne iliskilerine
sahip olduklar1 gosterildi.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, kisilik
orgiitlenmesi, kimlik, nesne iliskileri, i¢gorii.
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)'da i¢gora
konusu uzun yillardan bu yana tartigilmug, klinik,
sosyodemografik ~ Ozellikler agisindan  pek  ¢ok
arastirmaya konu edilmistir. Bu arastirmalarin en
6nemli amact genel olarak heterojen OKB
populasyonu icinde farklt bir alt grubun varligin
ortaya koymak olmustur!.

Ik tanimlandigindan bu yana obsesif-kompulsif
bozuklugun, atipik ya da psikotik 6zellikleri olan
varyantlarindan s6z edilmektedir?. Ancak DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV)’e kadar tani kategorilerinde bu alt
tiplere yer verilmemistir>. Foa ve Kozak, OKB
hastalarinin biytk ¢ogunlugunun en azindan bazen
bozukluga  yonelik icgdrilerini  kaybettiklerini
belirtmislerdir. Yaptiklari DSM-IV alan
calismasinda, i¢gbrd  azlhgimin %30  oraninda
gortldigli belirlenmistir®. Sontraki yillarda yapilan
cesitli calismalarda, OKB hastalarinin %15-36'sinda
icgori azhigt oldugu bildirilmigtir>6.7.

Yapilan calismalarda genel olarak icg6rii azligy; erken
baslangic yast™®, uzun hastalik stresi’?, egitim
stresinin kisa olusu®, issizzlik, OKB siddeti!? ile
iliskili bulunmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda
icgorisiz. OKB, DSM-5te ayri bir grup olarak
tanimlanmasa da icgdrii belirteci daha genis bir
yelpazede degerlendirilmeye alinmistir!!.

OKB' de kisilik bozukluklat: literatiirde siklikla
calisiimis ancak hakkinda celigkili bilgiler bulunan bir
konudur. OKB ile kisilik bozukluklatrinin bitlikte
gorilme sikligt cesitli kaynaklarda %52-83 arasinda
bildirilmektedir. OKB’da kisilik bozukluklarina stk
rastlanmakla  birlikte OKB’ye 6zel bir kisilik
bozuklugu  bulunmamaktadir'?>.  Okasha  ve
arkadaglar’>. OKB ile komorbid olarak en stk
“bagka yerde siiflandirilamayan kisilik bozuklugu”

tanusinin  gorildigintg  bildirmektedir.  Kisilik
bozukluklarinin, icgéri ile olan iligkisi OKB
hastalarinda  daha Onceki  calismalarla  ortaya

konulmustur. Tirksoy ve arkadaslar'4, yaptiklar
calismada, i¢goriisii az olan hastalarda narsisistik ve
borderline kigilik bozuklugunu daha stk bulmus,
yakin zamanl diger c¢alisamalarda ise i¢gbriisi az
olan hastalarda paranoid ve sizotipal kisilik
bozuklugunun daha stk goriildiigine iliskin sonuglar
elde edilmistir!>1617. Bellino ve arkadaglar®> ise,
calismalarinda ek olarak obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun karst

icgoéri  kaybina koruyucu
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olabilecegi sonucuna varmislardir.

Kisilik  6rgiitlenmesi  (KO)  kavrami  ¢agdas
psikodinamik yaklasimda hem normal hem de
bozulmus kisilik gelisimini agiklayabilen merkezi bir

yapudir!®19,  Kisilik  bozukluklarinin  gelisiminin
psikodinamik ~olarak anlagilmasinda  ve tedavi
edilmesinde KO  kavrami anahtar bir  rol
oynamaktadir's, Kernberg, KOleri ve kisilik
bozukluklart  icin  kategorik ~ (DSM, ICD
(International  Classification of Diseases)) ve

boyutsal (The five factor model) yaklasimlarin her
ikisini de biutiinlestiren modelinde, temel olarak ¢
KO dizeyi (psikotik, borderline ve nevrotik)
tanimlamaktadir. Kisilik o6rgltlenmesi  modeli,
normal ile patolojik olani, bir yelpaze olarak
kavrayip, etiyolojik, gelisimsel, yapisal ve durti-
eylem Ogelerini bir eksen icinde bir araya getiren
nesne iligkileri kuramina dayanmaktadir. OKB
hastalart icinde ¢esitli farklidiklar: saptanan icgorisiiz
hastalart KO diizeyinde farklilastp farklilagsmadigint
arastirmak calismamizin ana odagidir. Bu calismada
DSM IV’e gore tant almis icgdriisti olan ve olmayan
OKB hastalarinin KO  diizeylerinin boyutlariyla
bitlikte arastirilmast hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte gerceklestirilen c¢alismamiz Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gergeklestirildi. Calismanin  evrenini
Subat 2015- Agustos 2015 tarihleri arasinda
hastanemiz Anksiyete Poliklinigine basvuran ve
yatan hasta servislerine OKB tanist ile izlemi yapilan
hastalar alinmistir. Bu calisgma 12.01.2014 tarih ve
19/9 karar numarali tez calismasinin verileri
kullandarak  yapimistir.  Calisma  icin  Erenkdy
Bilimsel Arastirma Merkezi'nden etik kurul onay
alinmustir.

Calisma  icin toplam 114 hastaya ulasilmustir.
Hastalardan 9 tanesi calismaya katilmaya onay
vermedigi icin, 1 hasta onayindan vazgectigi icin ve 4
hasta aktif santi ve/veya varsani tarifledigi icin
calismaya alinmamustir.  Dislama  Slcitleri; 18
yasindan kiiciik, 65 yasindan biyiik olmak, gériisme
ile anlasilir dizeyde mental retardasyonu ve bilissel
kusuru olmak, goriisme ile anlagilir dizeyde agir
genel tibbi duruma bagli hastalik  bulunmas,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanisinin
olmast, obsesyonel diigiince igerigi psikotik bir tema
ile iligkili olan hastalar olarak belitlendi. DSM-IV’e
gore tantlart klinisyen tarafindan dogrulananlar ve



Giynas ve ark.

calismaya katilmak icin yazili onami alinan hastalar
icin gbrigme randevusu olusturuldu. Goérasmede
tim katilimcilarin sosyo-demografik veri toplama
formu dolduruldu ve Yale Brown Obsesif
Kompulsif Bozukluk Olgegi (Y-BOCS) uyguland:.
Kisilik Orgiitlenmesi Tant Formu (KOTF)nu
doldurmak icin ayni seansta egitim almis klinisyen
tarafindan ortalama 60 dakika siiren psikodinamik
yonelimli, yapisal goriigme tekniklerinin kullanildigt
yart yapilandirilmis gérisme yapilmugtir.

Araglar
Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Hastanin adi, soyadi, cinsiyeti, yast ve medeni
durumu ve dislama Ol¢ltlerinden olan okur-yazar
olma durumunu belirlemek icin egitim durumu
icermektedir. Tk basvuruda uygulanan bu formda
ekonomik gelir diizeyi, meslekte gecen siire,
aliskanhklar, kullandigr ilaclar, eslik eden hastalik
Oykisti, OKB hastalik stiresi, tedavi alana kadar
gecen stire gibi degiskenler yer almaktadir.

Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgegi ( Y-BOCS)

Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi
(Y-BOCS) Goodman ve arkadaslari®® tarafindan
gelistirilmistir. 1989 ‘dan beri bir¢ok calismada yayin
olarak kullanilmakta olan bu 6lcek, DSM-IV saha
calismalarinda da kullanilmistr. Olgegin
degerlendirilmesi klinisyen tarafindan yapilir. Belirti
siddetleri degerlendirilirken belirti tipi, sayist ya da
icerigi dikkate alinmaz. Her bir belirtinin hastanin ne
derecede zamanimni aldigina, normal yagamini ne
kadar etkiledigine, 6znel rahatsizliga ne kadar neden
olduguna, bunlara hastanin ne oranda aktif diren¢
gosterdigine ve bunlari ne kadar kontrol edebildigine
gore; 0-4 arasinda degisen puanlar alir. Daha sonra
klinisyen tarafindan genel obsesyon puant (GOP),
genel kompulsiyon puani (GKP) ve toplam puan
(GTOP)  hesaplanir.  Y-BOCS  6lgegine  gore
hastalarin GOP ve GKP igin alabilecekleri en yiiksek
puan 20’dir. GTOP; GOP VE GKP ‘nin toplamidir
ve hastalarin alabildigi en yiksek puan 40’ tr.

Tiurkce  gecerlilik  ve  glvenirlik  calismasi
Karamustafalioglu ~ ve  arkadasglar®!  tarafindan
yapilmugtir.

Y-BOCS’1in 11. maddesi iggbriyli tek boyutta ve
kategorik olarak degerlendirir. Hastanin obsesif
kompulsif belirtilerini ne kadar sagma ve mantik digt
kabul  ettigini ve  kompulsif — davranslan
gerceklestirmemenin yaratacagi sonuglar hakkindaki

20

Cukurova Medical Journal

degerlendirmesinin gercekeiligini Slger. Tegorityii 0-4
arasinda belirler. 0 mikemmel i¢goriiye 4 icgbrinin
hi¢ olmadigina isaret eder.

Erenkdy Kisilik Orgiitlenmesi Tani Formu
(KOTF)

Kernberg’in modeline gore kisilik 6rgiitlenmesini
Olgmek tzere gelistitilmis?* gézlemcinin isaretledigi
bir olgektir. Kisilik Orgitlenmesi tanisal formu,
terapi seanslar, nesne ve kendilik tanimlamalari,
psikiyatrik  ve psikolojik  degetlendirme, iligki
anlatilart vb gibi farklt tipte klinik materyalleri temel
alarak puanlanabilmektedir. Kisilik 6rglitlenmesi
tanusal formu, ciddi rahatsizlik ¢eken psikotik kisilik
orgitlenmesinden yiiksek islevsellikli ve iyi uyum
saglamis nevrotik kisilik Srgiitlenmesine ve normal
bireylere kadar uzanan genis bir yelpazedeki degisik
diizeylerde psikolojik isleyise sahip katilimecilarin
bulundugu bir ¢ok farkhi ¢alismada mikemmel
dizeyde gorismeci guvenilitligi ve iyi bir yapi
gecerligi ve iyi bir i¢ tutarliliga sahip oldugu
gOsterilmistir?223242526, Kisilik Orgiitlenmesi tanisal
formu 21 itemli bir Olcektir ve bes farklt kisilik
orgiitlenmesi boyutunu degerlendirir: kimlik, ilkel
savunma mekanizmalari, olgun savunma
mekanizmalari, gercegi degerlendirme ve nesne
iligkileri. Her bir boyut belirli bir sayida item
icermektedir. Kimlik boyutu 6 item, ilkel ve olgun
savunma  mekanizmalart  5’er  item, gercegi
degerlendirme 4 item ve nesne iliskileri bes farkls
diizeyi kapsayan tek bir item igerir. Son olarak global
kisilik Srgiitlenmesi tanist besinci boyutu olusturur
ve diger boyutlardaki skorlara gére puanlanir.
KOTPiin Tiirkgeye uyarlama ¢alismalart Yilmaz ve
ark.?’ tarafindan yapilmistir. KOTFe gore goriisme
akist ve kullanilan araclar bakimindan farkliliklar
iceren KOTPFin 6lgek gegerlik ve  giivenirlik
calismalart  sonucunda  Tirk  Ornekleminde
kullaniabilir nitelikte oldugu bulunmustur.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanddi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel  metotlarin  (Ortalama,
Standart sapma, Frekans, Yizde) yant sira niceliksel
verilerin ~ kargilagtirilmasinda  gruplar  arasindaki
buytkluk farki dikkate alinarak nonparametrik
yontemlerden Mann-Whitney U  testi, niteliksel
verilerin  karstlastirlmasinda  Chi-square  (ki-kare)
Testi kullanildi. Icgérii diizeyinin bagimli degisken
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olarak alindig: kisilik Orgiitlenmesi degiskenlerinin
bagimsiz ~ degisken  olarak  6ngériculigini
degerlendirmek  amaciyla  hiyerarsik  dogrusal
regresyon modeli olusturulmustur. Sonuglar %95’lik
given araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 58 kadin (%58) ve 42 erkek
(%042) olmak tizere 18-64 yas araliginda toplam 100
OKB hastast dahil edildi. T¢goriisii olan hastalarin
49u kadin (%063,6) ve 281 erkek (%36,4) ten
olusmaktaydi. I¢gdriisii olmayan hastalarin  ise 9'u
kadin (%39,1) ve 144 (%060,9) erkekti. Gruplarin
cinsiyetleri arasinda anlamli  farklilk saptand:
(p=0,037; p<0,05).

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda kisilik 6rgtitlenmesi

Iggoriisii olmayan grupta erkek cinsiyet orant
istatistiksel olarak fazlaydi. Gruplarin egitim siireleri
arasinda anlamli farkliik saptandi(p=0,036; p<0,05).
Gruplarin - Y-BOCS  genel siddet ortalamalar
arasinda  anlamli  farklilk  saptandi  (p=0,000;
p<0,05). Tablo 1°de hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri 6zetlenmistit.

Iggoriisi.  olan  ve  olmayan hastalarin
karsilastirmalart kisilik 6rglilenmesi boyutlart Tablo
2’de  gosterilmistir.  Hastalarin ~ genel  kisilik
Orgitlenmeleri  gruplara gbre anlamli  farklilik
gosterdi(p=0,000;  p<0,05).  Gruplarin  nesne
iliskilerinin  niteliginin dagilimi agisindan anlaml
farklilik  g6sterdigi  saptandi(p=0,000; p<0,05).
Gruplar arasinda kimlik toplam puanlart anlaml
farklilik gosterdi(p=0,000, p<0,05).

Tablo 1. Iggériisii olan ve olmayan OKB hastalarinda sosyodemografik ve klinik ézellikler

Iggorii(+) Iggori(-) x2 P
n=77) (n=23)
Cinsiyet
Kadin 49 (%63.6) 9 (%39.1) 4.36 0.037*
Erkek 28 (%36.4) 14 (%60.9)
Yas (ort £Ss) 36.1£10.7 32.9£10.2 0.726
Egitim stiresi (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)
Bogsanmig 8 (%10.4) 3(%13)
Ayr1 yastyor 1(%1.3) -
Gelir diizeyi
<1000 20(%26) 8(%034.8) 1.9 0.368
1000-5000 arast 52(%67.5) 15 (%065.2)
>5000 5 (%0.5) -
Calisma durumu
Evet 51 (%66.2) 18(%78.3) 1.1 0.274
Hayir 26 (%33.8) 5(%21.7)
Meslekte gecen siire
<1 10 (%022.2) 4 (%26.7) 1.4 0.693
1-5Yil 10 (%22.2) 4 (%26.7)
5-10 yul 13 (%28.9) 2 (%13.3)
>10 12 (%26.7) 5 (%33.3)
Tanisi olan tibbi hastalik
Hayir 53(%68.8) 15(%065.2) 0.1 0.744
Evet 24(%31.2) 8(%34.8)
Hastaligin baslangic yast 21.9%110.6 22.08+8.4 0.493
(ort Ss)
Hastalik siresi(yil) (ort £Ss) 13.949.9 10.4%9.6 0.074
Tedaviye kadar gecen stre (yil) 72.6181.2 27.8145.7 0.005%*
(ort +Ss)
Y-BOCS genel siddet(ort +Ss) 21.4%8.5 28.148.7 0.000*
*p<0,05
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Tablo 2. Iggériisii olan ve olmayan OKB hastalarinda Kisilik Orgiitlenmesi boyutlari kargilagtirilmast.

Iggorii(+) Iggorii(-) P
n=77) (n=23)

Kimlik Alt Boyutlar1
Kendiligin Oznel Deneyimi -0.18%+1.5 -1.65+0.77 0.000*
Kendilik Algisi 0.68%1.5 -1.52+1.12 0.000%*
Zaman icinde kendilik alg 0.92+1.4 -1.56+0.99 0.000%*
Davranig Duygu Biitinligi 0.48+1.4 -1.86+0.81 0.000*
Otekine Tliskin 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*
Tlkel Savunmalar Alt Boyutlar
Inkar 1.7+0.5 2.5%0.5 0.000%
Bolme 1.63£0.6 2.1+0.5 0.001*
Tumgiclulik 0.9240.7 1.08+0.7 0.404
Tumglcli Kontrol 0.76%0.7 0.8%0.6 0.464
Tlkel Kiiciiltme 0.74%0.65 1.39£0.6 0.000%*
ilkel Savunmalar Toplam 5.77£2.2 7.96£1.6 0.000%*
Gergegi Degerlendirme Alt Boyutlar:
Olgun Savunmalar Alt Boyutlar:
Idealizasyon 1.02+0.7 0.43£0.5 0.001*
Kiciiltme 0.87%0.5 0.34%0.4 0.000*
Izolasyon 1.7£0.5 1.39£0.6 0.001*
Rasyonalizasyon 1.7520.6 1.04£0.7 0.024*
Baskilama 1.6£0.5 1.220.6 0.017*
Olgun Savunmalar Toplam 7.01£1.5 44716 0.000%*
Gergegi degerlendirme! 0.00£0.0 0.39£0.6 0.000*
Gergegi degetlendirme? 0.01£0.1 0.04£0.2 0.001*
Gergegi degerlendirme3 0.19£0.4 1.34£0.8 0.024*
Gergegi degerlendirme* 0.14%0.2 1.04+0.8 0.017*
Gergegi Degerlendirme Toplam 7.01£1.5 44716 0.000*

[ p<0,05 diizeyinde anlamlidir

1. Kendilik ve 6tekilerin ayristirilmasindan yetersizlik

2. Intrapsisik uyart ve algilart digsal uyart ve algilardan ayirt etmede yetersizlik (varsant ya da sanrr)
3. Kisinin kendiduygulanim, davranis ve distince icerigini siradan sosyal normlar acisindan gergekgi bir sekilde degerlendirme

kapasitesinde eksiklik

4- Astrt uygunsuz ya da tuhaf duygulanim, distnce igerigi ve davranglarin varligs

Tablo 3. I¢gériisii olan ve olmayan OKB hastalarinda nesne iligkileri niteligi kargilagtirilmas1

Iggorii(+) Igorii(-) x2 P
n=77) (n=23)
Nesne iligkilerinin niteligi alt tipler 66.77 0.000*
Simbiyotik 1(%1.3) 13(%56.5)
Paranoid 1(%1.,3) 1(%4.3)
Sizoid 1(%1.3) -
Sizotipal 5(%6.5) 4(%17.4)
Malign-narsizm - 2(%8.7)
Antisosyal 1(%1.3) 1(%.4.3)
Bagimlt 13(%16.9) -
Histrionik 4(%5.2) -
Sadomazohistik 8(%10.4) -
Narsistik 6(%7.8) -
Bordetline 13(%16.9) 2(%8.7)
Histerik 8(%10.4) -
Depresif mazohistik 3(%3.9) -
Obsesif kompulsif 13(%16.9) -

[1p<0,05 diizeyinde anlamlidir
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Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda kisilik 6rgtitlenmesi

Tablo 4. I¢gériisii olan ve olmayan hastalarda kisilik 6rgiitlenme boyutlarinin lojistik regresyon analizi

P OR 95% Giiven Aralig1
Kimlik 0.039* 0.823 0.683 0.990
Ikel savunma 0.906 1.030 0.626 1.695
Olgun savunma 0.204 .665 0.354 1.248
Gergegi degerlendirme 0.225 1.440 0.799 2.593
Constant 0.871 0.634

OR: Odds Ratio [ p<0,05 diizeyinde anlamlidir

Gruplar arasinda ilkel savunmalar toplam puant ve
olgun savunmalar toplam puant anlamli farkldik
gosterdi(p=0,000, p<0,05). Gruplar arasinda gercegi
degerlendirme toplam puanlart  anlamli  farklidik
g6sterdi(p<0,05). Gruplarin nesne iliskileri alt tipleri
agisindan karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterilmistir.
Tablo 4de icgorinin bagiml degisken, kisilik
orgitlenmesi alt boyutlarinin  bagimsiz  degisken

olarak alindigr hiyerarsik regresyon modelinde
arastirtlmistir.  Analiz  sonucunda KOTF  kimlik
toplam puanin(p<0.039) dogrusal yonde, icgdrii
tzerinde yordayict bir etkiye sahip oldugu
belitlenmistir
TARTISMA

Yapilan calismalarda OKB hastalarinda i¢gbriisti az
olan hastalarin orant literatirde %15-%39 arasinda
bildirilmektedir®!728. Bizim c¢alismamizda i¢goriisi
olmayan hasta grubu evrenin %23’ind olusturdu.
I¢gorii sorunu olan hastalarn obsesyonlarinin ve

kompulsiyonlarinin siddeti daha yuksek
bulundugundan'®?’, icgorustiz OKB  genellikle
hastaligin =~ daha  siddetli bir formu olarak

yorumlanmistir. Calismamizda Y-BOCS skorlarini
onceki verilerle uyumlu olarak iggbriisi olmayan
grupta anlamli olarak daha yiksek bulduk. Bu
baglamda i¢g6ru zayifliginin, hastalik siddetinde artis
ve OKB belirtilerini kontrol etmede zayif yetenek ile
iliskili oldugunu ileri stirmek mumkindir. Kisi
obsesyonlarin  irrasyonel dogasini  anlamiyorsa,
icgbrii azligr belirtilerine daha az direnmeye ve
hastalik siddetinde artisa neden olmaktadir!?.

Gruplar  arasinda  kisilik  Orgiitlenmesi  alt
boyutlarindan  kimlik, ilkel savunmalar, olgun
savunmalar ve gercegi degerlendirme puanlarinda
anlamlt fark saptandi. Buna gore, i¢gbriisii olmayan

OKB  hastalarinin = kimlikleri  daha  daginik,
savunmalart  agithkli  olarak  ilkel,  gercegi
degerlendirmeleri  hafif  bozulmus ve nesne

iliskilerinin niteligi ‘simbiyotik’ ya da ‘nesne korkusu
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ile diisiik diizey borderline’dir. Tegoriisii olan OKB
hastalarin kimlikleri daha az daginik, savunmalar
cogunlukla olgun, gercegi degerlendirmeleri tam ve
nesne iliskilerinin niteligi bakimindan ‘terkedilme ve
yalniz kalma korkulart ile yiksek diizey borderline’
ve ‘kastrasyon korkusu ile 6dipal’dir. .

Icgoriisii olmayan OKB grubunda agirlikli olarak
simbiyotik nesne iliskisi (%56,5 n=13) bulunurken,
icgbrsit olan OKB grubunun dagilimi terk edilme
korkusu ile yiksek dizey bordetline nesne iligkisi
(%55,8 n=43) bulunmustur. KOTFe gére nesne
iliskilerinin niteligi alt-boyutunun isaretlenmesinde
belirleyici olan kiginin yasadigi temel korkunun ne
oldugudur. Bu bulgu icgbriisi olan OKB’ye kiyasla
daha siddetli ve agir seyirli bir psikopatoloji oldugu
bilinen icgdriisti olmayan OKB’nin daha alt dizey
kisilik o6rglitlenmesine sahip oldugu ve bu hasta
grubunun OKB icerisinde farklilastigint ve farklt bir
bicimde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Tegoriisiiz OKB grubunun yer aldigi psikotik kisilik
orgutlenmesi, gercegi degerlendirmenin kaybi, ciddi
kimlik daginikligi ve basta inkar olmak tzere ilkel
savunma diizenekleri ile belitli bir dutumdur®.
Catapono arkadaglart  yaptiklari!7¢alismada
icgbriisii az olan hastalarda sizotipal, icgbrist iyi
olan hastalarda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
orani daha yuksek saptamuslardir. Bunun yaninda
komorbid sizotipal kisiligin, tedavi sonucu icin risk
faktori olan koti icgdrii ile birlikte siklikla ortaya
ciktigina dair kanitlar vardir®.

ve

Kimlik ile ilgili yapilan calismalar halen yeterli
bulunmamakla  birlikte, psikodinamik yonelimli
yazarlar, kimlik duygusunun, kisilik entegrasyon
diizeyinin 6nemli bir tezahiiri oldugu konusunda
hemfikirdir®'. Kisi nesne sirekliligi asamasina
ulagmadan iyi bitinlesmis bir kimlik olusturamaz; o
asamaya ulasamadig kimlik  daginikligs
g0sterir. Bu kavram ayni zamanda kendilik ve nesne
tasarimlarinin  farklilasmast  ve  karmagikliginin
derecesini  belirtir??.  Kimligi,  psikodinamik
yaklasimlari ve nesne iliskileri kuramini merkeze alan

surece
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kisilik orgiitlenmesi modelinde; kimlik
boyutlarindaki maddeler; ‘kendilik ve nesne algilarr’,
‘Otekilere iliskin algilart’, ‘kendiligin 6znel deneyimi’,
‘zaman icinde streklilik® ve ‘davranis-duygu
butinligt’ dir. Kernberg??* gibi psikanalitik
kuramcilar ‘bélme’ diizeneginin baslica savunma

islemi olarak kullanilmasi sonucunda kendilik
temsillerinin ~ bélinmesine baglt  olarak  kimlik
daginikliginin - ortaya  ¢iktigint - savunmuglardir3s,

Hastalarin psikopatolojileri agirlastikca kendilik ve
nesne tanimlamalari daha daginik, daha celiskili bir
hal almakta ve anlatimlar1 derinliksiz, s1g, diiz ve es
duyumdam  yoksun  olmaktadir®*.  Boyutsal
yaklasimin gecerligini arastiran calismalar psikotik
belirtilerin bir stireklilik iginde ve degisen boyutlarda
psikotik  bozuklugu olmayan kisilerde de var
oldugunu gostermektedir. Calismamizda psikotik
bozuklugu olan hastalar ve obsesyon igerigi sanri
ve/veya varsani ile iligkili hastalar dislanmistir.
Yaptigimiz regresyon modelinde gercegi
degerlendirme alt boyutu yerine kimlik alt
boyutunda bulunan anlamli  yordayict iliski,
calismamizda yer alan OKB hastalarinin timuyle
‘psikoz’ icinde olmamalarmna ragmen, kimlik
daginikligr gosterebileceklerini ortaya koymaktadir.
Kernberg’e?” gobre, kisi nesne strekliligi (object
permanency) asamasina ulasmadan iyi butinlesmis
bir kimlik olusturamaz; o asamaya ulagamadig
sirece kimlik daginikligi gosterir. Kimlik dagmikligs,
borderline ve psikotik kisilik Srgiitlenmelerinin
karakteristik 6zelligidir.

Calisma yapilan merkezin en son basamak hastane
olmast ve goreceli olarak tedaviye daha direncli
hastalara hitap etmesi sonuglarin genellestirilmesine
engel olabilir. Calismamizin  kesitsel deseninden
dolayt sebep-sonuc iliskisinin kurulamamis olmast
calismamizin sinirliiklarindandir. Calismamiza alinan
hasta gruplarinda, aktif OKB bulgulart olmakla
birlikte, yar1 yapilandirlmis gérismelerde komorbid
duygudurum bozuklugu dastntlenler
dislanmamistir Ancak; Kernberg, kisilik
orgltlenmesini kararli, biytk Olgiide bilingdigt ve
erken yasantilarin etkisi ile olusan dinamik bir yapi
olarak tanimladigindan komorbid ektanilarin kisilik
orgitlenmesini  degistirecegini  disinmiyoruz.
Bunlarla birlikte komorbid ek taniara bakilmasi
calismayt daha degerli kilabilirdi.

OKB’de i¢oruyt calismamizda Y-BOCS 11.
Maddesiyle degetlendirdik. Hali hazirda i¢goriyt
degetlendiren degisik Olgekler olmakla birlikte,
Shimshoni ~ ve arkadaslarinin®, OKB’de i¢gdrii

24

Cukurova Medical Journal

Slgeklerinin kargilastirildig bir ¢alismada Y-BOCSin
11. maddesi ve DSM-1V’un i¢cgoriisti az belirleyicisi
arasinda anlamli yiksek korelasyon belirlenmistir.
Bizim c¢alismamizda korelasyona bakilmadi ancak
aralarinda anlamli  fark olmamasi, calismanin
icgbriiyii degerlendirmek icin sectigimiz Y-BOCS
11. Maddesinin, DSM-IV  klinik belirleyicileri ile
uyumlu oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir.

DSM-5 kisilik bozukluklari 3. Bolim basligr altinda
arastirmactlara tavsiye olarak boyutsal yaklagimin
kullanimint onerilmektedir®. Bu nedenle
calismamizda  kategorik  degerlendirme  yerine
boyutsal 6zellikte degerlendirme saglayan kisilik
Orgiitlenmesi ve alt boyutlart (kimlik, savunma
dizenekleri, gercegi degerlendirme ve nesne iliskileri
niteligi) aragtirlmustir.

Sonu¢ olarak eslik eden kisilik bozukluklart olan
OKB hastalarinin daha bireysel ve kapsamli bir
tedavi yaklasimi  gerektirdigine dair  bulgular
oldugundan®; OKB’de kisilik 6rglitlenmesinin
arastirlmasinin hastaya uygulanacak psikoterapotik
yaklasimt belirleyebilecegini diisiiniiyoruz. OKB’nin
nedenlerini kisilik 6rglitlenmesi ekseninde anlamak
ve tedavisi zor bir hastalik olan OKB’de, farkli
tedavi stratejileri  gelistirebilmek i¢in  6nemlidir.
Ozellikle i¢goriisiz OKB’de, KO diizeylerinin
onceden  Ongorilmesi  kisiligin - psikoterapiye
uygunlugunu ve psikoterapétik stirecin  etkinligini
degerlendirmek icin yaratli olacaktir. Bu calismanin
icgbriisti olan ve olmayan OKB hastalarinin klinik,
goriingtisel  ve  etiyolojik  bakimlardan  farkl
yonlerinin anlasilmasinda literattire katki
saglayacagini distinmekteyiz. Ancak daha genis
Olgekli uzunlamasina calismalara ihtiyac vardir.
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